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RESUMO

Obijetivo: avaliar a qualidade de sono e o indice de sonoléncia excessiva diurna em
pacientes com enfermidades neuroldgicas em um hospital publico brasileiro. Material e
Métodos: pesquisa realizada no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2016, com
aplicacdo do Pittsburgh Sleep Quality Index e Epworth Sleepiness Scale em 235 pacientes
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escolhidos aleatoriamente, entre 17 e 59 anos de idade. A pesquisa realizada foi do tipo
transversal, qualitativa e quantitativa. A andlise dos dados foi realizada por meio de
estatistica inferencial univariada e bivariada. Resultados: 60,1% dos entrevistados
relataram qualidade do sono boa ou muito boa, porém 73,6% apresentaram alteracdo na
qualidade do sono, sendo que destes 50,2% apresentaram qualidade ruim e 23,4%
apresentaram disturbio do sono. 37,5% do total de pacientes apresentam algum grau
sonoléncia excessiva diurna. Discussé@o e Conclusdes: Este estudo alerta o alto indice de
comprometimento do sono em pacientes ambulatoriais cuja queixa principal ndo tinha
relacdo direta com o sono. Foi observada uma ma percepcao relacionada a qualidade de
sono desta populacdo, o que pode levar a um subdiagnéstico. Abordagens a cerca da
qualidade do sono, queixa tdo subestimada pela populacdo em geral, deve ser rotina nos
atendimentos ambulatoriais devido ao prejuizo global na qualidade de vida.

Palavras-Chave: sono, distarbios do sono, sonoléncia excessiva diurna, Pittsburgh Sleep
Quality Index e Epworth Sleepiness Scale.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of sleep and the rate of excessive daytime sleepiness in
patients with neurological diseases in a public hospital in Brazil. Material and Methods:
research conducted from January 2013 to December 2016, applying the Pittsburgh Sleep
Quality Index and Epworth Sleepiness Scale in 235 randomly selected patients between
17 and 59 years of age. The research was cross-sectional, qualitative and quantitative.
Data analysis was carried out using univariate and bivariate inferential statistics. Results:
60.1% of the interviewees reported good or very good sleep quality, but 73.6% had altered
sleep quality, of which 50.2% had bad quality and 23.4% had sleep disorders. 37.5% of
the total patients presented some degree of excessive daytime sleepiness. Discussion and
Conclusions: This study highlights the high rate of sleep impairment in outpatients whose
main complaint was not directly related to sleep. A misperception related to the quality of
sleep in this population was observed, which may lead to underdiagnosis. Approaches to
sleep quality, a complaint so underestimated by the general population, should be routine
in outpatient care due to the overall impairment in quality of life.

Keywords: sleep, sleep disorders, excessive daytime sleepiness, Pittsburgh Sleep Quality
Index and Epworth Sleepiness Scale.

1 INTRODUCAO

O sono é um processo consciente e complementar ao estado de vigilia e
desempenha uma funcdo bioldgica fundamental na consolida¢do da memoria, restauracgao
do metabolismo energético cerebral, normalizacdo das fungdes enddcrinas,
termorregulacédo e conservacao e restauracdo da energia (1).

Sono e vigilia s&o comportamentos complexos e influenciados por varios fatores
neurais, geneticos e ambientais. A organizagdo ciclica e temporal do organismo é
realizada através de nucleos cerebrais profundos e do tronco cerebral envolvidos na

integracéo do ciclo sono-vigilia, dentre as quais se destaca o nucleo supraquiasmatico do
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hipotdlamo. Este nucleo funciona como um marcapasso circadiano, sob o qual agem
sincronizadores, simultaneamente, a melatonina produzida pela glandula pineal, a luz e a
atividade fisica (2,3).

