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Resumo

Introducao: A pandemia de COVID-19 impactou profundamente diversos aspetos da
satde global, incluindo os padrdes de sono, especialmente em profissionais de saide.
Alteracdes como insénia, ma qualidade do sono e disturbios relacionados tém sido
amplamente documentadas, com implicacGes significativas para a satde, o bem-estar e
desempenho desses profissionais.

Objetivos: Sintetizar as evidéncias sobre o impacto da pandemia de COVID-19 nas
perturbacoes de sono em profissionais de saide, identificando as principais alteracoes,
a sua prevaléncia e os fatores de risco e protetores associados.

Metodologia: Revisao sistematica de literatura, seguindo as diretrizes PRISMA-2020,
realizada nas bases dados PubMed, Scopus e Scielo entre julho e setembro de 2024,
tendo sido incluidos estudos publicados entre janeiro de 2020 e janeiro 2024 . Foram
incluidos 11 estudos realizados na Europa e América, envolvendo profissionais de satde.
Resultados: As perturbacoes de sono mais frequentes incluiram a ma qualidade do
sono (45%-95,5%) e a insonia (30%-65,6%). Sonoléncia diurna, pesadelos e roncopatia,
reducao na duracao do sono, outras alteracoes psicologicas associadas, como ansiedade,
depressdao e burnout, bem como o aumento na utilizacdo de psicofirmacos também
foram descritos, embora em prevaléncias menores. Fatores como carga de trabalho
excessiva, contacto direto com pacientes com COVID-19, trabalho por turnos e
inadequacdao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e ser do sexo feminino
foram associados a piores desfechos. Por outro lado, suporte organizacional e boas
condicoes laborais foram identificados como fatores protetores.

Discussao e Conclusao: A pandemia de COVID-19 exacerbou significativamente as
perturbacgdes de sono em profissionais de saide, comprometendo a sua saiide mental e
desempenho profissional. Estratégias de suporte psicolégico e organizacional sao
cruciais para mitigar esses efeitos e promover o bem-estar dos profissionais. Estudos

longitudinais sao necessarios para avaliar as consequéncias a longo prazo.

Palavras-chave

COVID-19;SARS-CoV-2;Pandemia;Transtornos do Sono-Vigilia;Insonia;Privacao de

Sono;Profissionais de Satide;Médicos.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has profoundly impacted several aspects of
global health, including sleep patterns, especially in healthcare workers. Changes such
as insomnia, poor sleep quality and related disorders have been widely documented, with
significant implications for the health, well-being and performance of these
professionals.

Objectives: To synthesize the evidence on the impact of the COVID-19 pandemic on
sleep disorders in healthcare workers, identifying the main alterations, their prevalence
and the associated risk and protective factors.

Methodology: Systematic literature review, following the PRISMA-2020 guidelines,
carried out in the PubMed, Scopus and Scielo databases between July and September
2024, including studies published between January 2020 and January 2024. Eleven
studies carried out in Europe and America involving healthcare professionals were
included.

Results: The most frequent sleep disorders included poor sleep quality (45%-95.5%)
and insomnia (30%-65.6%). Daytime sleepiness, nightmares and snoring, reduced sleep
duration, other associated psychological changes such as anxiety, depression and
burnout, as well as increased use of psychotropic drugs were also described, although in
lower prevalence. Factors such as excessive workload, direct contact with COVID-19
patients, shift work and inadequate Personal Protective Equipment (PPE) and being
female were associated with worse outcomes. On the other hand, organizational support
and good working conditions were identified as protective factors.

Discussion and Conclusion: The COVID-19 pandemic has significantly exacerbated
sleep disturbances in healthcare workers, compromising their mental health and
professional performance. Psychological and organizational support strategies are
crucial to mitigate these effects and promote the well-being of professionals.

Longitudinal studies are needed to assess the long-term consequences.

Keywords

COVID-19;SARS-CoV-2;Pandemics;Sleep Wake-Disorders;Insomnia;Sleep

Deprivation; Health Personnel; Physicians.
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Introducao

1.1. COVID-19

O mundo mudou quando, em dezembro de 2019, foi reportado um surto
pneumoénico de causa desconhecida em Wuhan, na China. Subsequentemente, foi
isolado um novo coronavirus, geneticamente relacionado ao SARS-CoV, e designado
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), como agente
etioldgico do surto [1]. A doenca provocada pelo virus, denominada COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), disseminou-se rapidamente, resultando em milhares de
mortes em todo o mundo. Esta situacao levou a Organizacao Mundial da Saade (OMS) a
declarar, oficialmente, a epidemia de COVID-19 como uma emergéncia de satide publica
de ambito internacional em janeiro de 2020 e, posteriormente, como uma pandemia

global a 11 de marco do mesmo ano [2,3].

As manifestacoes clinicas da COVID-19 variam amplamente, podendo oscilar
desde quadros assintomaticos ou ligeiros a muito graves [4]. Os sintomas mais
frequentes incluem febre, tosse seca, dispneia, cansago, dores musculares e cefaleia,
enquanto sintomas como rinorreia e sintomas gastrointestinais (anorexia, diarreia e
nauseas) sao mais incomuns [4,5]. No que diz respeito as complica¢cdes da COVID-19,
estas incluem o ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome), insuficiéncia
respiratoria, lesao hepatica, lesao miocardica aguda, lesao renal aguda, choque sético e,
em casos extremos, faléncia multiorganica [6]. Assim, e inicialmente sem vacinas
disponiveis, os governos de inimeros paises foram obrigados a criar uma série de
politicas de controlo para limitar a propagac¢ao do virus, nomeadamente: distanciamento
social, com restri¢des aos ajuntamentos de pessoas; encerramento de creches, escolas e
universidades, com adocao de um ensino em modalidade online quando possivel;
cancelamentos de eventos publicos; restricbes a circulacio interna e a viagens
internacionais; confinamento e quarentena em casa; interrupcao de todas as atividades
comerciais e/ou industriais "nao essenciais", bem como campanhas de satde publica
com vista a sensibilizar as pessoas para a utilizacdo de méscara, uma adequada

higienizacao das maos e etiqueta respiratoria [7—9].
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1.2. Sono e Saude Fisica e Mental

O sono desempenha, como sabemos, um papel essencial na promoc¢ado da saide
fisica e mental, dado que um sono de qualidade implica beneficios significativos para
diversos sistemas do corpo humano (sistema neurolégico, cardiovascular, imunologico,
endocrino ete..) assim como para o bem estar psicologico- sendo esta relacdo mutua e
reciproca [10]. Para exemplificar o Gltimo ponto, pessoas com depressao podem ter um
risco mais elevado de apresentarem insodnias e, por outro lado, pessoas que sofram de
insénia ou outras perturbagdes de sono podem também ter um risco aumentado de
depressao, ansiedade, perturbacdes aditivas e mé satide mental no geral [10—13]. A curto
prazo, a ma qualidade de sono predispde também, a alteracoes como diminui¢do do

humor, irritabilidade, fadiga e dificuldade de concentracao [10].

Além disso, a longo prazo, um sono insuficiente ou de mé qualidade esté associado
a um aumento do risco de doencas crénicas, como a diabetes, hipertensao, obesidade e
doencas cardiovasculares, o que demonstra a relevancia de um ciclo de sono regular para
a regulacdo de funcoes bioldgicas, como o metabolismo da glicose, a secre¢do hormonal

e o equilibrio inflamatorio [10,13].

1.3. O Impacto da COVID-19 nas Perturbacoes de Sono dos

Profissionais de Saude

Estudos realizados em epidemias e pandemias anteriores, como aquando da
epidemia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), em 2003, da pandemia de
gripe A (virus Influenza A- HiN1), em 2009, da epidemia da Sindrome Respiratéria do
Médio Oriente (MERS), em 2012, e da epidemia de Ebola em 2013, ja evidenciavam que

estas podem condicionar ou exacerbar perturbaces de sono em profissionais de satide

[14,15].

Assim, também durante a pandemia de COVID-19, a relacio entre sono e satude
mental se mostrou pertinente para os profissionais de satide, uma vez que os fatores de
stress psicoldgico vivenciados pelos mesmos afetaram diretamente a qualidade e os
padrées de sono. Ansiedade, depressao e burnout, amplamente documentados entre
esses profissionais, sdo conhecidos por exacerbar perturbacoes do sono, como insénia e
pesadelos [16—18]. Por outro lado, a privacao e a ma qualidade do sono contribuem para
a deterioracao da satide mental, criando um circulo vicioso que amplifica estes impactos
negativos. Subsequentemente, sdo varios os estudos que indicam que a prevaléncia de

insdnia e outras perturbagdes do sono entre os profissionais de satde foi acompanhada
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por maior incidéncia de sintomas de exaustdo emocional, ansiedade e depressao,

comprometendo o desempenho laboral e o bem-estar geral [16—-18].

