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RESUMO

Objetivos: avaliar a qualidade do sono de pacientes com insuficiéncia cardiaca e as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas associadas. Métodos: estudo transversal,
desenvolvido com 88 pacientes. A qualidade do sono foi avaliada pelo Pittsburgh Sleep
Quality Index. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: a média de escore da qualidade de sono foi de 8,59 + 3,60 pontos. 83% dos
participantes foram classificados como maus dormidores. A quantidade de horas de sono foi
5,99 + 1,48. A renda familiar de até um salario minimo e a classe funcional foram associadas
significativamente a maus dormidores. Houve correlagao positiva entre classe funcional e ma
qualidade do sono. Conclusdes: identificou-se alta frequéncia de maus dormidores. Piores
escores foram associados a renda familiar e a classe funcional sintomética. Interven¢oes em
saude sdo necessarias para o controle da qualidade do sono, principalmente em relacao a
funcionalidade em saudde.

Descritores: Sono; Qualidade do Sono; Laténcia do Sono; Insuficiéncia Cardiaca; Estudos
Transversais.

ABSTRACT

Objectives: to assess sleep quality of patients with heart failure and associated sociodemographic
and clinical characteristics. Methods: a cross-sectional study, developed with 88 patients.
Sleep quality was assessed by the Pittsburgh Sleep Quality Index. The data were analyzed
using descriptive and inferential statistics. Results: the mean sleep quality score was 8.59
+ 3.60 points. 83% of participants were classified as poor sleepers. The number of hours
of sleep was 5.99 + 1.48. Family income of up to one minimum wage and functional class
were significantly associated with poor sleepers. There was a positive correlation between
functional class and poor sleep quality. Conclusions: a high frequency of poor sleepers was
identified. Worse scores were associated with family income and symptomatic functional
class. Health interventions are necessary to control sleep quality, especially in relation to
health functionality.

Descriptors: Sleep; Sleep Quality; Sleep Latency; Heart Failure; Cross-Sectional Studies.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la calidad del suefio de pacientes con insuficiencia cardiaca y las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas asociadas. Métodos: estudio transversal,
desarrollado con 88 pacientes. La calidad del suefio se evalué mediante el Pittsburgh Sleep
Quality Index. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: el puntaje promedio de calidad del suefio fue de 8,59 + 3,60 puntos. El 83%
de los participantes fueron clasificados como durmientes malos. El nimero de horas de
suefio fue de 5,99 + 1,48. El ingreso familiar de hasta un salario minimo y la clase funcional
se asociaron significativamente con las personas que duermen mal. Hubo una correlacion
positiva entre la clase funcional y la mala calidad del suefio. Conclusiones: se identificé una
alta frecuencia de personas que duermen mal. Las peores puntuaciones se asociaron con el
ingreso familiar y la clase funcional sintomatica. Las intervenciones sanitarias son necesarias
para controlar la calidad del suefio, especialmente en relacion con la funcionalidad de la salud.
Descriptores: Suefo; Calidad del Suefo; Latencia del Suefo; Insuficiencia Cardiaca;
Estudios Transversales.
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INTRODUCAO

O sono é uma necessidade basica para manutencao da saude, do
bem-estar, do desempenho cognitivo, do processo fisioldgico, da
regulacdo das emocgdes, do desenvolvimento fisico e da qualidade
de vida™, e é considerado, pela American Heart Association (AHA)
@, como uma nova medida para avaliacdo da saude cardiovascu-
lar. A literatura evidencia que a ma qualidade do sono contribui
para o desenvolvimento ou a piora da saude cardiometabdlica,
principalmente como fator de risco para mortalidade®.

Nesse contexto, encontra-se a insuficiéncia cardiaca (IC), con-
siderada um desfecho final para a maioria das doencas cardiacas
com potencial para disturbios de sono, em face da natureza
cronica e progressiva. A IC é uma sindrome clinica que abrange
uma variedade de sinais e sintomas, na qual estruturas do coracédo
sofrem altera¢des que influenciam a funcionalidade das camaras
cardiacas e/ou a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)®.

