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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil do sono de pacientes em hemodialise (HD). Métodos: Estudo transversal com pacientes em hemodiélise de
duas clinicas no Distrito Federal, Brasil. Durante a sessdo de HD houve a aplicagdes dos questionarios de indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh e Escala de Sonoléncia de Epworth. Resultados: Foram incluidos 65 pacientes (56,9% homens e 61,4 + 16,4 anos). Os
resultados demonstraram qualidade do sono irregular em 57,6% da amostra. A presenga de sonoléncia diurna excessiva compreendeu
34,6% dos pacientes. Conclusdo: Nossos achados mostram um perfil do sono prejudicado em pacientes em HD, evidenciando um
preocupante cendrio, que pode ser avaliado e identificado com facilidade por meio de instrumentos de rastreio.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the sleep profile of patients on hemodialysis (HD). Methods: Cross-sectional study with hemodialysis patients
from two clinics in the Federal District, Brazil. During the HD session, the Pittsburgh Sleep Quality Index and Epworth Sleepiness Scale
questionnaires were administered. Results: 65 patients were included (56.9% men and 61.4 + 16.4 years old). The results
demonstrated irregular sleep quality in 57.6% of the sample. The presence of excessive daytime sleepiness comprised 34.6% of
patients. Conclusion: Our findings show animpaired sleep profile in HD patients, highlighting a worrying scenario, which can be easily
assessed and identified using screening instruments.

Introdugdo

Pacientes com doenca renal cronica sao acometidos
por uma cascata de alteragGes nos mais diversos sistemas
corporais, dentre os quais as altera¢des no perfil do sono
sdo comumente observadas. Disturbios do sono como a
sonoléncia diurna excessiva (SDE), podem ser oriundos da
ma qualidade do sono (QS), presente desde os estagios
iniciais até a faléncia renal, sobretudo em adultos dos 45
aos 64 anos que realizam HD (1,2). Desta forma,
altamente prevalente, a SDE é reportada em 52 a 67% dos
pacientes em HD (3).

A ma QS pode proporcionar prejuizo a imunidade,
fungdes cognitivas e manifestacGes emocionais (4), sendo
também causadora de problemas adversos que
culminam em alteragGes no sistema-renina-angiotensina-
aldosterona, bem como no sistema nervoso simpatico
(5), que por sua vez podem desempenhar um papel
importante na progressao da DRC, sendo associadas por

diversos estudos a diabetes, obesidade, doencas
cardiovasculares e aumento da mortalidade (1).
Desfechos estes, apontados como importantes

preditores para baixa qualidade de vida (QV) e risco
cardiovascular (6,7).

Além disso, a presenca da sindroma da apneia do
sono, a alta quantidade de medicamentos utilizados e a
constante presenca de citocinas inflamatdrias provocada
pela HD, contribui aos aparecimentos e disturbios do
sono, como a SDE (8-10). Ndo por acaso, foram
apontados, recentemente, que medidas de duragdo e QS
aumentam o risco de incidéncia e progressdo a faléncia
renal da DRC (1,11). Ainda, o Distrito Federal (DF)
apresenta-se em segundo lugar no ranking de estados
com maior incidéncia de DRC no Brasil (2) e tanto no DF
quanto a nivel Brasil, a literatura carece de estudos que
investiguem a qualidade/perfil do sono em pacientes
com DRCem HD.

Considerando a importancia da avaliagcdo da QS em
pacientes com DRC em HD, a importancia do DF no
combate a DRC e a necessidade de evidéncias sobre as
caracteristicas do perfil do sono para promover melhora
na qualidade de vida destes pacientes, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o perfil do sono em pacientes
em HD no DF.