Mas porqueé falar particularmente deste impacto nos profissionais de saude? Nao
¢ dificil perceber que, para além das consequéncias fisicas que a COVID-19 acarreta,
verificou-se também um tremendo impacto social e na saide mental dos profissionais de
saude, jA que estes foram particularmente afetados por esta situacdo: A pandemia
COVID-19 imp6s um aumento da carga laboral, a reorganizacdo hospitalar, com a
suspensao de atividades nao urgentes, como cirurgias eletivas e consultas de
acompanhamento [16,19]. Profissionais de diferentes especialidades foram transferidos
para enfermarias de COVID, muitas vezes sem formacao técnica e psicologica suficiente,
enquanto médicos reformados foram chamados para colmatar a escassez de recursos
humanos [19]. Também o medo de contrair e transmitir a doenc¢a para familiares e
amigos forcaram muitos profissionais a isolarem-se das suas familias e redes de apoio
social [16,19]. Por fim, a inadequacgido e/ou escassez de equipamentos de prote¢io
individual, o constante contato com pacientes infetados e a necessidade de tomar
decisbes eticamente dificeis, como a “racionaliza¢do” de cuidados, contribuiram para o
desgaste psicologico e consequente agravamento da qualidade do sono ou até
perturbacoes do sono [16,19,20].

De modo a avaliar a gravidade das perturbacdes de sono durante a pandemia
COVID-19, Lin et al., realizaram uma revisao sisteméatica com objetivo de resumir a
evidéncia do momento sobre os impactos da COVID-19 no sono de trés populacoes
especificas (doentes com COVID-19, profissionais de satide e populacao em geral) [21].
Foram utilizados como base de dados a PubMed e a Embase [21]. No total, 86 estudos
foram incluidos na revisao - 16 para pacientes com COVID-19; 34 para profissionais de
saude e 36 para a populacao em geral. A prevaléncia de perturbacées de sono nas

diferentes populacées foram as seguintes: [21]

» A prevaléncia de perturbacoes do sono foi de 33,3%-84,7% e de 29,5%-
40% em doentes internados com COVID-19 e sobreviventes da COVID-19
que tiveram alta, respetivamente. [21]

» A prevaléncia de perturbagdes do sono nos profissionais de satude variou
de 18,4% a 84,7% com base nas pontuacoes do PSQI. A insénia foi o
sintoma mais proeminente, com prevaléncia a variar de 23,6% a 68,3%,
com base nas pontuagoes ISI. Por outro lado, sintomas de parassonias,

incluindo pesadelos, sonambulismo e terrores noturnos, foram relatados
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com mais frequéncia em profissionais de saide comparativamente a nao
profissionais de saade. [21]

» A prevaléncia de perturbagdes do sono na populacdo em geral foi de
17,65%-81%. [21]

Os resultados desta revisao expressam a importancia de investigar as perturbacoes
de sono em diferentes populagoes afetadas pela pandemia, e em especial nos
profissionais de satide, devido a sua elevada prevaléncia e as implicacoes que estas tém
no bem-estar e desempenho profissional dos mesmos. Neste contexto, torna-se crucial

aprofundar a anéalise sobre as especificidades desta problemaética.

1.4. Objetivos

Com este trabalho pretende-se realizar uma revisao sistematica da literatura com
o objetivo de sintetizar as consequéncias da pandemia de COVID-19 nas perturbacoes de
sono de um grupo especifico: os profissionais de saide. O trabalho terd um enfoque
geografico particular e delimitado a Europa e a América, distinguindo-se de revisoes
sistematicas anteriores que, predominantemente, abordaram contextos asiaticos, com
destaque para a China, como exemplificado pela revisao supramencionada.

Assim sendo, focaremos a nossa atencao em trés questoes: (1) quais as principais
perturbacgdes de sono associados a pandemia da COVID-19, (2) qual a sua prevaléncia e

(3) quais os fatores risco e fatores protetores associados ao seu desenvolvimento.
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Métodos

Na presente revisao sistematica definiram-se, primeiramente, perguntas de
pesquisa e critérios de inclusao. Os critérios definidos no protocolo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) foram indispensaveis a
orientacao do processo. O diagrama da Figura 1 descreve o fluxo de informacoes através
das diferentes fases da revisao sistematica, apresenta o nimero de artigos identificados,

incluidos e excluidos e os motivos das suas exclusoes.

2.1. Processo de Pesquisa

A pesquisa sistematica da informacdo, ocorrida entre os meses de julho e

setembro de 2024, foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus e Scielo.

No processo de pesquisa, as seguintes palavras foram usadas em diversas

combinacdes e permutacoes:

-COVID-19; SARS-CoV-2; Pandemia; Transtornos do Sono-vigilia; Ins6nia; Privacao de

Sono; Profissionais de satide; Médicos.

-COVID-19; SARS-CoV-2; Pandemics; Sleep Wake-Disorders; Insomnia; Sleep

Deprivation; Health Personnel; Physicians.

2.2, Critérios de Inclusao
« Estudos publicados entre janeiro de 2020 e janeiro 2024;
« Estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol;
» Populacao estudada serem profissionais de saude, particularmente médicos.

e Estudos realizados na Europa e América.

2.3.Critérios de Exclusao

« Estudos publicados antes do ano 2020;

« Estudos publicados noutras linguas que nao o inglés, portugués ou espanhol;
« Estudos realizados noutros continentes que nao Europa e América;

« Estudos cujo acesso ao texto completo nao estava disponivel;

» Desenho do estudo: revisao sistematica, estudos de caso, cartas ao editor,

comentarios ou manuscritos;
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« Populacées estudadas serem gravidas, criancas, estudantes, cuidadores (idosos,
criancas), ou exclusivamente pessoas com doenca mental prévia, enfermeiros ou

farmacéuticos

2.4. Selecao de Estudos e Critérios de Elegibilidade

Apbés a eliminacao dos artigos duplicados, todos os titulos e abstracts
encontrados foram lidos de forma a analisar a sua elegibilidade. Posteriormente, todos
os estudos pertinentes a tematica escolhida foram lidos na integra e sujeitos aos critérios
de inclusao e exclusdo anteriormente definidos. Nesta sequéncia, foram selecionados 11
artigos para esta Revisdo Sistematica. O fluxograma, baseado nos critérios PRISMA-

2020, encontra-se representado na figura abaixo (Figura 1).

2.5. Recolha de Dados

No processo de anélise da informacao, os seguintes dados foram recolhidos: (1)
primeiro autor e ano da publicacio, (2) objetivo do estudo, (3) metodologia, incluindo
aqui tamanho da amostra em estudo e suas caracteristicas e instrumentos de avaliacao

psicologica, e (4) principais resultados (Tabela 1).
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Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
)
8
= Estudos identificados através de: ] T
é PubMed (n = 128) - Estudos excluidos por duplicagio
p= Scopus (n = 74) > (25)
5 Scielo (n = 4)
=]
L]
\4
Estudos em triagem Estudos excluidos ap6s andlise
_ 8 —— | dos titulos e abstracts
(n =181)
(n=98)
; '
%’n
8
= Estudos avaliados para Estudos excluidos apoés leitura na
elegibilidade p| integra:
(n=283)
- Indisponibilidade de artigo
integral (n =10)

— - Tipo de artigo (n=12)

- Populagio em estudo (n=17)
- Paises fora da Europa e
América (n=33)

Estudos incluidos nesta revisao
(n=11)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, segundo PRISMA-2020. [22]
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Resultados

Nesta revisao, foram incluidos 11 estudos publicados entre 2020 e 2023,
abrangendo diferentes regioes, nomeadamente da Europa e América. Os artigos
selecionados basearam-se predominantemente em estudos observacionais, com

metodologias transversais [23—32] e, um estudo, longitudinal [33].

O estudo com a maior amostra foi realizado por Haravuori et al. [33], com 4.804
participantes, enquanto o menor, conduzido por Costa et al. [24], incluiu 119

profissionais de saide.

A média de idades dos participantes variou entre 30,7 anos [24] e 44,2 anos [33],
predominando profissionais do sexo feminino, com uma propor¢ao a variar entre 52,1%

(amostra geral) [32] e 87,5% [33].

Geograficamente, destacou-se a Italia, com trés estudos incluidos [24,27,28],
seguida do Brasil [23,25] e dos Estados Unidos [26,30], com dois estudos. Os restantes
artigos remetem para os seguintes paises: Finlandia [33], Porto Rico [29], Sérvia [31] e

Polé6nia [32].