Dispneia aos esfor¢os, ortopneia, dispneia paroxistica notur-
na, fadiga, cansac¢o, edema e intolerancia ao exercicio fisico sdo
manifesta¢des clinicas comuns dessa condicdo cronica. Esses
sintomas causam interrupcdo e interferem na continuidade do
sono, podendo acarretar insénia e, mais gravemente, apneia®.
Logo, os disturbios do sono em pacientes com IC provocam
aumento da secrecdo de catecolaminas, elevagao da pressao
arterial, incremento no consumo de oxigénio necessério para
atender as necessidades metabdlicas e, por ultimo, aumento de
sobrecarga cardiaca, acentuando desfechos clinicos desfavoraveis
no manejo da doenca®.

Revisao sistematica aponta que a qualidade do sono em pacien-
tes com IC tem sido associada a disturbios de humor, disturbios
cognitivos, ineficiéncia, deficiéncia motora, fraqueza fisica inespe-
cifica e ma qualidade de vida. Segundo resultados dos estudos,
maus dormidores podem apresentar dificuldades para realizar
comportamento de autocuidado e adeséo ao tratamento, e, con-
sequentemente, maior ocorréncia de piores desfechos em saude®.

Estudo realizado na Espanha classificou 73% dos pacientes
com IC como maus dormidores?”. Outra pesquisa, desenvolvida
nos Estados Unidos, evidenciou 63% dos participantes com ma
qualidade do sono, e bons dormidores foram associados a indivi-
duos de cor ndo branca e categorizados nas classes funcionais | e
Il da New York Heart Association (NYHA)®. Ademais, pesquisadores
destacaram efeitos colaterais do uso de medicamentos associados
a qualidade do sono prejudicada®.

Investigagdes contemporaneas direcionadas a avaliagdo
da qualidade do sono nessa populagdo ainda sdo escassas na
América Latina. No Brasil, a prevaléncia da IC permanece eleva-
da, com registro de 364.475 internagdes hospitalares e taxa de
mortalidade hospitalar de 12,87% no Sistema Unico de Saude
(SUS) no biénio 2021-202219,

Na regido Nordeste, ndo foram localizados estudos que abordem
aqualidade do sono em pacientes com IC. Portanto, é importante
conhecer o problema e, na prética clinica, as condi¢des sociode-
mograficas e clinicas que podem influenciar os indicadores de
saude, a implementacdo de planos assistenciais especificos no
rastreio de pacientes em risco de disturbios do sono e a proposicao
deintervengdes nao farmacoldgicas para melhorar a higiene do
sono e o manejo terapéutico.
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Diante do exposto, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa:
como se apresenta a qualidade do sono de pacientes com IC e
qual a associacdo com caracteristicas sociodemograficas e clinicas?

OBJETIVOS

Avaliar a qualidade do sono de pacientes com IC e as carac-
teristicas sociodemogréficas e clinicas associadas.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada respeitando os principios éticos e
legais constantes na Resolu¢do n°466/12 do Conselho Nacional
de Saude, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os
participantes da pesquisa formalizaram o consentimento por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), composto por duas vias.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal, baseado nas recomendacdes do STrengthen-
ing the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).
O estudo foi desenvolvido no ambulatério de cardiologia de
um hospital universitario publico localizado na cidade de Jodo
Pessoa, PB, Nordeste do Brasil, no periodo de setembro de 2022 a
abril de 2023. Nesse ambulatério, os pacientes sao referenciados
pela rede municipal de satiide para as consultas especializadas.

Populac¢ao, amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacéo considerada foi de 112 pacientes com IC em
follow-up regular na instituicdo. O calculo de tamanho amos-
tral foi realizado por meio do programa de dominio publico
OpenEpi, versao 3.01, considerando dados de estudo prévio",
que identificou prevaléncia de 68,5% de maus dormidores em
pacientes com IC, nivel de confianca de 95% e erro amostral de
5%. Obteve-se uma amostra minima de 85 participantes.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com diagndstico de
IC confirmado em prontudrio, independentemente da etiologia e
FEVE, e idade > 18 anos. Os critérios de exclusdo foram pacientes
que apresentem diagnéstico médico de ansiedade, depressao e
em uso de medicamentos indutores do sono, déficit cognitivo
registrado em prontudrios que impossibilitasse compreender o
objetivo do estudo e responder ou preencher os instrumentos
de coleta de dados.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu com os pacientes pré-agendados
para as consultas, através da conferéncia nos prontudrios dos
dados correspondentes aos critérios de inclusdo e excluséo.
Na sequéncia, os pacientes foram convidados a participar da
pesquisa, e assinaram o TCLE.

