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RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever o
padrdo de sono em pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca (IC) e analisar associagGes
do sono com as seguintes varidveis: sexo,
idade, fadiga, fadiga ao esforco, ativida-
de fisica, classe funcional, terapia medi-
camentosa, dispneia e indice de massa
corporal. A amostra ndo probabilistica foi
de 400 pacientes (idade média 57,8 anos;
64,8% eram homens; escolaridade média
de 6,1 anos; 82,5% em classe funcional Il
ou lll). A prevaléncia de maus dormidores
foi de 68,5% e 46,5% classificou o sono
como ruim ou muito ruim. Escores que su-
gerem categoria de mau dormidor foram
associados a: sexo feminino, ndo empre-
gados, fadiga, fadiga ao esforgo, dispneia
e classes funcionais mais elevadas da IC.
A proporgdo de maus dormidores entre os
pacientes com IC esta entre as mais altas
nas doencas cronicas. Dispneia e fadiga,
sintomas comuns a essa enfermidade, au-
mentam significativamente a chance de ser
mau dormidor.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe
sleep patterns in patients with heart fail-
ure (HF) and analyze associations between
sleep and the following variables: gender,
age, fatigue, fatigue on exertion, physical
activity, functional class, drug therapy, dys-
pnea, and body mass index. The nonprob-
ability sample consisted of 400 patients
(mean age 57.8 years; 64.8% were men,
average schooling of 6.1 years; 82.5% Func-
tional Class Il or Ill). The prevalence of poor
sleepers was 68.5%, and 46.5% rated sleep
as poor or very poor. Scores suggest that
the bad sleeper category was associated
with: female, unemployed, fatigue, fatigue
on exertion, dyspnea and higher functional
classes of HF. The proportion of poor sleep-
ers among patients with HF is among the
highest in chronic diseases. Dyspnea and
fatigue, common symptoms of this disease,
significantly increase the chance of being a
bad sleeper.
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RESUMEN

Estudio que objetivd describir el patrén de
suefio en pacientes con insuficiencia car-
diaca y analizar asociaciones del suefio con
las siguientes variables: sexo, edad, fatiga,
fatiga ante esfuerzo, actividad fisica, clase
funcional, terapia medicamentosa, disnea
e indice de masa corporal. La muestra no
probabilistica fue de 400 pacientes (edad
media 57,8 anos; 64,8% hombres, escolari-
dad media de 6,1 afios; 82,5% en clase fun-
cional Il o ). La prevalencia de afectados
por transtornos del suefio fue de 68,5%, y
46,5% clasificd su suefio como malo o muy
malo. Puntajes que sugieren categoria de
transtornos del suefio se asociaron con:
sexo femenino, desempleados, fatiga, fati-
ga ante esfuerzo, disnea y clases funciona-
les mas elevadas del IC. La proporcién de
afectados por transtornos del suefio entre
pacientes con IC estd entre las mas altas
en enfermedades crénicas. Disnea y fati-
ga, sintomas comunes en esa enfermedad,
aumentan significativamente la chance de
sufrir alteraciones del suefio.
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INTRODUCAO

As alteragGes do sono sdo frequentes entre os pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca (IC), influenciam negativa-
mente na qualidade de vida, além de ser um dos proble-
mas de mais incémodo para essa popula¢do*?. O sono de
ma qualidade pode comprometer a cognicdo e interferir
nas praticas de autocuidado. Sendo assim, o padrdo de
sono prejudicado pode influenciar o manejo do regime
terapéutico e aumentar o risco de hospitalizagdo ndo pla-
nejada. Entender os disturbios do sono na IC é necessario
para compor planejamento terapéutico pertinente a mul-
tidimensionalidade da experiéncia dessa enfermidade,
contribuindo para um melhor atendimento as pessoas
com IC e para melhorar sua qualidade de vida.

Um desafio ao analisar os disturbios do sono em pesso-
as com IC é que o padrdo de sono prejudicado pode estar
associado aos sintomas proéprios da IC como, por exemplo,
a fadiga, resultando em dificuldade em distinguir os sinto-
mas de problemas de sono dos sintomas da IC®.

Sabe-se que a fadiga é uma das manifes-
tagGes frequentes na IC, além de ser signi-
ficativamente relacionada com a evolugdo
desfavordvel da doenga e afetar o sono,
junto com estresse psicoldgico e ansiedade,
causados pela progressdo da doenga®. Estu-
do realizado com pacientes com IC mostrou
que o disturbio do sono foi estatisticamen-
te associado a fadiga, sendo que intensida-
des de fadiga e de fadiga ao esforco foram
mais altas entre os pacientes com disturbio
do sono®. Assim como a fadiga, a dispneia
é um sintoma comum na IC e chega a ser
apontada, pelos pacientes, como a propria
causa da fadiga’®” e os disturbios respirato-
rios durante o sono afetam a fungdo cardia-
ca dos pacientes com IC.

Estudos sugeriram outros fatores relacionados ao relato
de disturbios de sono por pessoas com IC. Eles incluem,
além dos sintomas da doenca, fatores como: sexo, idade,
estado civil e outras variaveis clinicas®®. Quanto as varia-
veis clinicas, o grau de agravamento da IC deve ser conside-
rado no estudo do sono, pois se admite que a qualidade do
sono seja pior em classes funcionais mais elevadas®.

Os estudos mostram que o padrao de sono é uma res-
posta importante a IC. No entanto, as associa¢des entre
varidveis e o padrao de sono prejudicado ndo sao eviden-
ciadas de forma consistente e poucos estudos examina-
ram os distUrbios do sono da perspectiva do paciente®®,
Ademais, ndo foram encontrados, até o término do prepa-
ro deste artigo, outros estudos sobre o sono em pacientes
brasileiros com IC. Este €, portanto, o primeiro sobre o pa-
drdo de sono de pacientes com IC no Brasil. Sendo assim,
levando-se em conta a alta prevaléncia da IC, continuar
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Um desafio ao analisar
os disturbios do sono
em pessoas com
insuficiéncia cardiaca
€ gque o padréo de
sono prejudicado pode
estar associado aos
sintomas proprios da
insuficiéncia cardiaca
como, por exemplo, a
fadiga...

investigando as associa¢des entre varidveis e o padrdo de
sono prejudicado dos pacientes com IC é necessdrio para
melhor compreender a resposta de sono nessa popula-
¢do, além de fornecer subsidios para facilitar o planeja-
mento e desenvolvimento de a¢des que tenham impacto
positivo no sono desses pacientes.

A hipdtese do estudo era de que caracteristicas de-
mograficas, caracteristicas da IC, sintomas de dispneia e
fadiga, tratamento farmacoldgico, indice de massa corpo-
ral, tabagismo e atividade fisica estariam associados com
autorrelato de disturbios de sono em pacientes com IC.

O objetivo deste estudo foi investigar preditores de
disturbios de sono em pacientes brasileiros com IC.

METODO

O estudo transversal foi realizado com amostra ndo
probabilistica de 400 pacientes em acompanhamento am-
bulatorial de insuficiéncia cardiaca, por meio de entrevista

individual feita pela investigadora principal.

Foram incluidos no estudo pacientes em
tratamento ambulatorial, com no minimo 18
anos de idade e que tivessem condigdes de
compreender e responder os questionarios.
Foram excluidos pacientes portadores de
doencas oncoldgicas, infecciosas com reper-
cussdo no estado geral, enddcrinas (diabe-
tes mellitus e tireoidianas sem tratamento),
pacientes em pds-operatorio recente (até
60 dias de pds-operatorio) de qualquer in-
tervencdo cirurgica e aqueles que ja tinham
sido submetidos ao transplante cardiaco.

Para calcular o tamanho da amostra de
pacientes necessario para estimar a preva-
Iéncia de maus dormidores (PSQl >5) entre
os pacientes com IC, optou-se em utilizar uma prevalén-
cia de 50%, com margem de erro de 5% e significancia
de 5%. Esse valor da prevaléncia maximiza o tamanho da
amostra (n=384), fixadas a margem de erro e a significan-
cia, tendo em vista que as estimativas de prevaléncia na
literatura variam muito entre os estudos publicados. Por
exemplo, em um estudo com 59 pacientes obteve-se pre-
valéncia de 67,8% de maus dormidores e em outro, com
125 pacientes, 74,4%112. H3a registros de prevaléncias
mais baixas, mas, nesses casos, foram usados outros pon-
tos de corte, como 37%, para escores no PSQl maiores
que 10 e 57,5%, para escores maiores que 63, Foram
incluidos 400 pacientes para cobrir eventuais perdas que,
no final, ndo ocorreram.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da institui-
¢do onde foi realizado sob o protocolo 3793, em reunido
em 12 de maio de 2009 e todos os pacientes assinaram o
Termo de Consentimento.
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Varidaveis e instrumentos

As varidveis do estudo foram: padrao do sono, sexo,
idade, escolaridade, tabagismo, convivéncia marital, situ-
acdo de trabalho, fadiga, fadiga ao esforco, atividade fisica,
classe funcional da IC, terapia medicamentosa, dispneia e
IMC. O padrdo de sono foi avaliado pelo Pittsburg Sleep
Quality Index-PSQl. O PSQI foi desenvolvido com os obje-
tivos de fornecer uma medida valida, confidvel, padroni-
zada, facil de ser respondida e interpretada para avaliagao
de qualidade de sono e discriminar os sujeitos avaliados
entre bons e maus dormidores*¥, O questionario consiste
de 19 questGes autoadministradas e cinco questdes res-
pondidas por companheiros de quarto de quem responde
o instrumento. Essas Ultimas sdo utilizadas somente para
informacgdo clinica. As 19 questdes foram agrupadas em
sete componentes com escores numa escala de 0 a 3. Os
sete componentes do PSQI sdo versdes padronizadas de
dreas rotineiramente avaliadas em entrevistas clinicas de
pacientes com queixas em relagdo ao sono e sdo: qualida-
de subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono,
eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, uso de
medicamentos para dormir e disfuncdo diurna. As pon-
tuacBes dos sete componentes sdao entdo somadas para
produzir um escore global, que varia de 0 a 21, e quanto
maior a pontuacao, pior a qualidade do sono. Escore glo-
bal do PSQI > 5 indica que o individuo estd apresentando
grandes dificuldades em pelo menos dois componentes,
ou dificuldades moderadas em mais de trés componen-
tes. Como bons dormidores, sdo categorizados os que ob-
tém escores menores ou iguais a 5, e como maus dormi-
dores, os com escores maiores do que 504, O PSQIl usado
neste estudo foi adaptado para a lingua portuguesa em
outro estudo*® em que obteve boas estimativas de con-
fiabilidade (alfa de Cronbach 0,82) e de validade (escores
do PSQI para pacientes com apneia obstrutiva do sono,
depressdo e insonia foram significativamente maiores que
para controles)*®. A confiabilidade do PSQ| nesta amos-
tra, estimada pelo alfa de Cronbach sobre os escores dos
sete componentes, foi de 0,73.

A variavel fadiga foi avaliada pelas escalas Dutch Fa-
tigue Scale — DUFS e Dutch Exertion Fatigue Scale — DE-
FSt¢ A DUFS mede fadiga definida como uma sensagéo
opressiva e sustentada de exaustio e de capacidade
diminuida para realizar trabalho fisico e mental no ni-
vel habitual®® e possui oito itens. Os escores nos itens
podem ser somados num escore total que varia de 8 a
40, no qual, quanto mais alto o escore, maior a intensi-
dade de fadiga. A DEFS mede fadiga ao esforco definida
como a fadiga que é diretamente relacionada a ativida-
de'*®, possui nove itens, que podem ser somados num
escore total que varia de 9 a 45, indicando a intensida-
de da fadiga ao esfor¢o (quanto maior o escore, maior
a intensidade). A adaptacdo para a lingua portuguesa e
validacdo das escalas tiveram boas estimativas de con-
fiabilidade em amostra de pacientes com IC (DUFS=0,84
e DEFS=0,92)'. A confiabilidade neste estudo, medida
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pelo alfa de Cronbach, foi de 0,90 para a escala DUFS e
de 0,92 para a escala DEFS.

A varidvel classe funcional é uma categorizagdo dos
diferentes estdgios da IC relacionada a limitagdo para o
esforgo. Essa classificagdo possui quatro categorias que
refletem a gravidade da doenca. A classe funcional foi
determinada pela pesquisadora e pela coletadora devida-
mente treinada, seguindo a diretriz estabelecida pela New
York Heart Association — NYHA. Para avaliar a dispneia, foi
perguntado ao paciente se sentia falta de ar. Nos casos
de resposta positiva, solicitou-se informar se a falta de ar
estava presente aos pequenos, médios, grandes ou inten-
sos esforcos, considerando o desempenho das atividades
habituais, que sdo aquelas realizadas no cotidiano, como
cuidados com a casa, compras etc.

A terapia medicamentosa refere-se as drogas institu-
idas para atender uma condig¢do clinica especifica com
diferentes combinag¢des e dosagens. Neste estudo, essa
varidvel se restringiu ao uso de: beta-bloqueadores, ini-
bidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) e
digitalicos que o paciente informou fazer uso no dia da
entrevista, dado que foi confirmado pela prescricdio em
receitudrio médico que o paciente portava.

A avaliagdo da atividade fisica foi feita por meio da
aplicagdo do IPAQ — International Physical Activity Ques-
tionnaire, questionario proposto pela Organizagdo Mun-
dial de Saude como um instrumento para determinar o
nivel de atividade fisica da populagdo em ambito mundial.
A versao utilizada neste estudo foi a forma curta do ques-
tionario, em que as respostas produzem uma classificacdo
final em quatro categorias (muito ativo, ativo, insuficien-
temente ativo, sedentario). Para realizar essa classifica-
¢do, somam-se a frequéncia e a duracgdo dos diferentes ti-
pos de atividade realizadas pela pessoa na ultima semana.

A escolaridade e a convivéncia marital foram mensu-
radas a partir da resposta do paciente ao nimero de anos
de frequéncia a escola e se havia um convivio marital es-
tabelecido.

O indice de massa corporal é reconhecido como pa-
drdo internacional para avaliar obesidade. E calculado
dividindo-se o peso (em Kg) pela altura ao quadrado (em
metros). Todos os pacientes foram pesados e medidos
apods o preenchimento do instrumento para operaciona-
lizacdo dessa variavel.

O habito de fumar foi avaliado por meio da resposta
do paciente quanto a ser fumante de cigarros, atual ou
pregresso, numero de cigarros por dia e tempo de manu-
ten¢do do habito (atual ou pregresso).

Andlise dos dados

Os dados foram armazenados e processados com o
pacote SPSS® Versdo 18. Como escores do PSQl ndo apre-
sentaram distribuicdo normal (p=0,000) verificada pelo
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teste de Kolmogorov-Smirnov"”), foram utilizados os tes-
tes de Mann-Whitney para varidveis com duas categorias
e o teste de Kruskal-Wallis para as variaveis com trés ou
mais categorias, para comparar diferengas entre as distri-
buicGes. Apds categorizar os escores do PSQl, foi utilizado
o teste do Qui-Quadrado para verificar a associagdo entre
a categoria de dormidor com as variaveis categoricas, com
corre¢do de continuidade de Yates para as tabelas 2 x 2.
Para os testes que apresentaram significancia estatistica,
foi aplicada a andlise de residuos para interpretar a contri-
buicdo de cada categoria da varidvel”. O nivel de signifi-
cancia utilizado em todos os testes foi de 5%.

Com as variaveis que apresentaram valor de p meno-
res do que 20% nos testes de Qui-Quadrado, foi realiza-
da uma regressao logistica bindria para estimar razdes
de chances, tendo como varidvel resposta a classificagao
maus dormidores.

RESULTADOS

Participaram do estudo 400 pacientes em tratamen-
to ambulatorial de IC. Quase a totalidade dos pacientes
(97,8%) tinha diagndstico médico de miocardiopatias. As
outras caracteristicas da amostra estdo na Tabela 1.

Tabela 1 - Estatistica descritiva das caracteristicas da amostra -
Sé&o Paulo - 2009

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 259 64,8
Idade (anos)

Média (dp) 57,8 (11,6)
Escolaridade (anos)

Média (dp) 6,1(3,9)
Convivéncia Marital

Sim 279 69,8
Situagdo de Trabalho

Aposentado 203 50,7

Desempregado, estudante, do lar 80 20,0

Empregado (ativo) 78 19,5

Afastado/Auxilio doenga 39 9,8
Classe Funcional

I 59 14,7

I 202 50,5

111 128 32,0

v 11 2,8

Nota: (n = 400)

Disturbios do sono

A média do escore global dos sete componentes do
PSQl foi de 8,70 (dp=4,39) e mediana de 9,0 (Tabela 2).
Dos 400 pacientes estudados, 274 (68,50% com IC 95%
=[0,64; 0,73]) foram categorizados como maus dormido-
res e 126 (31,50%) como bons dormidores. Do total da
amostra, 53,5% classificaram o sono como bom ou mui-
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to bom, e 46,5% como ruim ou muito ruim. A média de
duracdo diaria do sono foi de seis horas (dp=1h53min).
Periodo de sono noturno menor que cinco horas foi re-
latado por 21% dos participantes. O tempo médio de la-
téncia do sono foi 42 minutos (dp=36min). Do total de
participantes, 37,2% relataram demorar até 15 minutos
para dormir, enquanto que 22,8% demoravam mais que
uma hora. A média habitual da eficiéncia do sono foi
de 72% (dp = 21,3%). Cento e quarenta e trés pacientes
(35,8%) tinham eficiéncia habitual maior ou igual a 85%
e 38,2% tinham eficiéncia menor que 65%. Quanto ao
uso de medicamentos para dormir, 89,5% dos pacientes
relataram ndo usar qualquer medicamento para dormir
e 7% relataram usar medicamento para dormir em pelo
menos trés dias por semana. Grande parte dos pacientes
(47,0%) relatou ndo ter qualquer dificuldade para man-
ter-se acordado durante o dia, enquanto 14,5% tinham
grandes dificuldades.

A causa mais frequente de disturbios do sono relata-
da pelos pacientes foi nicturia (72,2%), seguida por des-
conforto respiratoério (40,5%), dor (15,0%) e sonho ruim
(13,5%).

Tabela 2 - Estatisticas: média, desvio padrédo, intervalo de con-
fianca e mediana dos escores nos componentes do PSQI - Séo
Paulo - 2009

Componentes do PSQI Média (dp) 1C95% Mediana
1. Qualidade subjetiva 1,53(0,68) [1,45; 1,60] 1,0
do sono

2. Laténcia do sono 1,68(1,26) [1,56; 1,81] 2,0
3. Duragéo do sono 1,33(1,08) [1,22; 1,43] 1,0
4. Eficiéncia habitual 1,51(1,32) [1,38; 1,64] 1,0
do sono

5. Transtornos do sono 1,33(0,60) [1,27; 1,39] 1,0
6. Uso de medicamentos 0,28(0,83) [0,19; 0,36] 0
para dormir

7. Disfung¢do diurna 1,05(1,13) [0,94; 1,16] 1,0
Escore global PSQI 8,70(4,39) [8,27; 9,14] 9,0

Nota: (n = 400)

Para os testes de comparagdo e associagdo, algumas
variaveis foram dicotomizadas: idade passou a ser faixa
etaria com < 60 anos ou mais do que 60 anos; a escolari-
dade ficou como < 8 anos de estudo ou mais do que oito
anos de estudo; a situacdo de trabalho ficou empregado
(ativo) ou outras categorias (aposentado, desempregado,
estudante, do lar, afastado, auxilio doenca); o IMC ficou
< 25 kg/m?(sim) ou > 25 kg/m?(n3o). A classe funcional
ficou com trés categorias: |, Il, e foram somadas as catego-
rias Ill e IV. Os participantes que relataram ter fumado nos
ultimos doze meses foram considerados tabagistas.

Os escores do PSQl das mulheres (9,48; dp=4,44) fo-
ram mais elevados que os dos homens (8,28; dp=4,31;
p=0,009) (Tabela 3), e os pacientes que estavam em-
pregados e ativos no emprego tiveram escores (7,35;
dp=4,20) mais baixos que os demais (9,03; dp=4,40). Os
escores no PSQI foram significativamente mais altos en-
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tre os pacientes com fadiga (p=0,000), fadiga ao esforco
(p=0,000), dispneia (p=0,000) e em classes funcionais
mais elevadas (p=0,000). Ndo houve associacdo dos es-

Tabela 3 - Sintese dos resultados dos testes de associagéo entre as
varidveis x PSQI - Séo Paulo - 2009

Sono
cores no PSQI e atividade fisica, terapia medicamentosa, Variaveis PSQI PSQI (maus
IMC e tabagismo. (escore total) dormidores)
A ~ tre b d id Sexo F>M F=M
s proporgOes entre bons e maus dormidores nas va- p = 0,009 p=0,119
ridveis sociodemograficas foram semelhantes, com exce- Faixa etaria <60 anos=>60 anos < 60 anos = >60 anos
¢do da situagdo de trabalho em que os empregados tive- p=0,337 p=0,429
ram maior proporcdo de bons dormidores que nas outras Escolaridade =8 angso=09368 anos = San"f;;g anos
categorias (p=0,009) (Tabela 3). A categoria de dormidor N P P
também foi significativamente associada com algumas Convivéncia marita Sp“ilag%o S;“;a%aso
das variaveis clinicas. A propor¢éo de maus dormido- Situagdo de trabalho Empregados Empregados
res foi maior entre os pacientes com fadiga (p=0,000), (empregado e ativo) < Outras categorias < Outras categorias
fadiga ao esforgo (p=0,000), dispneia (p=0,000), e em p=0,013 p=0,009
classes funcionais mais elevadas (p=0,000) (Tabela 3). Os Fadiga Sgnoi)l(;f(;io Si’fg(%%o
resultados dos testes univariados estdo sintetizados na P=5 P=5
Fadiga ao esfor¢o Sim > Nao Sim > Nao
Tabela 3. p = 0,000 p = 0,000
Com a finalidade de identificar as variaveis associadas a Atividade fisica ins. ativo = ativo= sed ins. ativo = ativo = sed
. - e =0,552 =0,806
categoria de dormidor, as variaveis que apresentaram valo- . P P
o . Classe Funcional CFI=CFII<CFIII/IV  CFI<CFII <CF IV
res de p menores do que 20% nos testes do Qui-Quadrado: p = 0,000 p = 0,000
sexo (masculino/feminino), dispneia (sim/n3do), fadiga ao Betabloqueador Sim = Nio Sim = Nio
esforco (DEFS<12,5 ou DEFS>12,5), fadiga (DUFS<14,5 ou p=0,518 p=0,485
DUFS>14,5), uso de digitalico (sim/n&o); classe funcional (I, Inibidor de ECA Silgg%ao Sim ;‘11\12530
Il, e HI/IV) e situacdo de trabalho (empregado/ndo empre- o pf T P -
gado), foram modeladas com uma regress3o logistica bina- Dispneia S}:Egé\&o Sp‘“:g(%%o
ria, com variavel dependente a categoria mau dormidor. - R .
. S . Indice de Sim = Nao Sim = Nao
O modelo ajustado foi significativo (p=0,000) e a Tabela 4 Massa Corporal p=0,526 p=0,669
apresenta os resultados para as duas Unicas varidveis que Tabagismo Sim = Nio Sim = Nio
apresentaram significancia estatistica. p=0,254 p=0,571
Tabela 4 - Resultados da regressdo logistica para a categoria mau dormidor do PSQI - Séo Paulo - 2009
. 1C 95%
Variavel B Wald Valor-p OR Tnferior Superior
Dispneia 1,17 13,27 0,000 3,23 1,72 6,07
Fadiga (DUFs>14,5) 1,24 14,59 0,000 3,45 1,82 6,49
DISCUSSAO

Este estudo resultou em uma pontuacdo média global
no PSQI de 8,70, indicando que os disturbios do sono sdo
um problema significativo para os pacientes com IC, com
prevaléncia de 68,5% na amostra.

A nicturia foi o mais frequente disturbio do sono, rela-
tado por 72,2% da amostra. Estudos prévios mostram que
a nicturia é correlacionada com menor tempo de sono em
adultos com 40 anos ou mais e pior qualidade do sono em
idosos™®, Estudo em amostra semelhante evidenciou a nic-
turia como a mais frequente causa de disturbio de sono,
presente em 83,2% dos participantes®. No entanto, hd ne-
cessidade de mais investigacOes dedicadas ao estudo das
relagdes entre nictlria e padrao de sono na IC, especial-
mente considerando as diferentes CF e o uso de diuréticos.

Quanto ao escores no PSQ, os resultados de um es-
tudo*? com 125 pacientes com IC foram, no geral, seme-
Ihantes aos do presente estudo.

Fatores associados ao padréo de sono em
pacientes com insuficiéncia cardiaca
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O resultado deste estudo mostra que apenas 7% dos
pacientes relataram usar medicamento para dormir pelo
menos trés vezes por semana, diferente de outro estudo
com amostra semelhante, em que 14,4% fizeram esse re-
lato"?), Destaca-se que, nos dois estudos em comparac3o,
os escores do PSQI foram semelhantes. Diante disso, po-
de-se aventar as seguintes explanagGes para as diferencgas
entre o uso de medicamentos para dormir: 1) o uso de
medicamentos tem eficicia questiondvel para a qualida-
de do padrdo de sono dos pacientes com IC, pois mesmo
mais medicados os pacientes do estudo de comparagio?
tiveram escores semelhantes aos deste estudo; 2) a amos-
tra do estudo de comparacgdo™ tem problemas de sono
mais sérios que o da amostra deste estudo, admitindo-se
que sé tem escores no PSQl semelhantes porque usa mais
medicamentos para dormir; 3) no ambiente em que o es-
tudo de comparacdo*? foi realizado a valoriza¢do do sono
é maior, levando a maior frequéncia de intervengao far-
macoldgica. Ainda, no estudo de comparagdo, observou-
-se que 9,6% tinham graves dificuldades para se manter
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acordados durante o dia, o que foi relatado por 14,5% dos
pacientes deste estudo. O ndo uso de medicamentos para
dormir pode estar associado com alta frequéncia de so-
noléncia diurna, o que poderia eventualmente explicar as
diferengas de sonoléncia diurna entre os resultados deste
estudo e o de comparagado™?,

Neste estudo o escore total no PSQI foi mais elevado
entre as mulheres (p=0,009), mas ndo houve diferenca
entre os sexos quanto a categorias de dormidor. Esses re-
sultados contrariam outras pesquisas realizadas®'®), que
mostraram maior prevaléncia de alteracdes do sono em
pacientes do sexo masculino. Num estudo realizado com
13 pacientes com IC®), observaram-se mais disturbios res-
piratérios do sono entre os homens. Também em outro
estudo* observou-se maior prevaléncia e intensidade de
disturbios do sono em pacientes do sexo masculino com
IC. Talvez essas diferengas se expliquem pelos diferentes
métodos de avaliacdo do padrdo de sono, pois em alguns
estudos a avalia¢do foi feita por meio do PSQI"® e em ou-
tro por polissonografia®.

Outra varidvel sociodemografica associada ao sono na
amostra deste estudo foi a situagao de trabalho. Obser-
vou-se que a proporg¢ao mais elevada de bons dormido-
res entre os que estavam empregados, comparados aos
gue estavam aposentados, desempregados ou afastados
do trabalho, foi o que contribuiu para a diferenca estatis-
tica obtida. Ao testar a associacdo entre classe funcional
e situacdo de trabalho (em duas categorias: 1) emprega-
do atualmente ativo e 2) ndo empregado ou ndo ativo no
trabalho atualmente), verificou-se que os pacientes em
classes funcionais mais elevadas estavam entre os ndo
empregados (p=0,000). Ou seja, pior padrdo de sono en-
tre os ndo empregados ou nao ativos na época do estudo
pode ser decorrente de maior gravidade da IC nesse gru-
po. Apesar disso, outros estudos sobre sono e situagdo de
trabalho entre os pacientes com IC sdo necessarios, pois
um estudo realizado*® identificou que 6,9% da variancia
dos disturbios de sono foi explicada por limitagdes na fun-
¢do social, incluindo o trabalho?,

Das 10 variaveis clinicas estudadas, 4 foram associadas
significativamente com o padrdo do sono (escore total no
PSQl e categoria de dormidor): fadiga, fadiga ao esforgo,
dispneia e classe funcional da IC (Tabela 3).

As variaveis fadiga e fadiga ao esforco mostraram ter
associagdo com o padrdo de sono, tanto no que se refere
aos escores totais (p=0,000), como na categoria de dor-
midor (p=0,000) (Tabela 3.) A fadiga é uma manifestagdo
clinica importante e frequente na IC. Estudo realizado no
mesmo local e com populagdo semelhante a deste estudo
mostrou que o disturbio do sono foi estatisticamente as-
sociado as variaveis de fadiga e que intensidades de fadiga
e de fadiga ao esforco foram mais altas entre os pacientes
com disturbios do sono®. Em estudo com 138 pacientes
com IC*® os autores observaram que a qualidade do sono
foi significativamente mais elevada nos pacientes com me-
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nor intensidade de fadiga ou de fadiga ao esforgco. Assim
como a fadiga, a dispneia € um sintoma comum na IC?,
Frequentemente, os pacientes com IC tém suas fungGes
limitadas pela dispneia, sintoma de pior evolugdo com o
avancar da doenga, e sabe-se que disturbios respirato-
rios podem interferir no sono!. Sendo assim, é pertinente
verificar se ha associacdo entre dispneia e padrdo de sono
nos pacientes com IC. Na amostra deste estudo observou-
-se associacao significante entre a presenca de dispneia
e escores mais elevados no PSQI (p=0,000), assim como
entre dispneia e categoria de mau dormidor (p=0,000). As
causas da insbnia na IC sdo atribuidas a dispneia, ortop-
neia e a dispneia paroxistica noturna, por levarem a frag-
mentacdo e dificuldade em manter o sono", sendo que
a presenca de dispneia paroxistica noturna é considerada
um fator de risco para os disttrbios do sonot*?,

Ndo foram encontrados estudos de associacdo entre
dispneia e sono, apenas relatos de ocorréncia alta (79,8%-
89%) de dispneia entre os pacientes de IC?, Porém, ha
frequentes relatos de disturbios respiratdrios do sono, es-
pecialmente entre os pacientes com IC. Desconforto respi-
ratério foi a segunda causa mais frequente dos problemas
do sono (40,5%) segundo os relatos dos pacientes deste es-
tudo. Outros estudos que caracterizem a dispneia paroxis-
tica noturna e analisem as associagdes entre ela e padrdo
de sono na IC sdo necessarios. No PSQl, instrumento usado
neste estudo e por meio do qual obtivemos os relatos das
causas dos problemas de sono, ndo ha detalhamento sobre
o tipo de desconforto respiratdrio dos pacientes.

A classe funcional indica o grau de comprometimento
do estado funcional dos pacientes com IC e o grau de agra-
vamento da IC deve ser considerado em estudos do sono,
pois se admite que a qualidade do sono seja pior em classes
funcionais mais elevadas™. Neste estudo, observou-se que
os pacientes das classes funcionais mais elevadas tém pior
qualidade de sono tanto nos escores totais (p=0,000) como
na categorizacdo de dormidor (p=0,000). Resultados seme-
Ihantes foram encontrados em outros estudos %2,

As varidveis atividade fisica, terapia medicamentosa,
indice de massa corporal e tabagismo ndo apresentaram
associacdo com o padrdo do sono na amostra deste estudo.

Os resultados da regressao logistica para a categoria
de dormidor mostraram que a presenca de dispneia e a
fadiga foram preditores significantes de maus dormidores
(Tabela 4).

Estudos que incluiram analises multiplas para investi-
gar varidveis preditivas do sono diferem nas variaveis in-
cluidas. A mesma combinagdo de varidveis incluidas neste
estudo ndo foi encontrada em qualquer outro, o que di-
ficulta a comparacgdo dos resultados. Foram identificados
dois estudos com objetivo de verificar varidveis predito-
ras do sono em pacientes com IC. Num deles, realizado
com 125 pacientes com IC, cinco preditores (escolaridade,
funcionamento social, sintomas fisicos, classe funcional e
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saude percebida) foram significativos, usando o modelo
hierdrquico de regressdao multipla, explicando 26,9% da
varidncia nos disturbios do sono®. No outro, realizado
com amostra de 84 pacientes de IC, foram testadas varia-
veis fisioldgicas potencialmente preditoras dos disturbios
do sono®. Os autores observaram que a classe funcional,
idade, sexo, etiologia, obesidade, habito de fumar e uso
de betabloqueadores nao foram preditores de disturbios
do sono®. Pode-se afirmar que a contribui¢do da gravida-
de da IC (CF) tem resultados controversos, pois num dos
estudos observou-se que a CF contribuiu em 10% para ex-
plicar a varincia nos escores do PSQI"*?. Por outro lado,
parece haver concordancia quanto a contribuicdo dos sin-
tomas fisicos para os problemas de sono na IC*?,

Em estudos com pacientes com outras doengas cronicas,
encontram-se resultados que mostram varidveis como IMC
e saude fisica; sedentarismo; depressdo ou outras variaveis
psicossociais®?*?? como preditoras de problemas do sono.

Neste estudo, a presenca de fadiga e a de dispneia au-
mentou, de forma independente, a chance de ser mau dor-
midor. No entanto, outros estudos sobre variaveis predito-
ras da qualidade do sono em pacientes com IC, incluindo
varidveis psicossociais e de sintomas fisicos sdo necessarios
para melhor compreender a interagdo e a importancia dos
fatores correlatos aos problemas do sono nessa populacao.

IMPLICACOES E LIMITACOES

O resultado de que os disturbios do padrdo do sono
sdo frequentes nos pacientes com insuficiéncia cardiaca
devem ser usado na pratica. A avaliagdo do padrdo de so-
no dos pacientes com IC precisa ser cuidadosa e realizada
desde o inicio do tratamento. O fato de a dispneia e a fa-
diga estarem associadas aos disturbios do sono indica a
necessidade de aprofundar a avaliagdo do sono a medida
gue esses sintomas se manifestam ou se intensificam. Ou-
tra implicagdo desse resultado serd o encaminhamento da
revisao do diagndstico de disturbio do padrdao do sono da
NANDA-I (2009) para incluir essas variaveis como fatores
relacionados desse diagndstico.

A detecgdo precoce dos problemas de sono nos pa-
cientes com IC e a adogdo de medidas para controla-los
podem trazer beneficios para os pacientes. Conhecer as
manifestacdes dos disturbios do sono nessa populagdo é
requisito para que a identificagdo, desenvolvimento e tes-
te de intervengdes adequadas.

Pode-se afirmar que os estudos sobre o sono em pa-
cientes com IC ndo sdo escassos, mas resultados incon-
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