Os instrumentos mais frequentemente utilizados para avaliacdo do impacto da
pandemia nas perturbagdoes do sono incluiram o Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) [23,24,28-31] e 0 Insomnia Severity Index (ISI) [23,30,32,33], complementados
por outras ferramentas para avaliacdo de depressao, ansiedade, stress e burnout. A

seguir, apresentam-se todos os instrumentos de avaliacao de sono utilizados:

»  Athens Insomnia Scale (AIS);

» Epworth Sleepiness Scale (ESS);

» Insomnia Severity Index (ISI);

» Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI);
» Sleep Condition Indicator (SCI);

» Stanford Sleepiness Scale (SSS);

10
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3.1. O Impacto da Pandemia COVID-19 nas Perturbacoes de

Sono em Profissionais de Saude

De modo a facilitar a sua leitura e interpretacao, os resultados obtidos em cada
estudo foram sintetizados na Tabela 1.
Os estudos incluidos reportaram uma ampla variedade de alteracoes relacionadas ao

sono entre os profissionais de satde:

3.1.1 Ma Qualidade do Sono

A ma qualidade do sono destacou-se como uma das queixas mais prevalentes
entre os profissionais de saide durante a pandemia. Costa et al. [24] reportaram que
45% dos médicos internos apresentaram ma qualidade do sono. Drager et al. [25]
identificaram que 61,4% dos profissionais relataram pior qualidade do sono em
comparagao com o periodo pré-pandemia. No estudo de Sanchez-Plazas et al. [29],
67,9% dos médicos reportaram méa qualidade do sono (PSQI > 5), com 27% a indicar
duracao de sono inferior a 6 horas, 33,1% apresentaram perturbacoes de sono moderadas
a graves, 51,1% com laténcia do sono pobre e 35,2% a registar pontuagoes elevadas de ma
qualidade geral do sono. Com valores muito semelhantes, o estudo de Hassinger et
al.[26] mostrou que 67,8% dos profissionais experimentaram agravamento em pelo
menos um aspeto do sono, com 55% a relatar dois ou mais aspetos afetados, enquanto
quase 10% registaram declinio em todas as seis dimensoes avaliadas (regularidade,
duracao, eficiéncia, horario, qualidade e sonoléncia diurna). Brito-Marques et al. [23]
encontraram que 73,4% dos médicos apresentaram ma qualidade do sono (PSQI = 5) e
Proserpio et al. [28] observaram que 80,3% dos profissionais de satde indicaram
perturbagoes do sono. No estudo de Stewart et al. [30], 95,5% dos profissionais da linha
de frente reportaram ma qualidade do sono, destacando-se o impacto do uso de
dispositivos eletronicos, como telemoveis e iPads, como causa, em 60,9% dos casos. Por
fim, Stojanov et al. [31] verificaram que o score global do PSQI foi superior no grupo I,
que contactava diretamente com pacientes positivos para COVID-19 (8,3 + 4,5), em

comparacao com o grupo II, de controlo (5,2 + 3,7).

3.1.2 Insonia

Também a insdnia foi amplamente documentada entre os profissionais de satde,
variando entre leve, moderada e grave. Stewart et al. [30] relataram que 30% dos

profissionais apresentaram insénia moderada ou grave, medida através do instrumento

11



O Impacto da Pandemia COVID-19 nas Perturbag¢Ges de Sono em Profissionais de Satde

de avaliacdo ISI. Proserpio et al. [28] observaram que 30,5% relataram ins6nia, enquanto
Haravuori et al. [33] registaram inso6nia leve em 32,9% dos profissionais e insdnia
moderada ou grave em 10,1%. Drager et al. [25] verificaram que 32,9% dos profissionais
de saide tinham desenvolvido insonia recentemente ou agravaram a condicdo pré-
existente. No estudo de Italia et al. [27], 43,1% e 46,7% dos profissionais de satide em
areas metropolitanas italianas do sul e norte, respetivamente, apresentaram insénia. Ja
no estudo de Wankowicz et al. [32], 58% dos profissionais de saiide apresentaram
insonia, sendo a prevaléncia significativamente maior nos profissionais da “linha de
frente” (100% com ISI > 8) comparativamente a 21,7% no grupo de controlo. Finamente,
Brito-Marques et al. [23] indicaram que 65,6% dos médicos apresentaram queixas de
sono, com 37,2% a apresentarem insonia leve, 23,3% ins6nia moderada e 5,1% insonia

grave, segundo o ISI.

3.1.3 Sonoléncia Diurna

Embora menos prevalente, a sonoléncia diurna também foi reportada em alguns
estudos. Costa et al.[24] registaram que 8% dos médicos internos apresentaram
sonoléncia diurna excessiva, avaliada pela ESS, enquanto Hassinger et al. [26]
observaram um aumento de 43% na sonoléncia diurna entre os profissionais de saude

durante a pandemia.

3.1.4 Pesadelos e Roncopatia

Pesadelos e roncopatia foram identificados como outras alteracoes do sono
significativas. Drager et al.[25] relataram que 22,8% dos profissionais reportaram
agravamento de pesadelos ou surgimento de novos episédios, enquanto 8,9% indicaram
inicio recente ou agravamento de roncopatia. Ja no estudo de Stewart et al.[30] , 45,2%
dos profissionais sofreram pesadelos pelo menos uma vez por semana durante a

pandemia.

3.1.5 Duracao do Sono

Reducobes na duracido do sono também foram documentadas. Drager et al.[25]
verificaram que 43,5% dos profissionais reportaram uma reducao de pelo menos uma
hora no tempo total de sono. Stewart et al. [30] registaram uma média de apenas 6,1
horas de sono, enquanto Sanchez-Plazas et al. [29] indicaram que 27% dos médicos

referiram dormir menos de 6 horas por noite.

12
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3.1.6 Outras Alteracoes Psicologicas (Ansiedade, Depressao e

Burnout)

Além das alteracOes no sono, a pandemia teve impacto psicologico profundo, com
alta prevaléncia de ansiedade, depressao e burnout. Sanchez-Plazas et al.[29] relataram
que 26,9% dos profissionais apresentaram ansiedade leve e 33,8% ansiedade moderada
ou grave. Proserpio et al. [28,32] observaram ansiedade em 69,7% e depressao em 32,8%
dos profissionais. Wankowicz et al. [32] registaram prevaléncias de 64,4% para sintomas
de ansiedade e 70,7% para sintomas depressivos. Brito-Marques et al. [23,30]
reportaram sintomas de ansiedade em 75,8% e depressao em 73,1% dos médicos,
enquanto Stewart et al. [30] verificaram que 56,3% dos profissionais apresentaram

sintomas de burnout.

3.1.7 Utilizacao de Psicofarmacos

A pandemia levou alguns profissionais recorrer a psicofarmacos: Drager et al.
[25] relataram que 13% dos profissionais necessitaram de iniciar tratamento
farmacolégico, nomeadamente hipnoéticos, enquanto Proserpio et al. [28] verificaram

que 18,3% precisaram de medicacao para lidar com problemas de sono.

13
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3.2. Fatores de Risco e Fatores Protetores Identificados

Diversos fatores de risco foram associados ao desenvolvimento de perturbacoes de
sono em profissionais de saide durante a pandemia. Estes fatores foram organizados em
categorias principais para facilitar a analise, juntamente com os fatores protetores que,
embora menos frequentes, também foram identificados e associados a mitigacao de

perturbacoes do sono.

3.2.1 Carga de Trabalho e Condicoes Laborais

A sobrecarga de trabalho e a fadiga emergiram como fatores significativos em
muitos estudos. Profissionais de saide na linha de frente enfrentaram um aumento
consideravel de ansiedade, depressdo e insonia devido a carga excessiva de trabalho
[23,30,32]. O aumento das horas semanais de trabalho também foi identificado como
preditor de uma reducao na duracao e pior qualidade do sono [25]. Paradoxalmente, os
profissionais de anestesiologia que trabalharam mais horas por semana apresentaram
uma melhor qualidade do sono [24]. Neste seguimento, também outro estudo mostrou

o aumento de horas de trabalho associado a uma menor probabilidade de insénia [25].

O trabalho por turnos foi igualmente um fator relevante, com turnos noturnos
associados a sonoléncia diurna e turnos diurnos a impactar negativamente a qualidade

do sono [24,26].