Realizou-se um treinamento com pesquisadores do grupo
de pesquisa quanto as perguntas contidas nos instrumentos,
garantindo a padronizacdo da coleta de dados. Utilizaram-se
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dois instrumentos. O primeiro instrumento foi utilizado para
caracterizacdo do perfil sociodemografico e clinico de pacientes
com IC, utilizado em estudo prévio'?, com as seguintes variaveis:
sexo; data de nascimento; idade; procedéncia; cor da pele auto-
declarada; estado civil; nivel de escolaridade; situagao de trabalho
atual; renda familiar; etiologia da IC; classe funcional segundo a
classificacdo da NYHA (I: auséncia de sintomas; Il: sintomas aos
esforcos; Ill: sintomas aos pequenos esforcos; e IV: sintomas em
repouso); comorbidades associadas a IC; fatores de risco; FEVE
obtida por meio de laudo de ecocardiograma transtordcico; e
terapéutica medicamentosa em uso.

A qualidade do sono foi avaliada pelo Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), traduzido e adaptado para o portugués do Brasil '3,
Esse segundo instrumento busca avaliar a qualidade do sono no
Ultimo més e combina informacdes quantitativas e qualitativas,
avaliando os pacientes em “bons dormidores” ou “maus dormi-
dores”. O questionario é composto por 19 questdes direcionadas
ao paciente e cinco aos companheiros, porém essas ultimas
questdes sdo apenas para conhecimento clinico, ndo interferin-
do no somatdrio do instrumento, e ndo foram aplicadas nesta
investigagao.

O PSQl apresenta 19 questdes, reunidas em sete componen-
tes: (1) qualidade subjetiva do sono - avalia a qualidade do sono
percebida pela pessoa; (2) laténcia do sono - mede o tempo
necessario para adormecer apés o apagar das luzes; (3) duracao
do sono - relata a quantidade total de sono obtida durante o
episddio de sono noturno; (4) eficiéncia habitual do sono - relacdo
entre o tempo total de sono e o tempo na cama (pelo menos
85% do tempo total); (5) transtornos do sono - mede quantas
vezes e porque alguém acordou apés o inicio do sono; (6) uso
de medicamentos para dormir - avalia com que frequéncia a
pessoa toma o(s) medicamento(s) para adormecer ou permanecer
dormindo; e (7) disfuncdo diurna - avalia a frequéncia com que a
pessoa tem problemas para ficar acordada enquanto dirige, come
ou se envolve em atividades sociais e o quanto é um problema
para a pessoa manter o entusiasmo para fazer as atividades,
com pontuacdes de 0 a 3, podendo gerar escore total que varia
entre zero e 21 pontos e, quanto maior for a pontuacao, pior é
a qualidade do sono. Pessoas com pontuagbes > 5 indicam ma
qualidade do sono®',

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados em planilha Microsoft Excel’
e transportados para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 22 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA),
analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. As
variaveis numéricas foram apresentadas por média e desvio
padrao, e as variaveis categoricas, por frequéncias absolutas e
relativas. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, que apresentou distribuicao normal. Na
analise bivariada, as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
dos participantes foram comparadas entre dois grupos, usando
o teste t para amostras independentes.

A analise de correlacdo de Pearson foi realizada para medir
relagdes entre o escore total do PSQI e as varidveis numéricas. Para
avariavel ordinal, classe funcional, empregou-se a correlacao de
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Spearman. Para avaliar a forca dos coeficientes de correlagdes,
adotou-se o seguinte critério: < 0,30, fraca magnitude; entre 0,40
e 0,60, moderada magnitude; e acima de 0,70, forte magnitude.
O nivel de significancia estatistica definido foi < 0,05.

RESULTADOS

Dos 88 participantes, 50 (56,8%) residiam na cidade de Joao
Pessoa, PB, com a média de idade de 57,16 + 13,20 anos; 46
(52,3%) eram do sexo masculino; 42 (47,7%) tinham cor parda
autodeclarada, com escolaridade média de 6,32 + 4,47 anos. Além
disso, 44 (50,0%) eram casados/unido estavel; 44 (50,0%) eram
aposentados; e 58 (65,9%) tinham renda familiar de um saldrio
minimo. Quanto as varidveis clinicas, 62 (70,5%) apresentavam
diagnostico de IC de etiologia ndo isquémica; 37 (42,0%) estavam
em classe funcional Il da NYHA, com média da FEVE de 40,40 (+
13,86); 67 (31,8%) tinham hipertensao arterial associada a IC; 50
(78,1%) néo realizavam atividade fisica; 78 (35,1%) utilizavam
betabloqueadores; 68 (30,6%) utilizavam diuréticos e média de
6,30 (£ 2,33) medicamentos em uso.

Com relagdo a qualidade do sono, o escore total do PSQl obteve
média de 8,59 + 3,60, com pontuacdo minima de 1 e maxima
de 16 pontos. A maioria dos participantes foi classificada como
maus dormidores, ou seja, com pontuacdes PSQI = 5 pontos,
correspondendo a 73 (83,0%) dos investigados. A média da
quantidade de horas de sono foi 5,99 + 1,48. Verificou-se que o
componente 2 - laténcia do sono - obteve escore de 1,75 + 1,10,
e foi 0 componente com maior média entre os sete componentes
investigados. ATabela 1 apresenta os escores dos componentes
do PSQl e a pontuagao total.

A Tabela 2 apresenta as dificuldades encontradas pelos par-
ticipantes para dormir, nos ultimos 30 dias, avaliadas pelo PSQI.
Observou-se que os problemas mais frequentes para iniciar ou
manter o sono foram estes: precisar levantar-se para ir ao ba-
nheiro (68,2%); acordar durante a noite ou manha cedo (64,8%);
e adormecer em até 30 minutos (42,0%).

ATabela 3 apresenta os escores médios da qualidade do sono
e as caracteristicas sociodemogréficas entre os grupos investi-
gados. Observaram-se piores escores na variavel renda com até
um saldrio minimo com diferenca significativa.

A Tabela 4 apresenta os escores médios entre qualidade do
sono e as caracteristicas clinicas. Destaca-se que a variavel classe
funcional sintomatica da NYHA apresentou piores escores com
diferenca significativa.

Tabela 1 - Escores dos componentes do Pittsburgh Sleep Quality Index, Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023

Variaveis Média + DP
C.1 Qualidade subjetiva do sono 1,36 £ 1,04
C.2 Laténcia do sono 1,75 +1,10
C.3 Duragéo do sono 1,14 +1,15
C.4 Eficiéncia habitual do sono 1,66 +1,17
C.5 Transtornos do sono 1,52+0,56
C.6 Uso de medicamentos para dormir 0,00 + 0,00
C.7 Disfuncgao diurna 1,26 +1,10
Escore total PSQI 8,59 + 3,60

C- componente; DP - desvio padrao; PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index.
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Tabela 2 - Frequéncia das dificuldades encontradas para dormir, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023

\r:a(:/:,a)vels Nenhuma no tltimomés Menos 1 vez/semana 10u2vezes/semana 3 vezes ou mais/semana
N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos 31(35,2) 3(3,4) 17 (19,3) 37 (42,0)
Acordou no meio da noite ou de manha cedo 10(11,4) 6(6,8) 15(17,0) 57 (64,8)
Precisou levantar para ir ao banheiro 16 (18,2) 3(3,4) 9(10,2) 60 (68,2)
N&o conseguiu respirar confortavelmente 59 (67,0) 3(3,4) 7 (8,0) 19 (21,6)
Tossiu ou roncou forte 53(60,2) 6 (6,8) 10(11,4) 19 (21,6)
Sentiu muito frio 75 (85,2) 1(1,1) 6(6,8) 6 (6,8)
Sentiu muito calor 46 (52,3) 10(11,4) 17 (19,3) 15(17,0)
Teve sonhos ruins 70(79,5) 6(6,8) 6(6,8) 6 (6,8)
Teve dor 40 (45,5) 6(6,8) 9(10,2) 33(37,5)
Qutras razoes 71(80,7) - 2(2,3) 15(17,0)

Tabela 3 - Associacdo da qualidade do sono e variaveis sociodemograficas,
Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023

Tabela 5 - Correlagoes entre o escore do Pittsburgh Sleep Quality Index e as
variaveis de interesse, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023