A alternancia entre os diferentes estagios do sono é resultado de interacdes
reciprocas ao longo das estruturas neurais envolvidas no controle do sono
paradoxal/Rapid Eye Movement (REM), do sono de ondas lentas/ndo-REM e da vigilia.
A fase NREM ¢é composta por quatro estagios, que, somados a fase REM, formam um
ciclo que dura cerca de 90 a 110 minutos, cada um, no adulto. Dessa forma, os ciclos de
sono sao repetidos quatro a cinco vezes por noite. A mudanca de um estagio para outro
depende do equilibrio entre excitacdo e a inibi¢do dessas conexdes (4, 5).

O equilibrio entre o controle neural e outras influéncias endégenas e exdgenas é
muito importante, pois, o0 sono tem consideravel influéncia sobre a salde e o bem-estar
geral do individuo, sendo um mecanismo fisioldgico de restauracdo e manutencdo da
homeostasia (6). Devido as importantes fungdes que desempenha, as perturbacbes do
sono podem acarretar alteragdes significativas no funcionamento fisico, ocupacional,
cognitivo e social do individuo, além das consequéncias clinicas, tais como hipertensao,
obesidade, AVC e aumento do risco de diabetes (7, 8).

Os transtornos de sono sdo comuns na populacdo geral e dentre eles se destaca a
sonoléncia excessiva diurna (SED) relacionada a pior autoavaliacéo da satde, maior risco
de acidentes de trafego e de trabalho, diminuicdo e prejuizo no rendimento académico,
maior risco de morbidade e mortalidade e maior utilizacdo de servicos de saude (9, 10,
11, 16).

Para avaliacdo da qualidade do sono e SED, respectivamente, o Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) e Epworth Sleepiness Scale (ESS) sdo escalas de facil aplicacédo e
validados para a lingua portuguesa .

O PSQI tem o objetivo de avaliar a qualidade de sono em relacdo ao ultimo més.
Por outro lado, ele possibilita avaliar qualitativamente e quantitativamente o sono. E um
questionario que possibilita discriminar os pacientes entre “bons dormidores” e “maus
dormidores”. As questdes do PSQI estdo dispostas em oito dominios, aos quais podem
ser atribuidos de zero a trés pontos. O somatdrio total pode atingir 21 pontos, em que um
escore global de 0 a 4 pontos indica boa qualidade do sono, pontuagédo de 5 a 10 indica
qualidade ruim do sono e pontuacdo 11 ou mais indica que o individuo tem disturbio do
sono, com grandes dificuldades em pelo menos 2 componentes ou dificuldades

moderadas em 3 componentes. Os dominios do PSQI sdo os seguintes: qualidade
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subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono,
disturbios do sono, uso de medicacgao para dormir e sonoléncia diurna (12, 13).

A ESS avalia a sonoléncia diurna excessiva na qual é questionada a possibilidade
de cochilar em oito situacdes da vida diaria, transformando em dados objetivos a auséncia
de probabilidade, a pequena, moderada e grande chance de cochilar, traduzindo-se em 0,
1, 2 e 3 pontos, respectivamente. Os resultados de 0 a 10 pontos indicam auséncia de
SED, 11 a 16 pontos sonoléncia leve, 17 a 20 pontos sonoléncia moderada e 21 a 24
pontos sonoléncia grave (14).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade de sono e 0
indice de sonoléncia excessiva diurna em pacientes com enfermidades neuroldgicas
acompanhados no ambulatério de Neurologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paraiba (HULW-UFPB) Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

2 METODOS
A pesquisa foi desenvolvida no ambulatério de neurologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley durante o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2016.
O estudo é do tipo transversal, qualitativo e quantitativo. A abordagem foi do tipo inquérito,
a partir da aplicacdo de escores PSQI e ESS.