Os profissionais que trabalhavam em unidades criticas, como unidades de
cuidados intensivos, unidades de doencas infeciosas ou urgéncias/emergéncias,
apresentaram maior probabilidade de desenvolver perturbacdoes do sono e insbnia
[25,26,32]. Além disso, a sensacdo de inseguranca no ambiente de trabalho, gerada pelo
medo constante de contrair ou transmitir a COVID-19, foi associada a elevados niveis de
stress e ansiedade, afetando a qualidade de sono [23]. Por outro lado, e corroborando os
dados anteriores, trabalhar em setores menos exigentes, como ambulatoérios ou blocos
operatorios, mostrou-se associado a menor probabilidade de desenvolver insonia ou

redugao na duracao do sono [25].

O uso prolongado de equipamento de protecdo individual (EPI) também

contribuiu para o stress fisico e mental, impactando a qualidade do sono [23].

Exposicao direta a pacientes com COVID-19 foi um fator critico. O contacto direto

com pacientes com COVID-19 gerou stress psicologico significativo e maior risco de

14
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desenvolver insbonia e pior qualidade de sono [25,30,31,33]. Também o numero de
contactos, por semana, com doentes com COVID-19 determinou um elevado risco de
insénia (no grupo S) [27]. Ainda noutro estudo, médicos que reportaram prestar
cuidados a pacientes com COVID-19 obtiveram pontuacoes mais altas no componente de
apoio ao risco do COVID-OS, sugerindo uma menor percecao de apoio organizacional
em termos de gestao de riscos o que, consequentemente, se relaciona com niveis mais
elevados de stress, sintomas de ansiedade e perturbacoes do sono [29]. Desta forma, a
percecdo de apoio organizacional adequado, com pontuacbes mais altas nos
componentes de apoio ao trabalho e apoio pessoal do COVID-OS, foram
significativamente correlacionadas com niveis mais baixos de stress, sintomas de
ansiedade e perturbac6es do sono [29]. Também os médicos que reportaram ter recebido
treino de gestdo e protecdo da COVID-19 apresentaram pontuacdes mais altas no

componente de apoio ao trabalho do COVID-0OS [29].

Para além disto, um dos estudos encontrou uma associacao significativa entre
pontuacoes patologicas no PSQI e deveres modificados no decorrer da pandemia (por
exemplo com as mudancas frequentes nas politicas hospitalares e padrdes pouco claros

de gestao de casos) [28].

Finalmente, médicos, e em particular os médicos internos, mostraram uma
suscetibilidade acentuada a problemas de sono durante a pandemia [26], enquanto
trabalhadores da satide que ndo eram médicos apresentaram risco aumentado de ins6nia
em relacdo aos médicos [30]. No entanto, noutro estudo, ser médico, fisioterapeuta,
psicologo ou dentista (comparativamente a outros profissionais de satide) era indicativo

de menor probabilidade de desenvolver insonia [25].

3.2.2 Fatores Sociais e Ambientais

O isolamento social e a sensacao de isolamento, exacerbados pelas restricoes da
pandemia, foram relacionados a um aumento de sintomas depressivos, solidao e méa
qualidade do sono/insénia [23]. Além disto, o autoisolamento foi correlacionado com

pontuacoes patologicas tanto no PSQI quanto no SCI [28].
Por outro lado, também o nimero cumulativo regional de mortes por COVID-19

por 10.000 habitantes teve impacto ja que, regibes com maior nimero de mortes

apresentaram associacoes com pior qualidade do sono, embora nao com inso6nia [25].
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3.2.3 Fatores Demograficos e Estilo de Vida

O sexo feminino foi considerado um fator de risco, jA que as mulheres
apresentaram maior risco de desenvolver sintomas de ansiedade, depressao e maior

prevaléncia de perturbacoes do sono como insénia e ma qualidade de sono

[25,27,28,30,31].

Em relacao a idade, se por um lado o aumento da idade foi associada a um maior
risco de insénia ou agravamento de insénias pré-existentes, assim como a um aumento
da probabilidade de reducao de pelo menos 1 hora na duracao do sono num dos estudos
[25], por outro, a idade avancada mostrou-se como um fator protetor, associando-se a
melhores resultados no Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e 2 melhoria
da qualidade do sono. [24,25].

Individuos de etnia hispanica apresentaram um risco aumentado de insénia em

comparacao com aqueles de etnia nao hispanica [30].

AlteracOes no consumo de substancias, nomeadamente o aumento do consumo de
alcool, tabaco e estimulantes (como a cocaina ou anfetaminas), foram associadas a
sintomas de ma qualidade do sono e ins6nia durante a pandemia [23,24]. Porém, noutro
estudo, o consumo frequente de alcool, contrariando as expectativas, revelou estar

associado a probabilidades significativamente menores de relatar sono inadequado [26].

Ganho ou perda significativa de peso corporal durante a pandemia também esteve

relacionada um risco aumentado de ins6nia e pior qualidade sono [25].

O estado civil solteiro ou divorciado também mostrou impacto negativo uma vez
que, um dos estudos, referiu-os como estando relacionados com um risco acrescido de
sofrer insonia- grupo N [27]; e outro mostrou a associacao entre o estado civil divorciado

com pontuacOes patologicas na escala SCI [28].

Finalmente o facto de se ter ou nao filhos nao foi algo consensual, jaA que num dos
estudos a auséncia de filhos foi associada a piores resultados na escala de insénia de
Atenas, tanto no grupo geral como no grupo N [27] ; enquanto noutro, ter filhos, foi

associado a pior qualidade do sono (numa area em particular- “Medicina”) [24].
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3.2.4 Impacto Financeiro

A perda significativa de rendimentos familiares, superior a 30%, foi correlacionada
com insénia [25] e a estabilidade financeira, com o aumento dos rendimentos familiares,
desempenhou um papel fundamental na reducao de sintomas de insénia e numa melhor

qualidade do sono [25].

3.2.5 Outras Condicoes

Comorbidades prévias, como a presenca de doencas cronicas ou psiquiatricas pré-
existentes (depressao, ansiedade generalizada, transtorno de panico ou transtorno
bipolar) aumentou a probabilidade de desenvolver perturbacdes do sono/ma qualidade
do sono durante a pandemia [23,25,28]. Também individuos com uma perturbacao do
sono pré-existente apresentaram um risco significativamente superior de ins6nia em

comparagao com aqueles que nao tinham [30].

O sindrome de burnout também mostrou forte associacdo com inso6nia durante a
pandemia [25] , assim como a ansiedade elevada, expressa por pontuacdes mais altas no
GAD-7, foi preditora independente de pontuagoes mais altas no PSQI, traduzindo-se em
pior qualidade do sono [31]. PontuacOes mais baixas na subescala de saide mental do
questionario SF-36, indicando pior saide mental, também foram preditoras

independentes de pontuacoes mais altas no PSQI [31].
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Tabela 1 - Estudos sobre o impacto da pandemia COVID-19 nas Perturbacoes de Sono em Profissionais de Satde (M — mulheres).

Autor(es)
(Ano de
publicacao)

Brito-Marques
et al. [23]

(2021)

Costa et al. [24]

(2021)

Objetivo do Estudo

Investigar a qualidade do sono

e a taxa de prevaléncia de
perturbacoes do sono entre os
médicos durante a pandemia
de COVID-19.
Identificar os fatores
psicolbgicos e sociais
associados ao quadro.

Avaliar a prevaléncia de ma
qualidade do sono, sonoléncia
diurna e alteracgGes nos perfis

de estado de humor em

médicos internos durante a

pandemia de COVID-19,
juntamente com fatores
sociodemograficos, de saide,
estilo de vida e relacionados
com o trabalho.

Metodologia

Brasil;
Estudo transversal, realizado através de um formul4rio online
no Google Forms; link partilhado nas redes sociais, WhatsApp
e e-mail.

n=332; M=67,8%(n=227); Média de idades=36 anos.

Instrumentos de Avaliacdo: PSQI; ISI; PHQ-9; GAD-7 e
IES-COVID19.

47,4% apresentavam alguma comorbidade, sendo as
psiquiatricas - incluindo depressio, perturbacao de ansiedade
generalizada, perturbacido de panico, perturbacao bipolar -
mais prevalentes (13,3%).

Itélia;
Estudo transversal realizado de fevereiro a agosto de 2020.

n=119 (183 convidados-taxa de aceitagdo de 65%); M= 52,9%
(n= 63); Média idades= 30,7 + 3 anos.

Instrumentos de Avaliacdo: ESS; PSQI e POMS.
Médicos internos do hospital universitario “Policlinico Vittorio

Emanuele” de Catania. A amostra total foi estratificada em
quatro areas: anestesiologia, medicina, cirurgia e “servigo”.
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Principais Resultados

A prevaléncia de sintomas de depressio,
ansiedade e ma qualidade do sono foi de 73,1%
(PHQ-925), 75,8% (GAD-725)
€73,4% (PSQI=5), respetivamente.