Métodos

Amostra

Trata-se de um estudo transversal com amostra nao-
probabilistica, previamente aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa (n® 2.497.191/2018). Foram
convidados a participar todos os pacientes integrantes de
um programa de tratamento em HD de duas clinicas
particulares do Distrito Federal de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes com idade 218
anos, que apresentaram capacidade de compreender e
responder as perguntas e aqueles em tratamento de HD
>3 meses. Apds os esclarecimentos acerca dos objetivos,
beneficios e riscos, todos os voluntdrios que
concordaram em participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Pacientes que nao
completaram o estudo ou estavam com dados
incompletos foram excluidos da amostra. A Figura 1
apresenta o fluxograma amostral.

Procedimentos gerais

Os procedimentos de avaliagdao foram realizados em
uma Unica visita durante a semana, no qual os pacientes
foram avaliados durante e apds a sessdao de HD.
Primeiramente, durante a sessdo de HD, foram recolhidas
as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e respondido o questionario
sociodemografico;, em seguida, foram aplicados os
questionarios de indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI-BR) e Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE-BR). Por fim, apds a sessdo de HD, as varidveis de
composicdo corporal foram mensuradas. Todas as
avaliagdes foram realizadas por um avaliador
previamente treinado.

Qualidade do sono
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

O PSQI-BR é um questionario validado e traduzido
para a lingua portuguesa, com a finalidade de avaliar a QS
do més anterior. O questiondrio consiste em 19 questdes
autoadministradas e cinco que devem ser respondidas
pelo(a) companheiro(a) do paciente, utilizadas apenas
para informacdo clinica. As 19 questGes sdo agrupadas
em sete componentes, com pesos distribuidos em uma
escala de 0 a 3. Estes componentes avaliados sdo
referentes as queixas em relacdo ao sono, qualidade
subjetiva do sono, a laténcia para o sono, a duragdo do
sono, a eficiéncia habitual do sono, os transtornos
durante o sono e o uso de medicamentos para dormir. As
pontuagdes sdo somadas para produzirem um escore que
varia de 0 a 21, onde, quanto maior a pontuacdo, pior a
QS. O questionario tem tempo médio de aplicacdo de 3
minutos e os participantes que atingem >5 pontos sao
classificados com sono irregular (12).

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE-BR)
A ESE-BR é um questionario autoadministrado,
validado e traduzido para a lingua portuguesa. Trata-se
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da possibilidade de cochilar em 8 situagGes cotidianas.
Utiliza-se de uma escala de 0 a 3, onde 0 corresponde a
nenhuma e 3 a alta possibilidade de cochilar durante o
dia. O escore global varia de 0 a 24, sendo os
participantes classificados em baixa sonoléncia diurna [0-
5], sonoléncia diurna normal [6-10], leve sonoléncia
diurna [11-12], moderada sonoléncia diurna [13-15] e
grave sonoléncia diurna [16-24] (12). Foi adotado 10
como ponto de corte para sonoléncia diurna excessiva
(SDE) (6,13,14).

Avaliagdes antropométricas

A avaliagdo da composigao corporal foi realizada em
sala reservada por meio de uma balanga com
estadiometro (FilizolaTM, Beyond Technology, PL — 200,
Sdo Paulo, Brasil), onde a massa corporal e estatura
foram avaliadas, respectivamente. Além disso, as
circunferéncias da cintura e abdome foram mensuradas,
utilizando-se fita métrica flexivel e inelastica (Sanny®,
Brasil). Para obtencdo da massa magra, massa gorda,
gordura corporal, taxa metabdlica basal (TMB) e indice de
massa corporal (IMC) foi utilizada uma biocimpedancia
tetrapolar modelo e450 (Byodinamics, ®310e, Sdo Paulo,
Brasil). Para avaliacdo, foi solicitado aos pacientes que
ficassem na posicdo em decubito dorsal, assim, foi
possivel a colocagdo dos eletrodos nas partes distais dos
pés e maos direita. Para os pacientes que possuissem
marca-passo, a realizagdo do procedimento nado foi
realizada, respeitando as recomendagdes do fabricante.