Variaveis n (%) Média £ DP Valordep
Procedéncia
Jodo Pessoa 50 (56,8) 8,16 + 3,59 0,200
Outros municipios 38(43,2) 9,16 + 3,58
Sexo
Masculino 46 (52,3) 8,07+3,80 0,153
Feminino 42 (47,7) 9,17 +3,31
Idade
<59anos 46 (52,3) 8,96+3,74 0,322
> 60 anos 42 (47,7) 8,19+343
Cor da pele
Branco 17 (19,3) 7,88 +3,62 0,370
Nao branco 71(80,7) 8,76+3,60
Escolaridade
< 8anos 50 (56,8) 8,32+3,53 0,422
> 8 anos 38(43,2) 8,95 +3,70
Estado civil
Com companheiro(a) 44 (50,00 9,07 +3,57 0,216
Sem companheiro(a) 44 (50,0) 8,11+3,61
Situacao laboral
Ativo economicamente 8(9,1) 9,63 + 3,62 0,398
Inativo economicamente 80(90,9) 8,49+3,60
Renda
Até um salario minimo 58(65,9) 9,31+347 0,008
Mais de um salario minimo 30(34,1) 7,20+3,49

DP - desvio padrao.

Tabela 4 - Associacao da qualidade do sono e varidveis clinicas, Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2023

Variaveis n (%) Média + DP Valordep
Etiologia IC
Isquémica 26(29,5) 7,81+3,51 0,188
Nao isquémica 62(70,5) 8,92+3,61
Classe funcional da NYHA
Classe | (assintomatico) 21(23,9) 6,43+3,38 0,001
Classe Il e lll (sintomatico) 67 (76,1) 9,27 +3,41
FEVE
FEVE reduzida 64 (72,7) 8,89+3,57 0,204
FEVE preservada 24(27,3)  7,79+3,62
Comorbidades
1-2 comorbidades 40 (45,5) 9,03 +3,32 0,305
3 ou mais comorbidades 48 (54,5) 8,23 +3,81
Medicamentos
Até 5 medicacdes 35(39,8) 8,80+3,48 0,661
Mais de 5 medicagdes 53(60,2) 8,45+3,70

DP - desvio padrao; NYHA - New York Heart Association; FEVE - fracdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo; IC - insuficiéncia cardiaca.

Coeficiente de

Variaveis - Valordep
correlagao
Idade* -1,33 0,214
Escolaridade* 0,80 0,459
Classe funcional** 0,44 0,001
Numero de comorbidades* -0,00 0,935
FEVE* -0,02 0,798
Numero de medicamentos* -0,11 0,301

FEVE - fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; *Correlagéo de Pearson; **Correlagdo de Spearman.

ATabela 5 apresenta os coeficientes de correlagdes e as variaveis
sociodemograficas e clinicas. Observou-se correlagao positiva
de moderada magnitude entre o escore total do PSQI e a classe
funcional com diferenca significativa (p < 0,001). Logo, quanto
maior a classe funcional da NYHA, pior é a qualidade de sono.

DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar a qualidade do sono de pacientes
com IC e os fatores associados. De acordo com os resultados, a
maioria dos pacientes foi categorizada como maus dormidores
(PSQI > 5 pontos). Os participantes investigados apresentaram
guantidade de horas de sono alterada, com menos de 7 horas por
noite, quando o recomendado é que pessoas adultas tenham de
7 a 9 horas de sono por noite, pois inadequadas horas de sono
representam maior risco de eventos cardiovasculares e mortali-
dade®®', Sabe-se também que a qualidade do sono prejudicada
aumenta os sintomas de fadiga e a sonoléncia diurna excessiva,
reduzindo a capacidade de reabilitacdo e a tomada de decisdo
para as atividades diarias, comprometendo o bem-estar®,

Estudos em diferentes paises também identificaram escores
elevados para a qualidade do sono em pessoas com IC. No Ira, os
escores médios do PSQI foram 8,74 + 2,83, e, no Egito, obtive-
ram-se PSQl de 9,7 + 3,4 e variagdo de 8,2 a 11,4 pontos®. Por sua
vez, os estudos!”'® apresentaram valores mais altos, com médias
de 12,3+4,2 e 14,27 + 3,32, respectivamente, corroborando a
elevada frequéncia de ma qualidade do sono nessa populacao.

Em relagdo a quantidade de horas de sono, resultado similar
foi encontrado em estudo realizado com 100 pacientes, em que
se identificou que 49,5% dos investigados dormiram entre 6 e 7
horas®. Outra pesquisa conduzida em Sao Paulo, que avaliou a
qualidade de sono de pacientes com Sindrome Coronariana Aguda
(SCA), evidenciou mediana de 6 horas de sono""®. Sabe-se que o
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sono prejudicado provoca alteragdes hormonais que influenciam
exacerbag¢des da doenca e hospitalizacdes indesejaveis, sendo
benéfico que pacientes cardiopatas cumpram adequadas horas de
sono, a fim de atenuar eventos cardiovasculares e mortalidade©.

A andlise dos componentes do PSQIl evidenciou que a variavel
laténcia do sono apresentou a maior média (1,75 + 1,10), que
corresponde ao tempo necessario para diminuicdo da vigilia e
instalagao completa do sono®™, Esse achado corrobora pesquisa
realizada na Indonésia, com 153 pacientes com IC, que também
mostrou a laténcia como o componente do sono mais afetado®.
Nessa direcéo, intervencdes farmacoldgicas tém sido empregadas
para ajudar a reduzir o tempo de laténcia e aumento da duracdo
do sono. Medidas de higiene do sono, dispositivos para minimizar
interrupcdes do sono, estratégias educacionais, fototerapia, téc-
nicas de relaxamento e terapias cognitivas mostram resultados
benéficos e podem auxiliar enfermeiros e equipe multidisciplinar
na promocao da qualidade do sono®". Portanto, investigar o efeito
dessas a¢des nas varidveis que impactam a qualidade do sono é
oportuno e podera subsidiar um planejamento de cuidado eficaz
na saude de pessoas com IC.

Considera-se que adormecer em 30 minutos ou menos, acor-
dar ndo mais do que uma vez por noite e ficar acordado por 20
minutos ou menos apds adormecer sdo elementos de uma boa
qualidade do sono™. Entre os participantes do estudo, acordar
no meio da noite ou de manha cedo e ter que se levantar para
usar o banheiro pelo menos trés vezes na semana foram os prin-
cipais motivos de interrupgao do sono. Uma possivel explicacao
pode estar relacionada ao uso de diuréticos pelos participantes
préximo ao horario de dormir, favorecendo a interrupcao do
sono pela necessidade de urinar e/ou devido aos efeitos de
betabloqueadores. Em pacientes etiopes com diabetes, hiper-
tensdo e IC, achados semelhantes foram identificados. Outra
investigacdo realizada no Ira mostrou relacéo significativa entre
maiores escores do PSQI e o uso de diuréticos??.

Com relagdo as caracteristicas sociodemogréficas, verificou-se
predominio de adultos mais velhos, homens, casados/unido estavel
e aposentados, que convergem com investigacao realizada na
Italia®. No presente estudo, sexo, idade, cor da pele, estado civil
e situacdo laboral ndo foram associados a qualidade do sono.
Em contraponto, pesquisa realizada na Nigéria evidenciou dife-
renca significativa para a varidvel sexo, com piores escores em
mulheres comparado com homens®. Qutra pesquisa mostrou
que participantes negros relataram pior qualidade do sono do
que brancos®?, Portanto, estudos prospectivos longitudinais séo
necessarios para estabelecer associa¢cdes entre grupos raciais e
sexo com a qualidade do sono.

Nesta pesquisa, identificaram-se maiores escores de maus
dormidores associados com renda familiar de até um salario
minimo. Acredita-se que a condi¢do econdmica pode influenciar
uma boa qualidade de sono. O acesso a bens e servicos favorece
o consumo de alimentos, condi¢des de habitacao e nivel educa-
cional. Esse argumento é sustentado por pesquisa que evidenciou
que a qualidade do sono esté associada a satisfacdo de renda e,
consequentemente, melhor percepc¢ao de qualidade de vida®).
Investigacdo americana mostrou que a renda familiar e os niveis
de pobreza foram associados a dificuldade de iniciar o sono e ao
despertar precoce em pacientes com IC?9, Logo, a vulnerabilidade
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social pode favorecer a privacdo do sono. Todavia, mais estudos
sdo oportunos para confirmar esse resultado.