A maioria dos médicos (65,6%) apresentava
queixas em relacdo ao sono, com sintomas
compativeis com insonia leve (37,2%),
moderada (23,3%) e grave (5,1%), segundo o IST

Entre os principais aspetos questionados, 74%
relataram dificuldade para iniciar o sono, 66,5%
problemas com o despertar precoce e 66,2%
dificuldade para continuar a dormir.

Os fatores relacionados incluiram ambiente de
isolamento, preocupacgdes com o surto de
COVID-19 e sintomas de ansiedade e depressao.

Na amostra total, aproximadamente 45%
relataram m4 qualidade do sono, embora
apenas 8% (n=9) tenham relatado uma
pontuacdo na ESS que sugeria sonoléncia
diurna excessiva.

Foram também observadas alteracdes nos perfis
de humor; os fatores Vigor e Fadiga foram os
mais alterados.
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Autor(es . as . R
(An o(de) Objetivo do Estudo Metodologia Principais Resultados
publicacao)
Brasil;
Avali . tod demi Estudo transversal realizado através de um inquérito
CV(%\}'EIllr)O mpacto da pan etmla distribuido pelo WhatsApp e e-mails institucionais para
~19 nansonia e outras profissionais de satide brasileiros no ativo durante o surto de
perturbacgoes do sono, bem ] ot . ; . .
tveis d . dad COVID-19. O inquérito permaneceu disponivel de 28 de maio a O resultado primario ocorreu em 32,9% dos
como ?os mvglsb € ans1te da ee 28 de junho de 2020. inquiridos, em paralelo com 13% de novos
D 1 smtomas de burnout €os tratamentos farmacolégicos para a insonia. A
rager et al. profissionais de satde, através Yy " ] ®
[25] da avaliacio de episodios de n= 4.384; M= 76% (n=3333); Média idades= 44 + 12 anos. qualidade do sono piorou para 61,4%, enquanto
S ¢ N dp o, 43,5% e 22,8% relataram > 1 hora de reducédo da
a%ray amgn 0 de 1ns0n12J1[ Instrumentos de Avaliacio: GAD-2 e SSS. duracao do sono e agravamento de pesadelos ou
(2022) (?:Seﬁgé{) i.lrr:llécic.)oge;i)n gs novos pesadelos (respetivamente).
u iméri A4 . " . -
tratament ogfarm a coi bicos Da amostra total (que incluia médicos, enfermeiros, técnicos o
qualidade do sono duri ¢ 0’ de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, 0 1111010 recente ou o agravamento de
pesadelos e r on’c opatia ’ terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, educadores fisicos, roncopatia ocorreu em 8,9% dos participantes.
(resultados secundérios). dentistas, bi6logos e funcionarios administrativos)

53,8% eram médicos. No geral, 55,7% estavam a assistir
doentes com COVID-19 e 9,2% tinham uma infecio anterior

por COVID-19.

Acompanhar o bem-estar dos 43,4% dos profissionais diretamente envolvidos

profissionais de satide do Finlandia; nos cuidados a doentes pandémicos
Hospital Universitario de Estudo de Coorte Prospetivo, realizado através de um inquérito comunicaram eventos potencialmente
Helsinquia, durante a partilhado via e-mail institucional ou link de acesso aberto no traumaticos relacionados com a COVID-19
pandemia de COVID-19 via site interno do pessoal do hospital. (PTEs) vs. 21,8% do restantes.
) inquérito eletrénico.
Haravuorietal. acompanhamento continuou n= 4.804; M= 87,5% (n=4130); Média idades= 44,2 + Surgiram quatro grupos principais:
[33] por um ano e meio, no 11,4anos. 54,3% nao apresentavam sintomas auto-
entanto, este relatorio visa relatados; 17,9% apresentavam sintomas
(2020) compartilhar as caracteristicas = Instrumentos de Avaliagdo: MHI-5; ISI; PHQ-2; PC-PTSD-5 e psicologicos sem PTEs;
sociodemogréaficas dos OASIS.

14,6% relataram PTEs e sintomas de depressao,

entrevistados e os 1°s insénia e ansiedade; 13,2% relataram PTEs sem

resultados de sintomas Da amostra total, que corresponde a 19% da totalidade do depressdo, mas com alguns sintomas de
psicolégicos da pesquisa de hospital: 62,4% dos entrevistados eram trabalhadores da area ansiedade ou stress.
base, realizada de 4 a 26 junho de enfermagem e 8,9% eram médicos. 32,9% e 10,1% reportaram insonia ligeira
de 2020.

e insdnia moderada ou grave respetivamente.
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Autor(es)
(Ano de
publicacao)

Hassinger et
al.[26]

(2022)

Italia et al. [27]

(2021)
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Principais Resultados

Objetivo do Estudo Metodologia
Avaliar como os fatores de Estados UIl'ldOS da Am}erlca; . . 67,8% dos profissionais de satide referiram que
. I Estudo transversal, realizado através de um inquérito pelo menos um aspeto do sono piorou durante o
Sl‘frflsesl;(fsarfllg;:; (i)OS Scl(l)II'tnOO(;e eletrénico partilhado no site institucional, bem como via email inicio da pandemia, com 55% a mencionar pelo
P OIS 3 At neme e institucional. Inquérito permaneceu disponivel de 19 de maioa menos 2 e quase 1 em 10 participantes a registar
oA (mlhiad 20 de junho de 2020. um declinio em todas as seis dimens6es do
duracao, eficiéncia, horario, Sono.
li léncia di n= 207; M= 82,3% (n=163/198); Média idades= 39 anos. . N
qua&gz%zgrsggodziﬂﬁgima) 75 3% ( 3/198); 39 Os mais afetados foram a sonoléncia diurna
o A
profissionais de satde. Instrumentos de Avaliacdo: Maslach Burnout Scale (et sieiariom e(r; ii)‘fo/fl)een? ;;i(;l;é el €0 5010
adaptacio do MBI); PHQ-2 e PSS-10. S . e .
mﬁ?sgigiva?;pzltgcsl%%ggcs)sglem Euapk ) Q Profissionais de satide da “linha da frente
profissionais de satide com A maioria dos inquiridos (81%) trabalhava num ambiente de tlve;arr:f I\f,zes Hi?és gr%biblrllltdades S(el trerfium
diversas fun¢ées num dos internamento, sendo que metade (46%) trabalhava sono de ma quahdade durante a pandemia.
epicentros iniciais dos EUA, principalmente na “linha da frente”. Cerca de um terco dos Os médicos tinham = vezes mais probabilidade
Nova York. inquiridos (37%) eram médicos e um quarto (28%) eram 5 'S prok
enfermeiros. de desenvolver um sono de ma qualidade em
comparacao com os enfermeiros.
Italia; Ambos os grupos apresentaram valores

elevados de qualidade de vida auto-reportada,
no entanto o grupo S apresentou melhores
resultados do que o grupo N.

Estudo transversal, realizado através de um inquérito
eletronico, que permaneceu disponivel de maio a novembro de
2020. O inquérito foi enviado aos diretores hospitalares, para
que estes divulgassem com as suas equipas.

Avaliar a qualidade de vida,
insbnia e as estratégias de

coping em profissionais de
O questionario da Escala de Insonia de Atenas

satde durante a primeira vaga
da pandemia de COVID-19 em n=558; Grupo N= 347 e Grupo S= 211 ; M= 71,5%. revelou ins6nia em 162 de 247 individuos
Italia. (46,7% no grupo N) e 91 de 211 (43,1% no grupo

Instrumentos de Avaliacdo: EQ-5D; AIS e Brief COPE. S), sem diferencas estatisticamente
significativas. No entanto, apds a estratificacao

da amostra, encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os
individuos nao casados e os participantes sem
filhos, mostrando piores resultados no grupo N.

Identificar eventuais
preditores sociodemograficos e
relacionados com o trabalho,
de piores resultados nestes trés
aspetos.

A amostra incluia médicos, enfermeiros e outros profissionais
de satide (como bidlogos, farmacéuticos, técnicos de
laboratoério e secretarios). Os individuos do estudo foram
recrutados de duas areas metropolitanas italianas,
nomeadamente Trieste (grupo N) no Norte e Messina (grupo S)
no Sul de Italia.
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Autor(es)
(Ano de
publicacao)

Proserpio et al.
[28]

(2022)

Sanchez-Plazas
et al. [29]

(2023)

Objetivo do Estudo

Investigar a prevaléncia de
perturbacoes de sono e o nivel
de ansiedade e depressio entre

profissionais de saide e “ndo
profissionais de satide” de trés
hospitais em Milao (Italia-
ASST Grande Ospedale

Metropolitano Niguarda,

ASST Santi Paolo e Carlo e

Fondazione IRCCS Istituto

Neurologico Carlo Besta)
durante o surto de COVID-19.