A amostra foi obtida a partir do universo de pacientes atendidos nos ambulatorios
de neurologia, por ser caracterizado por enfermidades cronicas com possivel impacto na
qualidade do sono. A abordagem utilizada pelos pesquisadores para selecionar a amostra
atendeu aos critérios de inclusdo: pacientes entre 17 e 59 anos que aceitaram responder aos
questionarios. Foram excluidos do estudo, pacientes com comorbidades psiquiatricas ja
diagnosticadas e em tratamento; acamados e gestantes. Durante o periodo do estudo foi
selecionada uma amostra de 235 pacientes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, com protocolo de nimero 184.564
e Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) com numerago
09263512300005183.

O software Excel - 2010 foi utilizado na constru¢cdo do banco de dados;
posteriormente, as informacGes foram transferidas para o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) — versao 13.0.

Na sequéncia foram utilizadas técnicas da estatistica inferencial univariada e

bivariada com uso do pacote estatistico SPSS-ver 13.0, tendo sido aplicados os seguintes

testes estatisticos, ao nivel de 5% de significancia: Teste de Normalidade (Kolmogorov-
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Smirnov), Teste de Levene, Teste t, Teste Binomial, Teste de associagao de Qui-Quadrado

(7).

3 RESULTADOS

Conforme a Figura 1, o Indice de Qualidade do Sono avaliado para 235 pacientes
atendidos no ambulatério do HULW, forneceu a seguinte distribuicdo de ocorréncia da
qualidade do sono: 73,6% apresentaram algum grau de alteracdo na qualidade do sono,
sendo que destes 50,2% apresentaram qualidade ruim do sono e 23,4% apresentaram

distarbio do sono.

Distribuicdo da qualidade de sono de pacientes atendidos no HULW (N=235). Periodo
de 03/2013 a 08/2015. Jodo Pessoa/ PB

Figura 1. Escala de Pittisburgh- Qualidade do Sono.
Pittsburgh - indice de Qualidade do sono (n=235)

11 ou mais (Disturbio do sono) — 234(55)
5 a 10 pts (Qualidade ruim do sono) — 50,2(118)
03 4 pts (Boa qualidade do sono) - 26,4(62)

0 10 20 30 40 50 60

(%) Pacientes

As respostas aos componentes individuais da escala PSQI foram avaliadas para o
a variavel sexo, conforme descrito na tabela 1. Os oito componentes da escala de PQSI
forneceram uma Consisténcia Interna medida pelo coeficiente Alpha de Cronbach no

valor de 0,750 classificado como BOM.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes avaliados pela Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) - Qualidade do
sono segundo a variavel ‘sexo’ dos pacientes (n=235)

Sexo dos participantes Teste de
ESCALA DE QUALIDADE DO SONO DE Total Feminino Masculino 2
PITTSBURG (Componentes) N % n % n % | Sig.p-valor
Compl- Qualidade subjetiva do sono p=0,017*
Muito boa 14 88 8 71 6 12,8
Boa 82 513 52 46,0 30 63,8
Ruim 44 275 39 345 5 10,6
Péssima 20 125 14 124 6 12,8
Comp2.A- Laténcia do Sono (tempo) p=0,089
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< ou =15 min 80 50,0 57 50,4 23 48,9

16 a 30 min 27 16,9 14 124 13 27,7

31 a 60 min 23 144 18 159 5 10,6

> 60 min 30 18,8 24 212 6 12,8

Comp?2 - Laténcia do Sono (frequéncia) p=0,289
Nenhuma vez 65 40,6 41 36,3 24 51,1