No que se refere as condi¢des clinicas, as classes funcionais
sintomaticas Il e Ill da NYHA apresentaram os piores escores na
qualidade de sono, ou seja, maior frequéncia de maus dormidores
nos pacientes com limitagdes leves e/ou moderadas de sintomas
desencadeados por esforcos na realizacdo das atividades didrias.
A andlise de correlacdo indicou que, quanto maior a classe da
NYHA, maiores os niveis de ma qualidade do sono e dos escores
de PSQI. Ressalta-se que, sendo a IC uma doenca progressiva,
logo, a variacdo e a piora de sintomas sdao comuns. Com o avango
do remodelamento cardiaco, é provavel a presenca de padrao
do sono ruim, com alteracdo dos seus componentes e compro-
metimento da qualidade de vida®. Esse achado é apoiado por
estudo realizado na Jordania, que evidenciou predominio de
disturbios do sono em 80% dos pacientes da classe Il e 100% da
classe 111®, Diante desse resultado, é fundamental que a equipe
multidisciplinarimplemente intervencdes, principalmente no que
tange a melhora da capacidade funcional, uma vez que tem sido
demonstrado que aimplementacdo de programas de reabilitagcdo
cardiopulmonar em pacientes com IC pode impactar a melhora
da qualidade do sono e da qualidade de vida®.

Nessa amostra, ndo foram encontradas correlagdes signifi-
cativas entre nimero de medicamentos, comorbidades, fracdo
de ejecao e qualidade do sono. No entanto, pesquisadores
identificaram associacdo entre essas varidveis em pacientes
hospitalizados com IC?%, Sabe-se que pacientes com muiltiplas
comorbidades apresentam diversas alteracdes fisiopatoldgicas,
comportamentais e psicolégicas que provocam hospitalizacoes,
ma qualidade do sono e tratamento. A investigacdo mostrou que
pacientes com comorbidades associadas a IC tém trés vezes mais
chance de apresentarem méa qualidade do sonot?. Desse modo,
ratifica-se o predominio de disturbios de sono nessa populacéo,
e ressalta-se aimportancia de novas pesquisas que explorem as
condicdes clinicas em distintos cendrios de assisténcia a saude
para tomada de decisédo terapéutica.

Este estudo apresenta como ponto forte a auséncia de participan-
tes que ndo utilizavam medicamentos para dormir e ndo estavam
categorizados na classe funcional IV da NYHA, o que permite uma
avaliacdo mais proxima da qualidade do sono percebida.

Limitacoes do estudo

Os dados foram coletados por meio de autorrelato, em tnico
centro de saude e delineamento transversal, o que ndo permite
estabelecer relagcdes causais. Assim, os achados devem ser avalia-
dos com cautela. Delineamentos multicéntricos e longitudinais,
com amostras maiores, e andlises multivariadas sdao necessarios
em pesquisas futuras.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Esta pesquisa apresenta informagdes relevantes sobre a qua-
lidade do sono, expandindo o estado da arte atual sobre o tema
em um contexto do Nordeste do Brasil, e destaca a necessidade de
rastreiro de disturbios do sono nos pacientes com IC. Com base nos
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fatores associados a qualidade do sono, é notéria a necessidade
de orientagao do paciente quanto as medidas nao farmacoldgicas
para a promocéo do sono e a implementacdo de programas de
reabilitacdo cardiopulmonar visando ao aumento da capacidade
funcional, o que pode acarretar a melhora da qualidade do sono.
Espera-se que estudos subsequentes avaliem, de forma longitu-
dinal, o impacto da qualidade do sono nos desfechos clinicos de
pacientes com IC e a aceitabilidade de estratégias de higiene do
sono para favorecer a qualidade de vida dessa populacéo.

CONCLUSOES

Constatou-se alta frequéncia de maus dormidores e com baixa
quantidade de horas de sono entre pacientes com IC. A laténcia do
sono foi o componente mais afetado. Verificou-se que os fatores
associados significativamente aos piores escores de qualidade do
sono foram a renda familiar e a classe funcional sintomatica da NYHA.
Portanto, medidas ndo farmacoldgicas séo oportunas para promogao
da higiene do sono, manutencdo da saude e, consequentemente,
controle clinico da qualidade do sono em pacientes com IC.
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