Explorar potenciais fatores
predisponentes para sintomas
afetivos e sono deficiente.

Avaliar o impacto psicologico
da pandemia de COVID-19,
especificamente em termos de
ansiedade, stress e
perturbacoes do sono, nos
médicos porto-riquenhos.

Avaliar as percegoes dos
médicos sobre o apoio
organizacional recebido
durante a pandemia e a sua
associacdo com a ansiedade, o
stress e as perturbacoes do
sono.

O Impacto da Pandemia COVID-19 nas Perturbag¢Ges de Sono em Profissionais de Satde

Metodologia

Italia;
Estudo transversal entre profissionais de satide e “nao-
profissionais de saude” de 3 hospitais de Milao através de um
questionario online. O questionario foi distribuido através das
péginas institucionais ou e-mails dos centros envolvidos entre
15 de junho e 15 de julho de 2020

n= 964; M= 79.6% (n=767); 57,5% tinha idades entre os 21 € os
50 anos.

Instrumentos de Avaliacdo: PSQI; SCI; STAI-Y e BDI-II.

Porto Rico;

Estudo transversal realizado de fevereiro a abril de 2021 de
forma eletrénica. O servidor do Colégio de Médicos e
Cirurgites de Porto Rico (PRCPS) foi usado para enviar aos
médicos convites para participar no estudo.

n= 145; M= 53,5% (n=77); 80% da amostra tinha mais de 40
anos.

Instrumentos de Avaliagdo: GAD-7; PSS-10; PSQI e COVID-
OS.

A amostra dizia respeito exclusivamente a médicos que
trabalharam ativamente durante a pandemia. 50,3% da
amostra trabalhava na drea metropolitana de San Juan. 71%
prestavam cuidados diretos a doentes com COVID-19.
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Principais Resultados

20,1% dos participantes afirmaram sofrer de
perturbacgoes do sono antes da pandemia de
COVID-19, enquanto 73,0% (destes 64,1%
apresentaram perturbacoes do sono de inicio
recente) tiveram perturbacoes do sono durante
o surto pandémico. 18,3% necessitaram de
tomar medicacao.

Os 964 participantes relataram altas taxas de
perturbacoes de sono (80,3%) - principalmente
insbnia (30,5%) -, ansiedade (69,7%) e
depressao (32,8%).

Revelou-se uma forte associacao das
perturbacoes do sono, especialmente da
ins6nia, com o sexo feminino, o estado civil
divorciado, o auto-isolamento e doencas
cronicas.

O PSQI registou 67,9% dos médicos com
pontuacGes globais associadas a uma ma
qualidade do sono: 27% dos médicos tinham
uma duracdo de sono inferior a 6h por noite,
33,1% tinham perturbacoes do sono moderadas
a graves, 51,1% tinham uma laténcia do sono
pobre e 35,2% tinham pontuacoes elevadas
para uma mé qualidade geral do sono.

Sintomas leves de ansiedade foram relatados
em 26,9% dos médicos, e 33,8% apresentaram
sintomas moderados a graves.



Autor(es)
(Ano de
publicacao)

Stewart et al.
[30]

(2021)

Stojanov et al.

[31]

(2021)

Objetivo do Estudo

Avaliar as perturbacGes de
sono de uma amostra de
profissionais de satide da

“linha da frente”, durante a
pandemia de COVID-19.

Um objetivo secundario deste
estudo foi examinar a
associacao entre as
carateristicas demogréaficas e
profissionais dos profissionais
de satude e as suas
perturbacoes do sono e
burnout.

Avaliar a qualidade do sono e a
qualidade de vida relacionada
com a saude, entre os
profissionais de satde que
tratam pacientes com COVID-
19.

Quantificar a magnitude dos
sintomas de depressao e os
niveis
de ansiedade e analisar
potenciais fatores de risco
associados a estes sintomas.

O Impacto da Pandemia COVID-19 nas Perturbag¢Ges de Sono em Profissionais de Satde

Metodologia

Estados Unidos da América;

Estudo transversal, realizado através de um inquérito
distribuido no Facebook, Twitter e Instagram por 16 dias (31 de
agosto a 15 de setembro de 2020), visando profissionais de
satide que estavam clinicamente ativos durante a pandemia

COVID-19.

n= 963; M= 73,4% (n=707); 71,0% da amostra tinha idades

compreendidas entre 0s 30 € 0s 49 anos.

Instrumentos de Avaliagdo: PSQI; ISI e MZBS.

Os participantes eram predominantemente norte americanos

(91,6%), brancos (92,8%) e médicos (64,4%).

Sérvia;

Estudo transversal, iniciado 20 dias ap6s a criacao dos
Hospitais Temporarios para combater a pandemia de COVID-
19. O inquérito foi enviado para os e-mails dos participantes

(consentimento informado verbal prévio).

n=201: Grupo I: 181 (hospitais temporarios) e Grupo

II/controlo: 83 (outros departamentos); M= 65,6% (I) e
66,3% (II); Média idades= 39.1 + 7.3 (I) e 42.5 £ 9.7 (II).
Instrumentos de Avaliacdo: GAD-7; ZSDS; SF36 e PSQIL.

Os participantes eram profissionais de satide que trabalhavam

no Centro Clinico de Nis, Sérvia.

22

Principais Resultados

A duracao média do sono foi de 6,1 horas.

Cerca de 96% (920/963, 95,5%) dos
participantes referiram sono de ma qualidade
(PSQI). Um terco (288/963, 30%) referiu
insénia moderada ou grave.

Muitos participantes (554/910, 60,9%)
sofreram perturbacoes do sono devido a
utilizacao de dispositivos eletrénicos (telemével,
iPad) ou tiveram pesadelos pelo menos uma vez
por semana (420/929, 45,2%).

Mais de 50% (525/932, 56,3%) referiram
burnout.

O score global do PSQI foi superior no grupo I,
que contactava com pacientes positivos para a
COVID-19 (8.3 + 4.5) relativamente ao grupo II
(5.2 3.7).

Além disso, profissionais de satde que trataram
doentes com COVID-19 tinham mais medo de
ficar infetados ou de transmitir a infecdo a um

membro da familia, apresentando uma
autoavaliaco significativamente baixa do seu
estado mental.



Autor(es)
(Ano de
publicacao)

Wankowicz et
al. [32]

(2020)

Objetivo do Estudo

Avaliar os fatores de satide
mental entre os profissionais
de satide através da
quantificacao da gravidade dos
sintomas de ansiedade,
depressao e perturbacoes do
sono durante a pandemia de
SARS-CoV-2, tendo em conta
as doencas coexistentes.

O Impacto da Pandemia COVID-19 nas Perturbag¢Ges de Sono em Profissionais de Satde

Metodologia

Polénia;

Estudo transversal, de base hospitalar, realizado na regido da
Pomerania Ocidental, de 3 a 17 de maio de 2020. O estudo
incluiu 6 hospitais com clinicas ou enfermarias que
diagnosticaram ou hospitalizaram pacientes com COVID-19.

n= 441 (Profissionais de satude “12 linha”- enfermarias de
urgéncia, doencas infeciosas e unidades de cuidados
intensivos: 206 e Grupo controlo-outras enfermarias: 235);
M= 56.31% (116) -“12 linha” e M= 48.51% (114) -controlo;
Média idades= 40.47 + 4.93 (12 linha) e 40.05 + 5.51
(controlo).

Instrumentos de Avaliacdo: GAD-7; PHQ-9 e ISI.
63 (30.58%) profissionais de satide da “12 linha” e 47 (20.00%)
do grupo de controlo tinham dislipidemia.

115 (55.83%) profissionais de satide da “12 linha” 106 (45.11%)
do grupo de controlo fumavam.
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Na amostra global, 284 participantes (64,4 %)
apresentaram sintomas de ansiedade segundo a
escala GAD-7, 312 participantes (70,7%)
apresentaram sintomas depressivos segundo a
escala PHQ-9 e 256 (58%) participantes
apresentaram sintomas de ins6nia segundo a
escala ISI.

Adicionalmente, profissionais de satde na “12
linha” correm um risco muito maior de
apresentar sintomas de ansiedade, depressao e
perturbacoes do sono (mais de 90% de
prevaléncia destes sintomas) do que os
profissionais de satide do grupo de controlo:
No ISI (insénia) 100% dos profissionais de
satde “12 linha” tinham um score>8 vs. 21,7%
no grupo de controlo.
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Discussao

Estudos realizados durante epidemias e pandemias anteriores, como a SARS
(2003), a gripe A HiN1 (2009), a MERS (2012) e o Ebola (2013), j4 demonstraram que
esses eventos podem desencadear ou agravar perturbacoes de sono entre os profissionais
de saude [14,15]. Em relacao a pandemia de COVID 19, os resultados desta revisao
confirmam este impacto, tendo sido identificadas como alteracdes mais prevalentes a ma
qualidade de sono [23—-26,28-31] e a insonia [23,25,27,28,30,32,33]. Também foram
descritas outras perturbacées do sono, como a sonoléncia diurna [24,26], pesadelos e
roncopatia [25,30], alteracoes na duracdo do sono [25,29,30], outras alteracoes
psicologicas como, ansiedade, depressao e burnout [23,28—-30,32], assim como o inicio

de novos tratamentos farmacologicos por parte dos profissionais de saade [25,28].

Dentro das perturbacoes de sono mais prevalentes, as taxas de ma qualidade do
sono variaram entre 45% [24] e 95,5% [30]. Estas grandes variac6es podem dever-se a
uma combinacao de fatores, nomeadamente metodolégicos (a definicio de "ma
qualidade do sono" muda entre os diversos estudos, sendo que sao usados diferentes
“cut-off’ ou até nem se menciona o “cut-off’ utilizado nas escalas adotadas, o que
influéncia, naturalmente, as prevaléncias reportadas), populacionais (por exemplo,
enquanto o primeiro estudo se foca em médicos internos, o segundo analisou
especificamente profissionais de satide da “linha da frente”, o que pode ter contribuido
para essa maior prevaléncia) ou temporais (jA que as diferentes fases da pandemia,
com diferentes consequéncias em termos de sobrecarga hospitar/carga laboral podem

ter influenciado a qualidade do sono dos participantes).

Ja a insonia afetou entre 30% [30] a 65,6% [23] dos profissionais de satde. Estes
valores sao semelhantes aos valores encontrados por Lin e colaborados, que relataram
uma prevaléncia de insdénia a variar entre os 23,6% e os 68,3% [21], o que sugere que
impacto da pandemia de COVID-19 tenha sido transversal em todo o mundo e expos

vulnerabilidades semelhantes em diferentes regioes.

No caso das restantes perturbacées de sono a prevaléncia de sonoléncia diurna
variou entre 8% [24] e 43% [26], uma diferenca que pode dever-se ao facto de no segundo
estudo se ter utilizado uma abordagem qualitativa para avaliar a sonoléncia diurna (os
participantes foram questionados sobre a frequéncia com que "permaneciam

acordados durante todo o dia sem sestas ou adormecer”), em vez de um questionario
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padronizado como a Escala de Sonoléncia de Epworth (utilizada pelo primeiro). Em
relacdo a prevaléncia dos pesadelos, esta variou entre 22,8% [25] e 45,2% [30], quase o
dobro, sendo que uma possivel explicacdo para essa diferenca passa pelo facto do
primeiro estudo incluir profissionais de saide de diversas areas/especialidades,
enquanto o segundo se foca em profissionais da linha da frente, possivelmente mais

suscetiveis a pesadelos devido ao maior stress e trauma da pandemia.

Relativamente a duracao do sono existiram alteracoes que variaram entre 27% [29]
e 43,5% [25] - profissionais a referir dormir menos de 6 horas por noite e profissionais
a reportar uma reducao de pelo menos uma hora no tempo total de sono, respetivamente.
O primeiro estudo, recorreu ao Iindice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) para
avaliar a qualidade do sono (incluindo a duracao do sono), ja o segundo, baseou-se num
questionario com perguntas sobre alteracoes na duracao do sono, comparando o periodo
pré-pandémico com o pandémico. Assim sendo, os participantes auto-reportaram essa
alteracdo, o que é mais subjetivo do que uma avaliacao através do PSQI, podendo

justificar estas discrepancias.

No que diz respeito a outras alteracoes psicologicas, a prevaléncia de ansiedade
variou entre 26,9% [29] e os 75,8% [23], de depressao variou entre 32,8% [28] e 73,1%
[23] e um estudo referiu uma prevaléncia de 56,3% [30] de burnout em profissionais de
saude. Estas diferencas consideraveis podem ser explicadas pela utilizacao de escalas de
avaliacao e “cut-offs” distintos nos diversos estudos, assim como, por fatores temporais
como mencionado anteriormente. Finalmente, em relacao a utilizacao de psicofarmacos,
esta prevaléncia variou entre 13% [25] e 18,3% [28], valores que parecem estar
concordantes e compravam o impacto da pandemia de COVID-19 no sono dos

profissionais de satde.

Tal como mencionado na secgao anterior, varios fatores risco foram identificados
como tendo contribuido para o aparecimento e/ou agravamento destas perturbacoes de

sSono.

A sobrecarga laboral [23,25,30,32], trabalhar em unidades criticas [25,26,32],
contacto direto com pacientes infetados com COVID-19 [25,27,30,31,33], trabalho por
turnos [24,26], uso prolongado de EPI [23], 0o medo persistente de contrair ou transmitir
a COVID-19 associado a uma percecao de ambiente de trabalho inseguro [23], deveres
modificados no decorrer da pandemia [28] e isolamento social e/ou autoisolamento

[23,28] foram os fatores de risco mais mencionados.
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O sexo feminino foi regularmente associado como fator de vulnerabilidade a um
maior risco de desenvolver sintomas de ansiedade, depressdao e maior prevaléncia de
perturbagoes do sono, como ins6nia e ma qualidade de sono [25,27,28,30,31]. Isto €
concordante com outros estudos que referem que as mulheres estdo mais predispostas a
sintomas psicologicos, incluindo perturbacoes do humor, particularmente em resposta a
circunstancias stressantes, como a pandemia, que representa um fator traumatico
[34,35]. Esta suscetibilidade pode ser explicada devido a variaveis multifatoriais, como
o papel comum de “cuidadora” e conflitos trabalho-familia, que se traduzem numa carga
dupla de trabalho, bem como a desigualdades econ6micas e de género [25,27,36].
Caracteristicas individuais, das quais fazem parte a genética e hormonas podem,

também, representar possiveis causas [34,35].

Também a idade foi um fator referido em alguns estudos: se por um lado, cada
aumento de um ano de idade pareceu estar associado a um maior risco de insonia ou
agravamento da insonia pré-existente, assim como a um aumento da probabilidade de
reducao de pelo menos uma hora na duracao do sono num dos estudos [25], por outro,
a idade acima de 40 anos mostrou-se como um fator protetor, associando-se a melhores
valores no Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e 2 melhoria da qualidade
do sono [24,25]. O aumento do risco de insonia com a idade pode ser explicado pela
producao de melatonina, hormona fundamental na regulacao do ciclo sono-vigilia, que
tende a diminuir com o envelhecimento, o que pode contribuir para o aumento da
insénia em pessoas mais velhas [37,38].

Por outro lado, também podemos especular que a maior experiéncia profissional,
que residentes mais velhos adquiriram ao longo da sua formac¢ao, bem como mecanismos
de coping mais eficazes para lidar com o stress e a pressao do trabalho, podem contribuir
para uma melhor qualidade de sono. Estes podem assim, gerir melhor as suas emocoes
e lidar com situagoes desafiadoras de forma mais eficiente, ja que a idade podera estar

associada a uma maior maturidade emocional [27,39,40].

Para além da idade, outros fatores demograficos como o estado civil (solteiro ou
divorciado) foram associadas a maiores riscos de insénia em certos grupos [27,28]. A
falta de sistemas de apoio social e/ou familiar, falta de oportunidade de partilhar
experiéncias e manter ligacoes sociais que ajudem a estabilizar as emocoes podem
motivar estes resultados [41—-43]. Seguindo esta logica, também a auséncia de filhos
foi associada a piores resultados na escala de ins6nia de Atenas [27].

Em oposicao, noutro estudo, ter filhos, foi associado a pior qualidade do sono [24].

Podemos levantar como hipoteses para esta discordancia a dificuldade na conciliacao das
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responsabilidades parentais com as exigéncias do internato médico, exacerbadas, neste
caso, pelo contexto pandémico [44]. Também podemos considerar possiveis
interrupg¢oes do sono, ja que cuidar de criangas, nomeadamente bebés, frequentemente
envolve acordar durante a noite para amamentar, confortar ou atender a outras
necessidades [45]. Para além de tudo isto, preocupacoes financeiras e logisticas
adicionais, podem ser uma fonte de preocupacao, especialmente para médicos internos.
Neste seguimento, o impacto financeiro também foi considerado como fator de risco para
perturbac¢des do sono, com uma perda consideravel do rendimento familiar (superior a
30%) durante a pandemia a ser relacionada com ins6nia [25]. Pelo contrario, a
estabilidade financeira traduziu-se numa reducao de sintomas de insénia e numa melhor

qualidade do sono [25].

Outro fator a ser mencionado, embora de forma contraditéria, foi o facto de se
ser, ou nao, médico. Se por um lado, num dos estudos, os médicos, nomeadamente os
médicos internos, demonstraram uma suscetibilidade acentuada a problemas de sono
durante a pandemia [26], noutro, a profissio nao médica apresentou um risco
aumentado de ins6nia em comparacdo com os médicos [30]. Concordante com os
ultimos resultados, também no estudo de Drager et al. ser médico, fisioterapeuta,
psicologo ou dentista (comparativamente a outros profissionais de satde) era indicativo

de menor probabilidade de desenvolver insénia [25].

Podemos destacar que, no grupo particular dos médicos internos, a inexperiéncia,
os horarios irregulares com mudancas de turno frequentes e a falta de autonomia sao
apontados como possiveis motivos que justifiquem esta suscetibilidade [26]. Ja o facto
da profissao nao médica (onde estao incluidos os enfermeiros) apresentar um maior risco
de perturbacoes de sono face aos médicos € consistente com a maioria dos estudos
existentes [17,46,47]. No caso particular dos enfermeiros, isto pode dever-se a niveis
mais elevados de stress, fruto de maior carga laboral, maior risco de exposicao direta
a pacientes com COVID-19, ja que os enfermeiros tém frequentemente mais contacto
com os doentes do que os médicos, assim como, disfun¢des do ritmo circadiano

induzidas por turnos noturnos irregulares mais frequentes [17,47].

Se falamos de perturbacoes de sono nao podemos deixar de salientar também
o papel que comorbilidades prévias podem ter no desenvolvimento e/ou agravamento
das mesmas. A presenca de doencas cronicas ou psiquiatricas pré-existentes aumentou
a probabilidade de desenvolver perturbacdes do sono/méa qualidade do sono durante a

pandemia [23,25,28,31]. Também o facto de ja se ter um disttrbio do sono prévio se
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mostrou relacionado com um risco superior de insénia em comparacao com aqueles que
ndo tinham [30]. Ademais, também alteracGes significativas no peso corporal (quer
perda ou ganho) e o consumo de substancias como alcool, tabaco e estimulantes foram
associadas a insonia e pior qualidade do sono [23—25]. Pelo contrario, e contrariando o
que seria expectavel, um dos estudos mostrou que os participantes que referiam
consumo frequente de alcool tinham menores probabilidades de relatar sono inadequado
[26]. E obrigatério enfatizar que esta descoberta nio deve ser interpretada como um
incentivo ao consumo de alcool para melhorar o sono. Alias, a bibliografia aponta para
efeitos significativos, inicialmente reduzindo a laténcia do sono e promovendo o sono
NREM, seguido por alteracoes negativas na segunda metade da noite, como um efeito
“rebound” do sono REM (que foi suprimido na primeira metade da noite) e interrup¢oes
no sono e aumento da vigilia. Em casos de consumo crénico ou dependéncia, o alcool
agrava as perturbacoes do sono, incluindo insénia e provoca alteracoes duradouras na

arquitetura do sono, mesmo apos periodos de abstinéncia [48,49].

Focando-nos agora num fator protetor surpreendente, num dos estudos, os
profissionais de anestesiologia que trabalharam mais horas por semana apresentaram
uma melhor qualidade do sono [24]. Neste sentido, também outro estudo mostrou o
aumento de horas de trabalho associado a uma menor probabilidade de ins6nia [25]. Isto
contraria outros estudos em que a sobrecarga laboral estd negativamente associada a
perturbacoes de sono/qualidade do sono [23,25,30,32,50], mas que pode ser explicado
devido ao facto de individuos com melhor qualidade de sono demonstrarem um bom
desempenho laboral, conseguindo trabalhar por periodos mais extensos, embora

apresentem niveis mais elevados de fadiga [24].

Outros fatores protetores mencionados foram a percecao de apoio organizacional
adequado, assim como, treino em gestao e protecao contra a COVID-19 [29]. Estes foram
significativamente correlacionados com niveis mais baixos de stress, sintomas de
ansiedade e distarbios do sono [29]. Torna-se entao essencial desenvolver estratégias de

apoio aos profissionais de satide para minimizar o desenvolvimento destas perturbacoes.

Por fim, convém referir que esta revisao apresenta algumas limitacoes dado
que os estudos incluidos se basearam em questionarios de autoavaliacdo do sono,
sujeitos a viés de memoria, o que pode comprometer a precisao dos dados recolhidos.
Além disso, o desenho transversal prevalente na grande maioria das investigacoes
impede o estabelecimento de relagdes causais entre os fatores analisados e as

perturbacoes de sono identificadas. Outra limitacdo comum foi o viés de sele¢do, ja que,
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como a participagao foi voluntaria, é possivel que os profissionais de sattde com maiores
problemas de sono tenham sido mais propensos a participar nestes estudos,
potencialmente sobrestimando a prevaléncia dessas perturbacoes. Finalmente, a
auséncia de medidas objetivas, como polissonografia ou actigrafia, e de grupos de

controlo em alguns estudos reduz a robustez das conclusoes.
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Conclusoes e Consideracoes Finais

Esta dissertacao analisou de forma sistematica o impacto da pandemia de COVID-
19 nas perturbacoes de sono dos profissionais de satide, destacando uma elevada e
preocupante prevaléncia de ma qualidade do sono e insénia. Outras alteracoes como a
sonoléncia diurna, pesadelos e roncopatia, alteracoes na duracao do sono e utilizacao de
psicofarmacos foram também referidas nos diversos estudos embora em prevaléncias
menores. Também alteragoes psicoldgicas concomitantes como, ansiedade, depressao e

burnout se destacaram.

Igualmente, percebeu-se que existe uma clara relacao entre o agravamento das
perturbacoes de sono nesse grupo e o aumento da carga de trabalho, o trabalho em certas
unidades, o contacto direto com doentes infetados com COVID-19 (a chamada “12
linha”), o medo de ser infetado ou transmitir a doenca a familiares e amigos associado a
uma percecao de ambiente inseguro e escassez de equipamentos de protecao individual
e o isolamento/autoisolamento social. Por outro lado, estratégias de suporte
organizacional e intervencoes psicossociais emergem como potenciais fatores protetores,

ainda que muitas vezes ignorados pelas instituicoes de saade.

Assim sendo, é premente, e de forma geral, praticamente todos os estudos
incluidos nesta revisao referem a sua importancia, adotar estratégias que visem prevenir
e combater as perturbacoes de sono que advém ou se agravam nestes contextos: a
implementacdo de programas de apoio psicologico continuo é indispensavel, com a
monitorizacao regular do estado mental e intervencoes direcionadas (como por exemplo
a terapia cognitivo-comportamental). Além disso, a reorganizacdo das atividades
hospitalares e a otimizacdo dos horarios de trabalho sdo cruciais para reduzir a
sobrecarga laboral, garantindo tempo adequado de descanso, com atencao especial as
necessidades dos médicos internos e equipas de enfermagem. Para além disto, a
melhoria de outras condic6es de trabalho, incluindo acesso a equipamentos de protecao
individual adequados, comunicacao clara e apoios para um equilibrio entre a vida
profissional com a pessoal, sdo igualmente importantes, especialmente para mulheres

que enfrentam cargas duplas de trabalho, como referido previamente na discussao.

Para concluir, estas implicagdes praticas vao além da COVID-19. A necessidade de
suporte psicolégico, condicoes laborais adequadas e estratégias de gestao de stress sao

pontos de partida essenciais para qualquer crise. Estudos futuros, preferencialmente
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longitudinais, devem explorar a aplicabilidade e efetividade dessas intervencoes em
cenarios nao pandémicos e validar estes achados para populacgées diferentes. Embora a
COVID-19 tenha sido uma situagio excecional, esta dissertacao sublinha a importancia
de usa-la como uma lente para compreender e mitigar fatores que afetam o sono e a
satde mental em profissionais de satide de forma mais ampla, contribuindo para uma

maior resiliéncia do sistema de satide em crises futuras.
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