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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo de ma qualidade do sono com permanéncia hospitalar em
pacientes internados em enfermarias de clinica médica de um hospital universitario.
Materiais e Métodos: Estudo de coorte hospitalar com 107 pacientes do servigo de Clinica
Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). A amostra foi estratificada
quanto & qualidade do sono no més anterior através do indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (IQSP) em expostos e ndo-expostos a ma qualidade do sono. Avaliagéo clinica
semanal foi realizada, assim como o registro do tempo de permanéncia hospitalar. Os
grupos foram comparados quanto ao tempo de permanéncia hospitalar e analise de
regressao multipla hierarquica foi utilizada para identificagdo de outros determinantes da
duragao da internagéo. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%. Resultados:
Pacientes com ma qualidade do sono apresentaram tempo de permanéncia hospitalar
significativamente maior (p=0,013). O grupo de pacientes expostos apresentou maior média
de idade (p=0,005). No modelo de regressao, qualidade do sono (p=0,032), estado civil
(p=0,029) e pressado arterial sistélica (PAS) (p=0,039) foram fatores preditivos de
permanéncia hospitalar, porém estas duas ultimas variaveis foram fatores contribuintes
apenas quando associadas entre si e a ma qualidade do sono. Conclusao: Os resultados
encontrados corroboram a hipétese da pesquisa de que a ma qualidade do sono é fator
preditivo independente para maior permanéncia hospitalar em pacientes clinicos de um
hospital terciario.

Palavras-chave: sono, hospitalizagdo, tempo de internagéo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association of poor sleep quality with hospital stay in patients
admitted to Medicine Wards of a university hospital. Materials and Methods: A one-year
hospital-based cohort of 107 patients in the Medicine Wards of the Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW). The sample was stratified on the sleep quality in the previous
month by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) in exposed and non-exposed to poor sleep
quality. Clinical evaluation was performed weekly, as well as the record of the hospital stay.
The groups were compared in terms of length of hospital stay and hierarchical multiple
regression analysis was used to identify other determinants of length of stay. The level of
statistical significance was 5%. Results: Patients with poor sleep quality had significantly
longer hospital stays (p = 0.013). The group of exposed patients showed higher mean age (p
= 0.005). In the regression model, sleep quality (p = 0.032), marital status (p = 0.029) and
systolic blood pressure (p = 0.039) were predictors of hospital stay, but the latter two
variables were contributing factors only when associated with each other and with poor sleep
quality. Conclusion: The results support the main hypothesis that poor sleep quality is an
independent predictor of longer hospital stay in medicine patients of a tertiary hospital.

Keywords: sleep, hospitalization, length of stay.



INTRODUGAO

Pacientes atendidos em enfermarias de clinica médica podem enfrentar disturbios de
sono durante a hospitalizagdo devido a sua condi¢ao clinica, ao tratamento e ao proéprio
ambiente hospitalar. Varios fatores, incluindo ansiedade, medo e dor, sdo responsaveis pela
privagdo do sono nesses pacientes. A exposi¢cdo ao ruido, a luz e aos despertares
frequentes séo outros fatores importantes na génese desse problema. Fatores subjacentes
a doengas cronicas agudizadas e uso de medicamentos também podem afetar a capacidade
do doente para dormir no hospital (PATEL, 2008).

A ma qualidade do sono ja foi associada a diversos desfechos desfavoraveis de
saude, tais como o aumento da mortalidade geral (GALLICCHIO, 2009; CHIEN, 2010),
maior prevaléncia de doencgas crbnicas (LIMA, 2012; ZHANG, 2012), hipercolesterolemia
(SABANAYAGAM, 2012; GANGWISCH, 2010), aumento da morbidade e mortalidade
cardiovasculares (CINTRA, 2012; KRONHOLM, 2012; JANSZKY, 2012; CHIEN, 2010),
aumento do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus (CAPPUCCIO, 2010), pior
qualidade de vida (FURIHATA, 2012; LEGER, 2012), aumento do risco de depresséao
(JAUSSENT, 2011; BJORNGAARD, 2011), aumento do risco de céancer (LIANG, 2012;
SCHERNHAMMER, 2006) e aumento dos custos em saude (SARSOUR, 2011).

A qualidade do sono é subvalorizada pelos profissionais da saude quanto as
repercussdes clinicas que pode acarretar, sendo potencial fator de pior prognéstico em
pacientes hospitalizados. Neste caso, a identificagdo e adequado manejo da ma qualidade
do sono pode levar a um melhor estado de saude global e qualidade de vida de pacientes
hospitalizados. Além disso, a prevengdo da ma qualidade do sono no ambiente hospitalar
poderia implicar em maior rotatividade de leitos, menores custos em saude e maior
satisfacao dos pacientes.

O problema de pesquisa deste estudo foi o seguinte: o padrao de sono noturno
exerce influéncia sobre a permanéncia hospitalar do paciente hospitalizado? Objetivou-se
testar a hipotese de que a permanéncia hospitalar (variavel dependente) esta associada a
multiplos fatores hierarquicamente ordenados, porém a ma qualidade do sono é o principal
deles.

Com base nessas consideragdes, o objetivo desde estudo foi avaliar o impacto da
ma qualidade cronica do sono sobre a permanéncia hospitalar em pacientes clinicos do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), e se esta associacao independe de outros
fatores.

MATERIAIS E METODOS

Modelo do estudo e amostra

O modelo do estudo foi observacional do tipo coorte. Os participantes foram os
pacientes consecutivamente internados nas enfermarias de clinica médica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) ao longo de um ano. A amostragem foi do tipo nao-
probabilistica por conveniéncia, incluindo-se todos os pacientes que preencheram os
critérios de inclusao e exclusdo no periodo do estudo. Os critérios de inclusdo foram: (a)
pacientes com idade acima de 15 anos; e (b) internados nas enfermarias de Clinica Médica
do HULW. Os critérios de exclusado foram: (a) pacientes que aguardavam transferéncia para
outra unidade hospitalar; (b) portadores de déficit cognitivo que inviabilizasse a coleta de
informagdes; (c) pacientes graves, portadores de condigéo clinicamente intratavel ou em
monitorizagao continua. (d) pacientes que apresentaram permanéncia hospitalar menor que
dois dias; e (e) pacientes que evoluiram para ébito antes de uma semana de hospitalizacao.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), representa uma instituicdo de referéncia para o estado da Paraiba ha mais
de 40 anos, polarizando o atendimento hospitalar e ambulatorial para todos os municipios
do estado. O HULW é um hospital universitario de cuidados terciarios e de grande porte,
com leitos destinados a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), e a populagéo



atendida caracteriza-se por ser de baixa renda, vivendo em condi¢gdes geralmente precarias
no que concerne a indicadores de qualidade de vida.

As enfermarias de Clinica Médica do HULW dispdem de 70 leitos, onde sao
atendidos anualmente cerca de 700 pacientes, procedentes da capital, de cidades do
interior da Paraiba e de cidades de estados vizinhos. Nas enfermarias de clinica médica do
HULW, observa-se um perfil de internagdes constituido basicamente de pacientes com
doengas cronico-degenerativas, observando-se uma grande frequéncia de melhoria das
condi¢des do paciente e baixo percentual de cura.

Para o calculo do tamanho da amostra, utilizou-se o software IBM SPSS
SamplePower 3.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 2010). O tamanho da amostra foi estimado
levando-se em conta o poder estatistico de 80% para identificar uma diferenca de pelo
menos um desvio-padrao no tempo de permanéncia hospitalar entre os grupos de expostos
€ nao-expostos a ma qualidade do sono. O desvio-padrdo para a amostra foi estimado de
acordo com resultados de estudo anterior em que se avaliou o tempo de permanéncia
hospitalar dos pacientes do mesmo hospital ao longo do periodo de um ano (SOUSA-
MUNOZ et al., 1999), cuja amostra apresentou permanéncia hospitalar com desvio-padrao
de 16,4 dias. Adotando-se nivel de significancia estatistica de 0,05, o tamanho minimo da
amostra foi calculado em 17 pacientes por grupo. O estudo foi realizado ao longo de um
ano.

Instrumentos

Empregaram-se dois instrumentos de coleta de dados: (a) um formulario elaborado
pelos autores para registro de dados demograficos, clinicos e de evolugao dos pacientes
(Formulario de Identificacdo e Evolugdo, FIE) e um questionario padronizado para
avaliagdo da qualidade do sono, o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP).

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) (BUYSSE et al, 1988) é um
instrumento composto por 10 questdes, para avaliar a qualidade do sono do adulto no
periodo de um més que antecede a entrevista. Este questionario apresenta sete areas:
qualidade, laténcia, duracgao, eficiéncia habitual do sono, disturbios, uso de medicagdes para
dormir e disfungdes do sono. Para cada area é atribuida uma pontuagdo que varia de O
(zero) a 3 (trés). A pontuagéo final é obtida a partir da soma dos escores alcangados nestas
sete areas, podendo variar de 0 (zero) a 21 (vinte e um), sendo considerada melhor a
qualidade do sono quanto menor a pontuagido obtida. Pontuacdes de 0 a 5 indicam boa
qualidade do sono, enquanto escores de 6 a 21 indicam ma qualidade. Este questionario foi
adaptado e traduzido para a lingua portuguesa, encontrando-se confiabilidade de 81%
(BERTOLAZI, 2008; 2011).

Procedimentos de coleta de dados
No primeiro dia de internagéo, realizou-se uma avaliag&o inicial, com preenchimento
do FIE e do IQSP para estimar a percepcédo da qualidade do sono pelos pacientes nos
ultimos 30 dias antes da internacdo. No decorrer da hospitalizagéo, registraram-se no FIE
duas vezes por semana os eventos ocorridos com o paciente (dor, dispneia, administragcao
de medicamentos durante a noite, ruido ambiental, infecgbes intercorrentes, pressao arterial
sistolica, presséo arterial diastdlica).
Formaram-se dois grupos de acordo com o ponto de corte de 5 no IQSP, que indica
ma qualidade do sono, como se segue:
e Grupo 1: ndo-expostos a ma qualidade do sono: pontuagao menor ou igual a 5 no
IQSP.
o Grupo 2: expostos a ma qualidade do sono: pontuagdo maior que 5 no IQSP.

Variaveis e desfecho

A variavel dependente foi o tempo de permanéncia hospitalar. As variaveis
independentes foram qualidade do sono, Escore do IQSP, ocorréncia durante a internagcao
de dor, dispneia, elevada presséao arterial sistélica e diastdlica, administracdo de medicacao
a noite, ruidos noturnos e infecgdo, estas foram registradas como variaveis dummy



(auséncia = 0; presenga = 1). As variaveis de controle foram idade, estado civil (casado/nao-
casado), escolaridade, alcoolismo, tabagismo, obesidade e presenca de condicdo de
imunossupressao.

O desfecho principal da pesquisa foi permanéncia hospitalar. O desfecho secundario
foi a variavel dicotbmica mortalidade, classificada com nivel de mensuragao nominal binaria
(sim/ndo).

Andlise estatistica

Para a analise descritiva, foram utilizadas medidas de tendéncia central e de
dispersao para as variaveis quantitativas e de frequéncias para as variaveis qualitativas.

A avaliagao da diferenca entre os valores de permanéncia hospitalar entre pacientes
com percep¢do de ma qualidade do sono e aqueles sem esta percepcao foi determinada
através do teste de Mann-Whitney. Verificou-se a associagao entre a variavel de interesse -
qualidade do sono - no desfecho principal — permanéncia hospitalar — através de analise de
correlagdo de Spearman (correlagao linear entre escores do IQSP e tempo de permanéncia
hospitalar em dias) inicialmente. Em seguida, pela necessidade de avaliar outras variaveis
independentes para explicar a permanéncia hospitalar, e que poderiam representar
possiveis variaveis de confusdo, utilizou-se andlise multivariada com regressao multipla
hierarquica para modelos de associacao, avaliando-se as variaveis de interesse registradas
no estudo concomitantemente. Utilizaram-se simultaneamente varidveis continuas e binarias
entre as variaveis independentes no modelo de regressao.

Antes da aplicagao das técnicas de regressado, as variaveis foram submetidas a
analise de residuos. Utilizou-se o histograma da distribuicdo dos residuos para verificacdo
visual da normalidade da distribuicdo. De acordo com os preceitos de Tabachnick e Fidell
(2007), os outliers foram definidos como os valores além de £3,3 no grafico de distribuicao
dos valores residuais. Adicionalmente, utilizou-se a Distancia de Mahalanobis, na aplicagao
da regressao univariada, como método estatistico para verificar a presenga dos valores
aberrantes.

No modelo hierarquico, no primeiro bloco foram adicionadas as caracteristicas
clinicas e demograficas da amostra, com objetivo de controlar os resultados para estas
variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, alcoolismo, tabagismo, obesidade e
imunossupressao. No segundo bloco, foi adicionada a variavel binaria qualidade do sono,
variavel principal do estudo, para verificar a influéncia desta sobre o desfecho. No terceiro e
ultimo bloco, foram adicionadas outras variaveis com potencial influéncia sobre a
permanéncia hospitalar ou sobre a qualidade do sono, a saber: dor, dispneia, pressao
arterial sistolica (PAS) elevada, pressao arterial diastolica (PAD) elevada, infecg¢ao, ruidos
noturnos e administracido de medicagao durante a noite.

No modelo final da regressdo multipla, a multicolinearidade foi avaliada pela
existéncia de valores de tolerdncia menores que 0,1 ou valores de Fator de Inflacdo da
Variancia (VIF) maiores que 10. A significancia do modelo de regresséao foi testada a partir
de andlise de variancia, e a influéncia individual das variaveis significativas foi expressa em
termos do valor do coeficiente beta e coeficiente de correlagcio parcial e de determinacgéo.

Consideragoes éticas

Todos os pacientes que preencheram os critérios de elegibilidade e aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
incluidos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW
sob parecer numero 138/10.

RESULTADOS

Dos 107 pacientes incluidos no estudo, 31 (29,9%) apresentaram boa qualidade do
sono verificada pelo escore observado no IQSP (Grupo 1) e 75 (70,1%) apresentaram



percepgao de ma qualidade do sono (Grupo 2). A mediana dos escores do IQSP na amostra
foi de 10, com intervalo interquartil (11Q) de 9 pontos.

A mediana de permanéncia hospitalar da amostra foi de 20 dias, com |IQ de 18 dias.
Na comparagéo entre os grupos, houve diferenga significativa no tempo de permanéncia
hospitalar (p=0,013). O grupo 1 apresentou mediana de permanéncia hospitalar de 17 (9-21)
dias e o grupo 2, de 20 (14-35) dias (Figura 1). A analise de correlagcdo de Spearman
demonstrou correlagédo positiva de baixa magnitude entre escores do IQSP e permanéncia
hospitalar (rho=0,214; p=0,028).
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Figura 1. Comparagdo do tempo de permanéncia hospitalar (em dias) entre grupos de
pacientes expostos e ndo-expostos a ma qualidade do sono no servigco de Clinica Médica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Na comparagdo entre os grupos para as outras variaveis estudadas, verificou-se
diferenga significativa apenas em relagcao a variavel idade (p=0,005), observando-se que a
meédia de idade do grupo 1 foi de 39,5 + 18,1 anos, enquanto a do grupo 2 foi de 48,7 +
15,5, ou seja, os pacientes com ma qualidade do sono apresentavam maior média de idade.

Para verificar a influéncia do conjunto de variaveis estudadas sobre a permanéncia
hospitalar, realizou-se analise multivariada com regressao multipla hierarquica. O modelo
incluiu caracteristicas clinicas e demograficas da amostra no bloco 1, como variaveis de
controle. Apds esta analise, a percepgao da qualidade do sono e outras variaveis avaliadas
ao longo da internacao foram inseridas nos blocos 2 e 3, respectivamente, como demonstra
a Tabela 1. O bloco 2 foi composto pela variavel qualidade do sono (IQSP) isoladamente,
uma vez que este foi fator determinante do tempo de permanéncia hospitalar (F = 5,400; p =
0,023), com coeficiente de determinagdo (R?) ajustado indicando que 5,4% da variancia da
permanéncia hospitalar foi explicado pela qualidade do sono, apds controle das
caracteristicas clinicas e demograficas. Apds inser¢gao das outras variaveis avaliadas ao
longo da internagdo, o modelo perdeu significancia, pois o bloco 3 apresentou valor de F
change de apenas 1,346 (p=0,24). Quando testadas de maneira simultédnea, nao foi
identificada associacdo entre as variaveis independentes. Percebe-se que destes
resultados, o bloco 2 (qualidade do sono) € o unico item com significancia no intervalo
selecionado (0,023).



Tabela 1. Analise multivariada com regressdo multipla para modelos de associagdo das
variaveis preditoras independentes da permanéncia hospitalar em pacientes hospitalizados
no setor de Clinica Médica pacientes hospitalizados no servico de Clinica Médica do

Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Modelo R? Ajustado F % de explicagao p*
'Bloco 1 -0,005 0,952 0,5% 0,48
?Bloco 21 0,054 5,400 5,4% 0,023"
*Bloco 3 0,087 1,346 8,7% 0,24

*Significancia estatistica para estatistica F do modelo de regress&o; ! Idade, sexo, estado civil, escolaridade,
obesidade,ilmunossupresséo, alcoolismo, tabagismo; 2 Qualidade do sSono; * Dor, dispneia, presséo arterial sistdlica elevada,
press3o arterial diastdlica elevada, infeccdo, medicacdo a noite, ruidos noturnos; T p < 0,05.

Na andlise final do modelo, trés variaveis independentes mostraram-se
significativamente correlacionadas com a variavel dependente permanéncia hospitalar: PAS
elevada (f=0,431; p=0,039), estado civil (B=0,266; p=0,029) e ma qualidade do sono
(B=0,265; p=0,032) (Tabela 2). Destas, apenas a qualidade do sono mostrou-se
significativamente determinante na analise univariada, como se pode perceber através do
elevado coeficiente de correlagao bivariada, sem o controle de outras variaveis. Para as
variaveis PAS elevada e estado civil, observou-se elevacdo do coeficiente de correlagao
parcial em relagao ao de correlagao bivariada.

Tabela 2. Regressdo multipla hierarquica de associacdo de variaveis preditoras
independentes para permanéncia hospitalar em pacientes hospitalizados nas enfermarias de
clinica médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Coeficiente de | Coeficiente de
Preditores correlagao correlagao p*
bivariada parcial
Variaveis de controle
Bloco 1
ldade 0,093 -0,073 0,56
Sexo 0,031 -0,022 0,86
Estado Civil" 0,166 0,273 0,029"
Escolaridade -0,183 -0,191 0,13
Obesidade -0,092 -0,160 0,21
Imunossupressao -0,035 -0,071 0,57
Alcoolismo 0,04 0,153 0,23
Tabagismo -0,055 -0,273 0,08
Variaveis de teste
Bloco 2
Mé qualidade do sono' 0,242 0,268 0,032f
Bloco 3
Dor 0,157 0,20 0,11
Dispneia 0,057 -0,046 0,72
PAS' elevada’ 0,186 0,259 0,039"
PAD? elevada 0,089 -0,184 0,15
Infeccéo 0,148 0,071 0,58
Ruidos noturnos 0,125 0,043 0,74
Medicacéo a noite 0,088 0,038 0,77

*Significancia estatistica para coeficiente beta de regressao; ' pressao arterial sistdlica; * presséo arterial diastélica; ' p < 0,05.



Como estes resultados levantam a hipotese de que PAS elevada e estado civil se
correlacionam com permanéncia hospitalar apenas quando se adiciona a variavel qualidade
do sono ao modelo, sendo esta ultima a unica preditora de permanéncia hospitalar no
modelo univariado, realizou-se a analise de correlagédo entre escore do IQSP e permanéncia
hospitalar comparando-se com estado civil e PAS (Figura 2). Quanto ao estado civil, nos
pacientes casados, o escore do IQSP ndo apresentou correlagdo significativa com a
permanéncia hospitalar (rho=-0,072; p=0,60). Em contraste, nos pacientes nao-casados,
houve correlagdo positiva de moderada a alta magnitude entre escore do IQSP e
permanéncia hospitalar (rho=0,496; p<0,0005). Considerando-se a PAS, apesar de aqueles
com PAS elevada apresentarem coeficiente de correlagdo superior aos que apresentavam
PAS normal (rho = 0,231 vs 0,164), nenhuma das correla¢cdes alcancou significancia
estatistica.
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Figura 2. Correlacdo linear entre pontuacdes do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(IQSP) e permanéncia hospitalar (em dias), considerando-se estado civil e pressao arterial
sistélica em pacientes hospitalizados no servigo de Clinica Médica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Quando estado civil e PAS séo incluidas na mesma correlagéo (Figura 3), percebe-
se que a auséncia de ambos os fatores nao altera a permanéncia daqueles pacientes com
pior qualidade do sono, o mesmo ocorrendo com a presenga de PAS elevada isoladamente.
O estado civil nao-casado isoladamente gera aumento do coeficiente linear de correlacao
para 0,35, e a presengca ambos os fatores, estado civil ndo casado e PAS elevada, aumenta
o coeficiente linear de correlagédo para 0,57, que é uma correlagéo de alta magnitude.

O desfecho secundario (6bito) nao pdde ser avaliado pelo reduzido numero de
casos. Houve dois 6bitos na amostra e uma transferéncia por complicacdes e deterioragcao
do quadro clinico.
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Figura 3. Correlagao linear entre a pontuacdo do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(IQSP) e a permanéncia hospitalar entre grupos de estado civil e pressao arterial sistélica
em amostra de pacientes hospitalizados no setor de Clinica Médica pacientes hospitalizados
no servico de Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil.

DISCUSSAO

Associacao entre qualidade do sono e permanéncia hospitalar

De acordo com estes resultados, a hipétese de pesquisa foi corroborada, ou seja,
uma pior qualidade do sono associou-se significativamente com um aumento no tempo de
permanéncia hospitalar, representando, portanto, uma influéncia na evolugao clinica destes
pacientes. Apenas um estudo avaliando a correlagdo entre qualidade do sono e prognéstico
do paciente hospitalizado foi publicado antes (DOGAN et al., 2005). Neste, nédo foi
encontrada correlacao significativa entre o escore IQSP na ultima semana de hospitalizacao
com o tempo de permanéncia hospitalar. Porém, como este foi um achado secundario da
referida pesquisa, ndo foi realizada estratificacdo dos pacientes que procediam de varios
servicos do hospital, tanto de enfermarias de clinica médica, quanto de clinica cirurgica e
psiquiatria.

Em nosso estudo, o valor médio do IQSP foi superior ao verificado por Dogan et al.
(2005) em pacientes clinicos (9,5 + 4,9 vs 6,6 + 0,3) e também por Almondes et al. (2006),
que encontraram escore médio de 7,0 + 4,2 no IQSP em pacientes internados em um
hospital publico no Brasil.

Apesar da pequena disponibilidade de evidéncias publicadas enfocando a variavel
primaria abordada em nosso estudo, varios resultados apontam nessa diregao e serviram de
base para a formulagao, por analogia, da nossa hipotese da pesquisa. Pesquisas recentes
implicaram a ma qualidade do sono como causa direta de diversos fatores que
comprometem o estado de saude dos individuos, como prevaléncia de doencgas crbnicas,
morbimortalidade e qualidade de vida, levando a crer que a ma qualidade do sono, por si s,
estaria relacionada a pior prognostico em pacientes hospitalizados. Lima et al. (2012)
descrevem maior prevaléncia de doengas cronicas em pacientes que dormem menos de 6
horas, achado semelhante ao verificado por Zhang et al. (2012), que verificaram associag¢ao



entre sono nao-restaurador e prevaléncia de doengas crénicas. Em 2009, Gallicchio et al.
concluiram que a ma qualidade do sono esta associada ao aumento do risco de todas as
causas de mortalidade. Também Kronholm et al. (2011) associaram a ma qualidade do sono
ao risco de mortalidade cardiovascular e maior morbidade em mulheres. Além disso, a ma
qualidade do sono foi associada independentemente com pior autopercepgédo da qualidade
de vida (FURIHATA, 2012) e pior escore em instrumento de avaliacdo de qualidade de vida
(LEGER, 2012), tanto nas dimensdes de salde fisica quanto mental. O mesmo foi
encontrado por Magge et al. (2011), tanto em adultos jovens quanto em idosos.

Sarsour et al. (2011) encontraram correlagao direta entre insénia e aumento dos
custos com cuidados em saude. Em amostra de 2.086 pacientes, os n&o-insones
apresentaram custo anual médio com cuidados em saude de US$757, enquanto aqueles
com ins6nia moderada a grave representaram custo anual médio de US$1323 no modelo
ajustado para idade, sexo, comorbidades médicas e psiquiatricas e tratamentos de insénia.
Este achado é condinzente com a hipétese de que a ma qualidade do sono esta associada a
pior progndstico e ocorréncia de piores desfechos clinicos. Nesse sentido, a permanéncia
hospitalar € um indicador indireto da qualidade do cuidado prestado aos pacientes nos
servigos terciarios (SOUSA-MUNOZ et al., 1999).

Qualidade do sono e hospitalizagao

Quando o paciente é internado, encontrando-se fora de seu ambiente normal, ha
dificuldades em manter um sono adequado (BERGAMASCO; CRUZ, 2006). Em pacientes
hospitalizados, as causas mais comuns de insdnia aguda incluem os efeitos da doenga de
base, ambiente de sono perturbado, medicamentos, ansiedade e depressao (FRIGUETTO,
2004). A hospitalizagao requer uma rapida adaptagao a nova situagao, com variados graus
de perda de autonomia, o que aumenta o estresse relacionado a essa situagdo (VENEGAS,
2008). No presente estudo, ndo foram avaliadas variaveis psicologicas relacionadas
diretamente a ansiedade e depressao.

A presenga de ruido ambiental noturno € um importante fator ambiental que se
relaciona com ma qualidade do sono em pacientes hospitalizados de acordo com achados
na literatura (GARBOR et al., 2003). AlImondes et al. (2008) também relataram a percepcgao
de ruidos noturnos como principal fator desencadeante de problemas de sono em uma
amostra de pacientes em um hospital publico no Brasil, sendo relatado por 44% dos
pacientes, semelhante ao que foi encontrado no nosso estudo. No paciente hospitalizado,
fatores como numero de leitos por enfermaria e rotina de trabalho do hospital, com
administracdo noturna de medicamentos, podem contribuir para o ruido ambiental noturno.

Qualidade do sono e idade

A relagdo entre o aumento da idade e a piora da qualidade do sono e insdnia
primaria € amplamente conhecida, e a maior parte dos estudos que avaliam qualidade do
sono demonstram correlagéo inversa com a idade (LIMA, 2012; FURIHATA, 2012; LEGER,
2012). De acordo com Furihata et al. (2012), o aumento da idade correlacionou-se com
dificuldade na manutencao do sono, despertares precoces e ma qualidade do sono. Léger et
al. (2012) demonstraram maior prevaléncia de idosos no grupo com insbnia crdnica em
amostras de pacientes avaliados nos Estados Unidos e Japdo, porém, encontraram uma
relagcdo inversa em amostra de pacientes recrutados na Franga. Em nosso estudo esta
correlagdo também foi verificada, com aumento significativo da média de idade no grupo
exposto a ma qualidade do sono. Porém, mesmo apds o controle desta variavel, no modelo
de regressao, a qualidade do sono permaneceu significativa para determinagdo da
permanéncia hospitalar.

Qualidade do sono e sexo

No presente estudo ndo se demonstrou relagéo significativa entre sexo e qualidade
do sono e a analise multivariada foi controlada para esta variavel. Contudo, de acordo com
Zhang et al. (2012), o sono nao restaurador € mais prevalente entre as mulheres. Também
Budhiraja et al. (2011) e Léger et al. (2012) encontraram maior prevaléncia de insOnia nas



mulheres, enquanto Furihata et al. (2012) demonstraram que as mulheres apresentaram
maior dificuldade em iniciar e manter o sono. Por outro lado, em outro estudo, os pacientes
internados em hospital publico do sexo masculino apresentaram escores do IQSP
significativamente superiores aos do sexo feminino (ALMONDES et al., 2008), indicando que
ainda nao esta definitivamente determinada essa relacao.

Qualidade do sono e estado civil

Lima et al. (2012) verificaram que o grupo de individuos divorciados teve maior
prevaléncia de ma qualidade do sono em comparagao com o grupo dos casados. Em outro
estudo, Dogan et al. (2005) observaram que os maiores escores do IQSP foram
encontrados nos grupos de solteiros, viluvos e divorciados, apesar de a diferenga entre os
grupos nao ter sido significativa. Em estudo realizado por Kurina et al. (2011), altos escores
de soliddo medidos pela R-UCLA Loneliness Scale se correlacionaram significativamente
com altos niveis de fragmentagado do sono (p=0,01), mas ndo com duragdo do sono ou
percepcao subjetiva da qualidade deste. Em nosso estudo, ndo houve diferenca significativa
na prevaléncia de ma qualidade do sono entre pacientes casados e nao-casados. Porém,
cada categoria apresentou diferente resposta a ma qualidade do sono, de modo que para os
pacientes casados, a ma qualidade do sono ndo se associou a maior permanéncia
hospitalar, ja para os nao-casados, houve forte associagcao entre ma qualidade do sono e
permanéncia hospitalar.

Qualidade do sono e nivel educacional

Dogan et al. (2005) verificaram que, ao se estratificar a amostra por nivel
educacional, o maior valor médio do IQSP foi encontrado em pacientes analfabetos, o que
nao foi demonstrado no presente estudo, mas foi realizada analise multivariada para
controlar esta variavel.

Qualidade do sono e pressao arterial

Verdecchia et al. (2007) verificaram que aqueles pacientes com percepg¢ao subjetiva
de privagdo do sono maior ou igual a duas horas durante a noite, demonstraram maiores
indices pressoricos arteriais durante a noite, mas ndo durante o dia. Por outro lado, Robillard
et al. (2011) verificaram que a privagdo do sono gerou aumento tanto na pressao arterial
sistélica como diastdlica em idosos, mas ndo em adultos jovens. Em nosso estudo, a
pressao arterial ndo apresentou correlagéo univariada significativa com a qualidade do sono
nem com a permanéncia hospitalar. Porém, no modelo multivariado, a PAS esteve
positivamente correlacionada com permanéncia hospitalar. Quando se considerou o modelo
incluindo as outras variaveis significativas, observou-se que o efeito da PAS sobre a
permanéncia hospitalar s6 ocorre nos pacientes ndo-casados com ma qualidade do sono,
indicando que a variavel PAS elevada representou um fator contribuinte na associacéo.

Qualidade do sono e alcoolismo

O disturbio do sono é associado a maior prevaléncia de alcoolismo (LIANG, 2012).
Van Reen et al. (2011) verificaram que altas doses de alcool mensuradas as 4 horas da
manha apresentaram correlagdo com maior grau de alerta, caracterizando o consumo
alcodlico como fator perturbador do sono. No nosso estudo, porém, ndo houve associacao
significativa entre alcoolismo e ma qualidade do sono, mas foi controlada no modelo
multivariado.

Importancia dos resultados encontrados e implicagcdes praticas

Os resultados do presente estudo demonstram que a ma qualidade de sono no
ultimo més caracteriza-se como um fator de risco independente para o aumento no tempo
de internagcao hospitalar. Tal fato apresenta importantes implicagdes clinicas. Um maior
tempo de internacdo hospitalar esta relacionado com maior morbimortalidade. A
permanéncia prolongada no hospital pode, isoladamente, afetar negativamente o estado de



saude do paciente, aumentando o risco de infecgdes, complicacdes de procedimentos,
iatrogenias que, possivelmente, elevam sua mortalidade (GILIO, 2000).

Para identificacdo adequada deste problema, uma avaliagao rigorosa das queixas
relacionadas ao sono pela equipe de saude poderia ser estabelecida nos servicos de
internacdo, como por exemplo, através de aplicagcdo de questionarios de avaliagcdo da
qualidade do sono, podendo ser aliado ao diagndstico polissonografico naqueles com
necessidade de maior investigagdo. A adogao de medidas de higiene do sono no ambiente
hospitalar com a devida orientacdo aos pacientes internados nas enfermarias dos hospitais
gerais, assim como a equipe de saude como um todo, para elaboragao de rotinas de
cuidados do sono em ambiente hospitalar, decvria ser realizada. Estas medidas poderiam
potencialmente promover a reducdo no tempo de internacdo hospitalar, com consequente
repercussao sobre a redugéo nas taxas de infeccao hospitalar, reducéo da morbimortalidade
global e maior rotatividade dos leitos, redugcdo no uso indiscriminado de hipnéticos e dos
custos da hospitalizagao.

Limitagoes do estudo

Nao foi avaliada a presenca de depressdo ou sintomas depressivos na amostra.
Depressao esta intimamente ligada a ma qualidade do sono, a auséncia de parceiro (a) e
também a maior morbidade e mortalidade, assim como a hospitalizagcao, podendo ter atuado
como variavel de confusdo, ndo considerada. Também nao foi possivel o controle da
variavel “gravidade clinica” dos pacientes, para se assegurar que o aumento do tempo de
permanéncia hospitalar no grupo com ma qualidade do sono nao foi devido, na verdade, a
um estado clinico mais grave. Estudos com o controle das variaveis sintomas depressivos e
ansiosos, assim como gravidade poderiam ser realizados para superar essas limitagées em
relagdo ao entendimento do papel da ma qualidade do sono em pacientes hospitalizados em
hospitais terciarios.
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