Andlise Estatistica

Para verificacdo da normalidade dos dados foi
empregado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados
foram expressos por meio dos valores de média e desvio
padrdo para as variaveis continuas e frequéncia para as
variaveis categoéricas. A estratificagdao dos grupos ocorreu
por meio de tercis de acordo com o tempo de HD e,
posteriormente, realizada o teste T independente para a
comparacdo entre as médias. O grau de significancia
adotado para todas as analises foi de P< 0,05. As analises
estatisticas foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS) (IBM
Corporation, New York, USA) e GraphPad Prism (version
7, GraphPad Software, San Diego, CA).

Resultados

De um total de 75 pacientes avaliados para
elegibilidade, 65 foram incluidos na andlise final do
estudo.



{ Avaliados para elegibilidade (n=75) ]

[Néo elegiveis (n=5) J

- Incapacidade cognitiva (n=5)
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Naio incluidos (n=5)
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na
Tabela 1. A amostra foi predominantemente do sexo
masculino (37 homens e 28 mulheres) e com tempo de
HD de 14 (1 — 120) meses. Conforme observado, ndo
houve diferenca significativa para as varidveis de acordo
com a classificagdao do sono.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra de acordo com os dados
sociodemograficos, antropométricos, bioquimicos e de
qualidade do sono.

Todos os Sono Sono
Variaveis pacientes regular irregular P
(n=65) (n=28) (n=38)
37 9 20
0,
Homens, n (%) (56,9%) (32,1%)  (52,6%) 0,079
61,4+ 60,2 + 62,4 +
Idade (anos) 16,4 17,6 15,6 0,595
Tempo de HD 26,7 + 26,9 + 26,6 0967
(meses) 27,2 28,4 26,7 !
69,1+ 73,8 66,3 +
Peso (kg) 14,4 10,9 15,7 0,109
1,64 £ 1,67 £ 1,62 +
Estatura (m) 0,87 0,05 0,10 0,086
Circunferéncia
. 92,6 + 99,7 + 97,0 +
abdominal 12,9 10,5 14,6 0,547
(cm)
31,3+ 30,1+
2 + ’ ]
IMC (kg/m?) 30,5%6,3 47 72 0,584
Massa magra 48,8 + 43,3 +
+
(ke) 45,7 +9,4 83 96 0,066
Massa gorda 25,6 + 23,7
+
(ke) 24,5+9,7 77 11,1 0,563
Gordura 34,1+ 34,3+
+
corporal (%) 34,2297 8,1 11,0 0,942
1386,9 £ 1485,4 1307,2
TMB (keal) 2884  +2514 2974 0057
Uréia pré HD 133,4 + 133 + 133,1+ 0.945
(mg/dL) 33,9 29,5 17,1 !
Uréia pés HD 58,8 + 61,8+ 56,7 + 0347
(mg/dL) 20,7 20,0 21,2 !
Creatinina 12,0 £ 9,6 + 13,7
(mg/dL) 24,7 3,3 32,1 0,542
Albumina 4,0 +
+ +
(g/dL) 4,0+0,5 0,3 4,0+0,7 0,811
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A Figura 2 apresenta a taxa de sonoléncia diurna
medida pela escala de Epworth. A maioria dos
participantes apresentou um estado de sonoléncia diurna
baixa e normal (66,6%) e 34,4% apresentaram SDE.
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Figura 2. Classificagdo da sonoléncia diuma de acordo com a escala de
Epworth.

A Tabela 2 apresenta os valores médios,
mensurados pelo PSQI-BR, para avaliagdo da QS e pela
escala de Epworth para avaliagdao de SDE.

Tabela 2. Valores médios para o indice de Pittsburgh e escala de
Epworth

Desvio

Classificagdo Média . Minimo Maximo
padrao

PSQI-BR 7,64 5,15 0 21

ESE-BR 8,35 5,24 0 20

IMC = indice de massa corporal; TMB = taxa metabdlica basal;
HD = hemodialise; DP = desvio padrdo.

PSQI-BR = indice de qualidade do sono de Pittsburgh; ESE-BR = escala
de sonoléncia de Epworth.

A Figura 3 apresenta a QS medida pelo PSQI-BR. