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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de disturbios do sono e os fatores associados a qualidade do sono em
pacientes com Sindrome Coronariana Aguda.

Método: estudo transversal, realizado na Unidade de Cardiologia de um hospital publico universitario, no
periodo de outubro de 2021 a dezembro de 2022, com pacientes hospitalizados por Sindrome Coronariana
Aguda maiores de 18 anos. Foram coletados dados sociodemograficos e clinicos, e a qualidade do sono
foi mensurado pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Testes estatisticos de associagdo foram
realizados, sendo considerado um valor de p<0,05 como significativo.

Resultados: foram incluidos 96 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino, casados e com idade média de
63 anos. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e diabetes. Foi
identificado que 92% tinham alteracéo na qualidade do sono e que a quantidade de horas dormidas (p.<0,01),
o tempo para iniciar o sono (p.0,03), a laténcia do sono (p.<0,01), duragéo do sono (p.<0,01), eficiéncia do
sono (p.<0,02) e sonoléncia diurna e disfungéo diurna (p.0,01) apresentaram associagao significativa com a
qualidade do sono. Houve correlagao fraca, porém, significativa entre a idade (r-0,22, p.0,02) e a presenca de
lesbes obstrutivas coronarianas (r-0,23; p.0,02) com o escore do Pittsburgh Sleep Quality Index.
Conclusao: a maioria dos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda foram classificados como maus
dormidores, portanto intervengdes educativas para promogao do sono devem ser realizadas nesta populagao
para a redug¢ao no risco cardiovascular.

DESCRITORES: Sindrome coronariana aguda. Qualidade do sono. Escala de Pittsburgh. Fator de risco
cardiovascular. Enfermagem.
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SLEEP QUALITY ANALYSIS IN INDIVIDUALS WITH ACUTE
CORONARY SYNDROME

ABSTRACT

Objective: to assess the prevalence of sleep disturbances and factors associated with sleep quality in patients
with Acute Coronary Syndrome.

Method: this is a cross-sectional study, carried out in the Cardiology Unit of a public university hospital, from
October 2021 to December 2022, with patients hospitalized for Acute Coronary Syndrome over 18 years old.
Sociodemographic and clinical data were collected, and sleep quality was measured by the Pittsburgh Sleep
Quality Index. Statistical association tests were performed, considering a value of p<0.05 as significant.
Results: a total of 96 patients were included, the majority being male, married and with a mean age of 63 years.
The most prevalent comorbidities were hypertension, dyslipidemia and diabetes. It was identified that 92%
had alteration in sleep quality and that the number of hours slept (p.<0.01), time to start sleep (p.0.03), sleep
latency (p.<0.01), sleep duration (p.<0.01), habitual sleep efficiency (p.<0.02) and daytime sleepiness and
daytime dysfunction (p.0.01) were significantly associated with sleep quality. There was a weak but significant
correlation between age (r-0.22, p.0.02) and the presence of obstructive coronary lesions (r-0.23; p.0.02) with
the Pittsburgh Sleep Quality Index score.

Conclusion: most patients with acute coronary syndrome were classified as poor sleepers, therefore
educational interventions to promote sleep should be performed in this population to reduce cardiovascular risk.

DESCRIPTORS: Acute coronary syndrome. Sleep quality. Pittsburgh scale. Cardiovascular risk factor.
Nursing.

ANALISIS DE LA CALIDAD DEL SUENO EN INDIVIDUOS CON
SINDROME CORONARIO AGUDO

RESUMEN

Objetivo: evaluar la prevalencia de trastornos del suefio y factores asociados a la calidad del suefio en
pacientes con Sindrome Coronario Agudo.

Método: estudio transversal, realizado en la Unidad de Cardiologia de un hospital universitario publico, de
octubre de 2021 a diciembre de 2022, con pacientes hospitalizados por Sindrome Coronario Agudo mayores
de 18 afos. Se recogieron datos sociodemograficos y clinicos, y la calidad del suefio se midié mediante el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. Se realizaron pruebas de asociacién estadistica, considerando
significativo un valor de p<0,05.

Resultados: se incluyeron 96 pacientes, la mayoria hombres, casados y con una edad media de 63 anos. Las
comorbilidades mas prevalentes fueron hipertension arterial sistémica, dislipidemia y diabetes. Se identifico
que el 92% presentaba cambios en la calidad del suefio y que la cantidad de horas dormia (p.<0,01), tiempo
de inicio del suefo (p.0,03), latencia del suefo (p.<0,01), duracién del suefio (p.<0,01), eficiencia del suefio
(p.<0,02) y somnolencia diurna y disfuncion diurna (p.0,01) se asociaron significativamente con la calidad del
suefo. Hubo una correlacion débil pero significativa entre la edad (r-0,22, p.0,02) y la presencia de lesiones
coronarias obstructivas (r-0,23; p.0,02) con el puntaje del Pittsburgh Sleep Quality Index.

Conclusién: la mayoria de los pacientes con Sindrome Coronario Agudo fueron clasificados como insomnes,
por lo que se deben realizar intervenciones educativas para promover el suefio en esta poblacion para reducir
el riesgo cardiovascular.

DESCRIPTORES: Sindrome coronario agudo. Calidad de suefio. Escala Pittsburgh. Factor de riesgo
cardiovascular. Enfermeria.
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INTRODUGAO

Doencas do aparelho circulatério ou doencgas cardiovasculares (DCV) sdo um conjunto de
enfermidades que afetam o coragdo e os vasos sanguineos; dentre elas, temos a doenca arterial
coronariana (DAC), a doenca cerebrovascular, a doenca arterial periférica, a doencga cardiaca
reumatica, a cardiopatia congénita, a trombose venosa profunda e a embolia pulmonar’. No Brasil,
estima-se que, em 2019, houve 171.246 mortes atribuidas a DAC, representando 12% de todas as
mortes do pais e 43% das mortes causadas pelas DCV2.

ADAC é causada, na maioria das vezes, pela obstrugao total ou parcial da artéria coronariana
causada pela aterosclerose, sendo uma doenca inflamatéria cronica das artérias®, sendo que uma
das manifestacées da DAC é a Sindrome Coronariana Aguda (SCA)*°.

A SCA trata de um conjunto de manifesta¢des isquémicas da musculatura miocardica
devido a oclusdo completa ou parcial das artérias coronarias. As SCA se manifestam de trés formas
clinicas: angina instavel (Al), infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSS-ST) e infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCS-ST).
Sao causadas pela instabilidade da placa aterosclerdtica, e essa ruptura da placa esta relacionado
com o grau de exposicao aos fatores de risco, principalmente aqueles emocionais, como ansiedade,
estresse e déficit de sono*?®.

Nos ultimos anos, estudos tém demonstrado que a qualidade do sono tem apresentado relagao
direta com o desenvolvimento de diversas doencas crénicas ndo transmissiveis, como a DACS8-°,
De acordo com o estudo The Sleep Heart Study, que objetivou determinar a associacao entre as
condicdes insuficientes de sono, incluindo insbnia, sono de ma qualidade e sono de curta duracao
com a incidéncia de DCV e mortalidade na populagdo em geral, identificou-se que essas condicoes
do sono aumentam em 29% o risco de desenvolvimento de DCV°.

Em um estudo realizado com 27.935 pacientes, foi observado que aqueles classificados como
maus dormidores apresentavam maiores chances no desenvolvimento de DAC e, quando comparado
com tempo total do sono, os que dormiam menos de 5 horas apresentavam 1,8 vezes mais chance
no desenvolvimento da DAC’.

Uma meta-analise realizada com 15 estudos com um total de 160.897 individuos demonstrou
existir uma associacao positiva em dificuldade em iniciar o sono (Risco Relativo 1,27), dificuldade
em manter o sono (Risco Relativo 1,11) e percepg¢ao de sono como nao reparador (Risco Relativo
1,18) com o risco de eventos cardio e cerebrovasculares, levando em consideragéo um intervalo de
confianca de 95%. Esses dados apresentaram maior risco relativo nas mulheres, quando comparadas
aos homens®. Outro estudo de reviséo sistematica com metanalise também demonstrou, na inclusédo
de 74 estudos com 3.340.648 participantes, que o disturbio do padrédo do sono estava associado a
um aumento no risco de 1.44 vezes na chance no desenvolvimento da DAC, porém sem associacao
significativa com a mortalidade®.