Menos de 1 vez/semana 21 131 14 124 7 14,9

1 a 2 vezes/semana 20 125 15 13,3 5 10,6

3 ou mais vezes/semana 54 33,8 43 38,1 11 23,4

Comp3- Duragéo do sono p=0,118
Mais 7 horas 70 43,8 43 38,1 27 57,4

6 a 7 horas 42 26,3 34 30,1 8 17,0

5 a6 horas 28 175 22 19,5 6 12,8

Menos de 5 horas 20 125 14 12,4 6 12,8

Comp4- Eficiéncia do Sono p=0,412
> 85% 108 67,5 73 64,6 35 74,5

75-84% 18 11,3 12 106 6 12,8

65-74% 11 6,9 9 80 2 4,3

<65% 23 144 19 168 4 8,5

Comp5- Distlrbio do sono p=0,862
0 pts 14 88 11 97 3 6,4

la9pts 65 40,6 46 40,7 19 40,4

10 a 18 pts 69 43,1 47 416 22 46,8

19 a 27 pts 12 75 9 80 3 6,4

Comp6- Uso de medicacao para dormir p=0,898
Nenhuma vez 102 63,8 74 65,5 28 59,6

Menos de 1 vez/semana 14 8,8 9 8,0 5 10,6

1 a 2 vezes/semana 9 56 6 53 3 6,4

3 ou mais vezes/semana 35 219 24 212 11 23,4

Comp7- Disfunc¢éo durante o dia p=0,052
Nenhuma no ultimo més 65 40,6 40 354 25 53,2

Menos de 1 vez/semana 26 16,3 23 204 3 6,4

1 a 2 vezes/semana 36 225 28 248 8 17,0

3 ou mais vezes/semana 33 20,6 22 195 11 23,4

Comp8- Dificuldade de ficar acordado em p=0,141
Nenhuma vez 109 68,1 76 67,3 33 70,2

Problema leve 11 6,9 9 8,0 2 43

Problema razoavel 17 10,6 15 13,3 2 43

Grande problema 23 144 13 115 10 21,3

Total 160 100| 113 100 47 100
Total | 160 100] 113 100 47  100]

™) Teste de associacdo de [ 12, resultado significativo: ™ p-valor < 0,05. *Comp = Componente.

O teste de associacao de Qui-Quadrado aplicado na Tabela 1, para comparacgéo da

Escala de Pittsburg — Qualidade do sono segundo a variavel sexo dos pacientes,

apresentou resultado estatisticamente significativo apenas para o Componente-1 -

Qualidade do sono (p = 0,017), indicando que os homens declararam uma melhor

qualidade do sono em relacéo as mulheres.

A tabela 2 sumariza os resultados da obtidos a partir da andlise dos dados para

escala de SED para os grupos masculino e feminino.
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Tabela 2. - Distribui¢do da Incidéncia de Sonoléncia dos pacientes avaliados pela Escala de Epworth
segundo a variavel ‘sexo’ (n=235).

Sexo dos pacientes Teste de
indice de sonoléncia Total Feminino ‘ Masculino 2o
Excessiva n % n % | n % Sig.p-valor
0 a 10 pts (Auséncia de sonoléncia) 147 62,6 107 65,2 40 56,3 0% =3,946
11 a 16 pts (Sonoléncia leve) 67 28,5 41 25 26 36,6 (91=3)
17 a 20 pts (Sonoléncia moderada) 14 6,0 11 6,7 3 4,2 p=0,321
21 a 24 pts (Sonoléncia severa) 7 3,0 5 3 2 2,8
Total 235 100 164 100 71 100 -

) Teste de associacio de Qui-Quadrado, resultado néo significativo: p-valor > 0,05.

Como evidenciado, 37,5% do total de pacientes apresentam algum grau SED,
sendo 43,6% dos homens apresentaram algum grau de SED contra 35,5% das mulheres.
Na categoria “sonoléncia leve”, o grupo masculino foi mais representativo, com 36,6%.

O teste de associacdo de Qui-Quadrado foi aplicado na tabela 2 para comparacao
da Incidéncia de Sonoléncia dos pacientes atendidos no ambulatério do HU segundo a
variavel sexo (feminino, masculino), e ndo apresentou resultado significativo (p = 0,321),
quanto a associagdo de incidéncia de sonoléncia segundo o sexo. A figura 2 sumariza

esses dados em um grafico.

Distribuicdo da Incidéncia de sonoléncia segundo a variavel sexo de pacientes atendidos
no HULW (N=235). Periodo de 03/2013 a 08/2015. Jodo Pessoa/ PB

Figura 2. Escala de Epworth- Incidéncia de sonoléncia nos pacientes segundo Sexo.

Epworth - Incidéncia de Sonoléncia X Sexo (n=235)

56.3
Ausénciade sonoléncia (0 a 10) -ss,z

36.6
Sonoléncialeve (11 3 16) 25.0
= Masculino
4,2

. o Feminin
Sonoléncia moderada (17 a 20) '5,7 ool dac

2.8
Sonolénciasevera(21a 24) ' 3,0

0,0 200 400 600 800

Foi realizado o teste de associa¢do de Qui-Quadrado aplicado para comparagéo da
Pittsburgh Sleep Quality Index e Epworth Sleepiness Scale dos pacientes segundo as
varidveis: sexo, idade, escolaridade, atividade laboral, diagnostico neuroldgico,

comorbidades associadas e classes de medicamentos. Para essas variaveis o teste
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apresentou resultado estatisticamente ndo significativo quanto as associagOes

supracitadas.

4 DISCUSSAO

Nesse estudo, 73,6% dos pacientes que procuraram o ambulatorio de neurologia
sem queixas relacionadas ao sono apresentaram alteracdo na qualidade do sono ao serem
questionados sobre 0 mesmo. Esse dado alerta para 0 qudo importante é a investigacdo
dos transtornos do sono como comorbidade associada nos consultorios médicos, tendo
em vista sua importante funcdo na manutencdo da homeostase corporea (1).

O PSQI apresentou confiabilidade classificada como boa na avaliagéo de seus oito
componentes, com diferenca estatisticamente significante para o componente 1
(qualidade subjetiva do sono) quando comparada a avaliacdo do género masculino versus
feminino: 76,6% dos homens declararam apresentar qualidade de sono “boa” ou “muito
boa” enquanto para as mesmas respostas o percentual de mulheres foi de 53,1%, havendo,
portanto, pior avaliacdo na qualidade do sono das mulheres.

E importante destacar que apesar de 60,2% dos pacientes avaliarem a qualidade
de sono como ‘boa’ ou ‘muito boa’, 73,6% apresentaram algum grau de
comprometimento da qualidade do sono pelo PSQI. Este fato é relevante por demonstrar
o falho conceito de qualidade de sono numa populacdo em que 56,3% dorme menos de 6
horas por noite, 59,4% tem dificuldade em manter o sono e 91,8% apresenta algum
distdrbio durante o sono (tosse, ronco, dificuldade para respirar, acorda para ir ao
banheiro, sente muito calor, muito frio, dores e sonhos ruins). Esses dados podem
justificar o subdiagnostico dos transtornos de sono durante as consultas médicas, por
dificuldade dos pacientes em reconhecer ou identificar o sintoma, como relatado em
outros trabalhos (16).

37,5% do total de pacientes avaliados apresentaram sonoléncia excessiva diurna
em diferentes graus, de acordo com a avaliacdo da ESS. E importante destacar que a
sonoléncia excessiva diurna interfere no humor, emocdo, fadiga, diminui a atencao, a
concentracdo, a paciéncia, acarreta déficit cognitivo, reducdo do rendimento laboral e
acidentes de trafego (7, 10, 11, 15), repercutindo direta ou indiretamente nos servicos de
salde e na previdéncia, elevando o percentual de usuarios de ambos, representando um

problema de saude publica.
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5 CONCLUSAO

Os disturbios do sono sdo comorbidades frequentes, porém subestimadas pela
populacdo. Os dados apresentados nesse trabalho alertam a necessidade de busca ativa
das queixas relacionados ao sono a fim de reduzir a morbidade de pacientes com doencas
crénicas, prevenir danos fisicos secundarios a sonoléncia excessiva diurna e melhorar a

qualidade de vida da populagéo.
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