Pode-se também destacar as consequéncias da ma qualidade do sono com a saude, tais
como labilidades emocionais, alteragdes no humor e no julgamento, cansaco, fadiga, aumento na
chance de erros nas atividades laborais, redugéo de habilidades cognitivas, redu¢ao na performance
dos estudantes, aumento no risco de acidentes de traficos, aumento na chance de acidentes no
ambiente de trabalho e até mesmo alteragdes nos julgamentos morais conforme uma reviséo narrativa
de literatura acerca das consequéncias globais dos disturbios do sono™.

Diante dos dados demonstrados acima e a importancia da analise da qualidade do sono na
populagao de pacientes com DAC na populacéao brasileira, este estudo teve por objetivo analisar a
qualidade do sono em pacientes com SCA e os fatores sociodemogréficos e clinicos associados a
qualidade do sono.

Texto & Contexto Enfermagem 2023, v. 32:20220338 3/12

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0338pt .



METODO

Trata-se de um estudo transversal norteado pela declaragdo STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology (STROBE)?. A coleta de dados foi realizada nas unidades de
cardiologia (Ul Cardiologia, UTI Cardiologia) e no servico de hemodinamica de um hospital publico,
universitario, de grande porte, na cidade de Sdo Paulo, vinculado a Universidade Federal de S&o
Paulo, no periodo de outubro de 2021 a dezembro de 2022.

Foram incluidos pacientes hospitalizados por SCA, acima de 18 anos, de ambos os sexos e
que nao apresentaram na internagao hospitalar sinais clinicos de disfungao ventricular aguda grave
(edema agudo de pulmao ou choque cardiogénico) e/ou fragdo de ejecdo menor ou igual a 40%.
Foram excluidos aqueles pacientes com deméncias ou doengas neuropsiquiatricas.

Foram avaliadas as caracteristicas sociodemograficas, como género, idade, religido,
escolaridade, etnia, renda familiar mensal em quantidade de salarios minimos, tipo de moradia,
responsavel pela medicacgao e situacao trabalhista, por meio de uma entrevista com o paciente. As
variaveis clinicas foram coletadas do prontuario, como diagnéstico médico admissional, presenca
comorbidades, habitos de vida (tabagismo e etilismo), numero de artérias coronarianas com placa
aterosclerética e numero de artérias coronarianas com obstru¢ao acima de 70%.

A qualidade do sono foi avaliada pelo Pittsburgh Sleep Quality Index-(PSQl), traduzido e
validado para a lingua portuguesa'. Esse instrumento consiste em avaliar a qualidade do sono no
ultimo més, sendo composto por 19 questdes de autoavaliagao e cinco questdes que séo respondidas
pelos seus(suas) companheiros(as) de quarto e que sao categorizadas em 7 componentes: qualidade
subjetiva do sono; laténcia do sono; duragao do sono; sono habitual eficiente; disturbios do sono; uso de
medicacgao para dormir; e disfuncao diurna. Cada questao € pontuada de 0 a 3 pontos, e sua somatoéria
gera uma pontuacgdo global de 0 a 21 pontos, sendo que uma maior pontuagéo indica pior qualidade
do sono. Um escore total maior que cinco indica que o individuo apresenta ma qualidade do sono™-"4,

Os pacientes admitidos por SCA foram abordados pela equipe de pesquisadores deste
projeto. Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e os que aceitaram participar
da pesquisa foi preenchido os instrumentos de coleta de dados complementados pela analise do
prontuario do paciente.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sao Paulo, atendendo as exigéncias cientificas no tratamento de sujeitos participantes de pesquisa.

O software SPSS Statistics, versao 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA), foi utilizado para
analise dos dados. Foi realizada a analise estatistica descritiva, para caracterizar a amostra total.
As medidas qualitativas foram expressas por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), e as
medidas quantitativas, por meio do calculo de médias, medianas, desvios padrao (DP) e intervalo
interquartil (11Q), a depender da distribuicdo dos dados verificadas pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov.
Os Intervalos de Confianga de 95% foram calculados utilizando o método de viés corrigido e acelerado,
com base em 2.000 replicagdes de bootstrap.

Para avaliar as associac¢des entre as variaveis qualitativas, foi utilizado o Teste da Razao de
Verossimilhanca, e entre as variaveis quantitativas e qualitativas, o Teste de ANOVA com um fator ou
Teste Nao Paramétrico U de Mann-Whitney, e entre as variaveis quantitativas, foi aplicado a correlagéao
de Spearman. Foi considerado significativo quando atingidos valores de p menores que 0,05.
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RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 96 pacientes, com predominio do género masculino, idade
média de 63 anos, casados, casa propria e renda familiar média de 1 até 3 salarios, etnia branca,
ensino fundamental incompleto, aposentados, sendo o proprio paciente responsavel pela medicagao,
conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Dados de caracterizagao sociodemografica e fatores associados
com a qualidade do sono. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2022 (n=96).

Indicadores Total Bom dormidor  Mau dormidor Valor de p

Género n(%)
Masculino 70 (72) 6 (8,5) 64 (91.49)

Feminino 26 (27) 2 (8,0) 24 (92,0) 0.94
Idade média (DP) 63,42 (9,7) 63,29 (9,82) 64,87 (8,75) 0,61t
Etnia n(%)
Branca 46 (47,9) 7 (15,2) 39 (84,8)
Parda 30 (31) 1(3,3) 29 (96,7) 0.07*
Negra 18 (18) 0 18 (100) '
Amarela 2(3,9) 0 2 (100)
Residindo n(%)
Com companheiro 53 (55,2) 6 (11,3) 47 (88,7) 0.29*
Sem companheiro 43 (44,8) 2 (5,0) 41 (95,0) '
Tipo de moradia n(%)
Alugada 23 (23,9) 0 21 (100)
Cedida 3(3,13) 0 3 (100) 0,08*
Prépria 70 (72,92) 8 (11,1) 64 (88,9)
Renda familiar n(%)%
Até 3 salarios minimos 46 4 (8,7) 42 (91,3)
3 até 7 salarios minimos 41 4 (9,8) 37 (90,2) 0,43*
Mais que 7 salarios minimos 9 0 8 (100)
Escolaridade n(%)
Analfabeto 3(3,13) 0 3 (100)
Fundamental 56 (58,3) 6 (10,7) 50 (89,3) 0.77*
Médio 21 (21,9) 1(4,8) 20 (95,2) '
Superior 16 (16,7) 1(6,3) 15 (93,8)
Situagao trabalhista n(%)
Aposentado 44 (45,8) 5(11,4) 39 (88,6)
Ativo 41 (42,7) 3(8,3) 38 (91,7) 0,29*
Desempregado 11 (11,4) 0 11 (100)
Responsavel pela medicagao
Paciente 70 (72,9) 5(7,1) 65 (92,9)
Companheiro 7(7,3) 1(14,3) 6 (85,7) 0.66*
Familiar 5(5,2) 0 5 (100) '
Nao faz uso de medicacao 14 (14,6) 2 (14,3) 12 (85,7)

*rgzéo de verossimilhanga; fTeste t de Student para amostras independentes; 1SM vigente em 2022 de
R$ 1.212,00.
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Do ponto de vista clinico, foram admitidos, principalmente, pacientes por IAMSS-ST (43,8%),
e as principais comorbidades foram hipertenséo arterial sistémica (79,2%), dislipidemia (45,8%) e
Diabetes Mellitus (35,4%). Houve predominio de pacientes fumantes ativos (39,6%) e ex-fumantes
(20,8%) e de pacientes que nao faziam ingesta de alcool de forma rotineira (55%), conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Dados de caracterizagao clinica e de habitos de vida e fatores associados
com a qualidade do sono. Sao Paulo, SP, Brasil, 2022 (n=96).

Dados clinicos Total Bom dormidor  Mau dormidor Valor de p
Comorbidades
Hipertenséo arterial sistémica 71 (79,2) 6 (7,9) 65 (91,51) 0,667
Diabetes Mellitus 34 (35,4) 3(8,8) 31(91,2) 0,657
Dislipidemia 44 (45,8) 4(9,1) 40 (90,9) 0,80t
Insuficiéncia renal 9(9,4) 1(11,1) 8 (88,9) 0,591
Acidente Vascular Cerebral 8 (8,3) 1(12,5) 7 (87,5) 0,617
Insuficiéncia cardiaca 2(2,1) 0 2 (100) 0,687
Habitos de vida
Uso de alcool
Sim 30 (31) 1(3,3) 29 (96,7)
Nao 52 (54,1) 6 (11,4) 46 (88,6) 0,557
Ex-etilista 14 (14) 1(7,7) 13 (92,3)
Tabagismo
Ativo 38 (39,6) 3(7,9) 35(92,1)
Ex-fumante 20 (20,8) 3 (15) 17 (85) 0,471
Nunca fumou 38 (39,6) 2(5,3) 36 (94,7)
Motivo admissional
Angina Instavel 24 (25) 1(4,2) 23 (95,8)
Icr;;a_rst(_)rAgudo do Miocardio 30 (31,3) 3 (10) 27 (90) 069
ISn_fg_rl’fo Agudo do Miocérdio 42 (43,8) 4(9,5) 38 (90,5)
Numero de lesdes obstrutivas
na cineangiocoronariografia 2,4 (1,78) 3,0 (1,67) 2,33 (1,50) 0,35%
Média (DP)
Numero de artérias com 17 (0,85) 1,77 (0,85) 2,00 (0,89) 0,53¢

obstrugéo >70% Média (DP)

* DP - desvio padréo; frazdo de verossimilhanga. tTeste t de Student para amostras independentes.

No que diz respeito ao sono, a maioria dos pacientes dormiam apés as 21 horas (62 pacientes,
64%), levavam uma mediana de 30 minutos para dormir (lIQ 102,5) e tinham uma mediana de 6
horas de sono (11Q 2,8 horas).

Na analise do escore total do instrumento, foi obtido um escore médio de 9,90 pontos, sendo
que 8 pacientes (8%) foram classificados como qualidade do sono boa, e 88 pacientes (92%), como
qualidade do sono ma.

A Tabela 3 demonstra o escore médio de cada componente avaliado, sendo que o grupo
classificado como maus dormidores apresentavam escores medianos maiores nos componentes
relacionados a qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragao do sono, eficiéncia do sono
e sonoléncia, e disfungao diurna.
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Ao analisar o tempo de sono com a qualidade do sono, identificamos que os pacientes bons
dormidores dormiam uma mediana de 8,0 horas por dia, € os maus dormidores, uma mediana de
5,0 horas, com diferenca estatisticamente significativa (p<0,01), e que os maus dormidores levavam
um tempo maior para dormir, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Escore médio dos componentes da escala de Pittsburgh Sleep Quality Index
comparando bons e maus dormidores. Sao Paulo, SP, Brasil, 2022 (n=96).

Amostra total* Bom dormidor Mau dormidor

Med* (I1Q)" Med* (I1Q)! Med* (1Q)  valorde p¥

Tempo para dormir (minutos) 30,0 (102) 12,5 (13,8) 30,0 (110) 0,03

Horas de sono (horas) 6,0 (2,8) 8,0 (1,8) 5,0 (3,0) <0,01
C1 - Qualidade subjetiva do sono 1,0 (1,0) 0,5 (1,0) 1,0 (1,0) <0,01
C2 - Laténcia do sono 2,0 (2,0) 0,5 (1,0) 2,0 (2,0) <0,01
C3 - Duragéo do sono 2,0 (2,0) 0(0,8) 2,0 (2,0) <0,01
C4 - Eficiéncia do sono 2,0 (3,0) 0 (0,8) 2,5 (3,0) <0,02
C5 - Disturbios do sono 2,0 (1,0) 1,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0,14
C6 - Uso de medicagéo para dormir 0 0 (0) 0(0,8) 0,17
C7 - Sonoléncia e disfungdo diurna 1,0 (2,0) 0 (0,8) 1,0 (2,0) 0,01

Escore total 10,0 (5,0) 3,0 (1,0) 10,0 (4,8) <0,01

*Med - mediana; T **IIQ - intervalo interquartil; 1, Teste U de Mann-Whitney

Diante dos testes estatisticos aplicados, néo foi identificada nenhuma variavel associada a
qualidade do sono, conforme Tabelas 1 e 2, porém, ao avaliar a correlagdo entre a idade e o escore
total do instrumento PSQl, foi observada uma correlagao negativa, significativa, porém fraca, entre a
idade e o escore do instrumento, ou seja, quanto pior a qualidade do sono, menor a idade identificada
(r-0,223; p.0,02), demonstrando que a qualidade do sono era pior em pessoas mais jovens.

Também foi identificada uma correlagao fraca, negativa, porém significativa, entre o numero
de lesbes obstrutivas coronarianas e o escore do PSQI, ou seja, quanto pior a qualidade do sono,
menor o numero de artérias com obstru¢des crénicas acima de 70% (r-0,23; p.0,02).

DISCUSSAO

O sono é um processo biocomportamental multidimensional que inclui diversos componentes,
como a duragao do sono, a continuidade do sono, a ritmicidade, a regularidade e a satisfagao'®.
Muitas consequéncias sao descritas devido a ma qualidade do sono, como a piora na qualidade de
vida, a exaustéo, a disfungao diurna, o humor alterado, a sonoléncia excessiva e a fadiga. Portanto,
0 sono deve ser considerado como um padrao funcional de saude a ser avaliado pelo enfermeiro,
para que medidas possam ser implementadas para a melhoria dessa funcionalidade em saude™.

A caracterizagcdo sociodemografica e clinica dos participantes incluidos no estudo estao
condizentes com o perfil dos pacientes hospitalizados por SCA, ou seja, a maioria dos pacientes do
género masculino, com idade superior a 63 anos e que tinham a presenca das comorbidades, como
HAS, DM e DLP, e este perfil, conforme explicitado na literatura, esta relacionado diretamente com
a exposicao aos fatores de risco para o desenvolvimento da aterosclerose®. Outro estudo, em que
identificamos similaridade com o perfil dos nossos pacientes, foi realizado no Brasil, que avaliou a
prevaléncia do diagnostico de enfermagem “Padrao de sono perturbado” em uma amostra de 75
pacientes hospitalizados por SCA'".

O perfil dos pacientes do nosso estudo apresenta similaridade com os pacientes incluidos em
outro estudo, que objetivou avaliar a qualidade do sono em pacientes com doenca arterial coronaria.
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Esse estudo realizado na China identificou menor frequéncia de maus dormidores (47,1%), e essa
divergéncia pode estar relacionada com o ponto de corte estabelecido para o diagndstico de maus
dormidores e também pela inclusao neste estudo de pacientes com DAC crénica, pois, no presente
estudo, apenas incluimos pacientes hospitalizados por SCA, que tém maior associagao com estados
de ansiedade e estresse, conforme discutido anteriormente’®.

Quando comparamos nossos achados em relacdo a prevaléncia de sono em pacientes
hospitalizados por SCA no Brasil, identificamos semelhangas na frequéncia de maus dormidores, onde,
em um estudo com 113 pacientes, foi identificada uma prevaléncia de 71,7% de maus dormidores,
porém com uma mediana no escore total menor que a do presente estudo. Ainda neste estudo, foi
identificado que as mulheres, pacientes com Diabetes Mellitus e com aumento na circunferéncia
abdominal foram associadas a maiores escores do PSQI, dado ndo identificado neste estudo’.

Como dito anteriormente, nossos achados identificaram elevada prevaléncia de maus
dormidores. A SCA é a apresentagao aguda da DAC, apresentando alta relagcdo com o estado de
estresse e ansiedade, uma vez que essas situagdes aumentam o risco de cisalhamento da placa
aterosclerdtica, culminando na trombose parcial ou total da artéria coronariana e, consequentemente,
na perda de cardiomidcitos, e, quando associado a piora na qualidade do sono, esse risco aumenta,
por elevar a ativagao inflamatdria, simpatica, autonémica e metabodlica?®-23.

A mediana da quantidade de horas dormidas foi estatisticamente menor no grupo de maus
dormidores quando comparado aos bons dormidores e este dado apresenta associagdo com o
risco de eventos cardiovasculares. Em uma metanalise, foi identificado que pessoas que dormem
menos de 7 horas ou mais de 9 horas apresentam maior risco de eventos cardiovasculares?*, dado
este também corroborado com outra revisdo sistematica com mais de 50.000 participantes onde
foi demonstrado que pessoas com curta duragdo do sono e qualidade do sono ruim apresentam
maiores indices de interleucina 6 e proteina C reativa o que pode aumentar o risco de lesédo da placa
aterosclerética coronariana?.

Foi identificado que a idade apresenta influéncia na qualidade do sono, ou seja, pessoas
mais jovens tendem a dormir pior, porém esse achado € discordante da maioria dos estudos, onde
se identificam que a qualidade do sono piora com a idade, em decorréncia do baixo gasto energético
de pessoas mais idosas e maior fragmentacao do sono apdés a aposentadoria®®.

Outra associacao identificada neste estudo foi que os pacientes com menor escore na PSQI
apresentavam maior numero em relacgado a artérias coronarianas obstruidas, porém, ao correlacionar
essa variavel com a classificagdo da qualidade do sono, nao identificamos essa associacao. Este
achado de néo significancia com a classificacdo da qualidade do sono também foi identificado em
outro estudo, que n&o associou a qualidade do sono com a presencga de lesdes calcificadas na artéria
coronaria, em uma amostra de 512 mulheres, oriunda do estudo Women’s Health Across the Nation?”.

Foi identificado também que os pacientes maus dormidores apresentavam piores medianas em
relacio a qualidade subjetiva, laténcia, duragao e eficiéncia do sono e maior sonoléncia e disfuncéo
diurna demonstrando que a ma qualidade do sono impacta em diversos componentes do sono e esta
alteracao pode impactar na mortalidade global e por doenca cardiovascular, conforme demonstrado
em um estudo com 607 pacientes's.

Com os dados obtidos em relagédo a alta prevaléncia de disturbio do sono em pacientes
hospitalizados por SCA, é evidente a necessidade de politicas publicas e institucionais que visam
orientar a populagao sobre a importancia do sono para a prevencao do desenvolvimento de DCV, em
especial a DAC". Essas medidas devem incluir a educagao em saude, para o controle dos fatores
de risco cardiovasculares, e a educagao, para a promog¢ao do sono, estimulando principalmente
que a populacdo adulta e idosa realize medidas nao farmacolégica como: mindfulness; técnicas
de relaxamento com musica; estimulo para a pratica de atividade fisica; aromaterapia; além da
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incorporacao de habitos saudaveis para a melhora na qualidade do sono; como evitar a exposicao a
luz; redugao de alimentos estimulantes antes de dormir; e banho morno a quente antes de dormir?-2°,

Este estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser analisadas para futuros estudos.
A coleta de dados foi realizada em um unico centro e de forma transversal, portanto para aumentar o
grau de generalizagido dos dados, estudos longitudinais e em diversos centros devem ser realizados
com uma amostra mais representativa. Em decorréncia da baixa frequéncia de maus dormidores os
calculos estatisticos foram realizados utilizando o método de reamostragem de bootstrap visando
a reducao de vieses estatisticos. Outra limitacido identificada neste estudo foi a falta de analise de
depresséo e ansiedade que poderiam explicar o construto principal deste estudo.

CONCLUSAO

A grande maioria dos pacientes com SCA apresentavam altera¢des na qualidade do sono,
€ 0s componentes com piores escores associados a ma qualidade foram a qualidade subjetiva do
sono, a laténcia do sono, a duragéo do sono, a eficiéncia do sono, a sonoléncia e a disfunc¢ao diurna
do sono. Foi identificado que pessoas com ma qualidade do sono dormiam menos tempo e levavam
mais tempo para dormir, e pessoas com maior escore do PSQI eram mais jovens e com menos
lesBes obstrutivas coronarianas.

A alta prevaléncia de disturbios do sono na populacéo estudada justifica a necessidade de
implementacao de medidas educacionais para a melhora desse fator de risco. Portanto, a equipe
multiprofissional deve incluir intervengdes educacionais utilizando diversos tipos de tecnologias para
a conscientizagio da populagéo sobre a promog¢ao do sono saudavel.
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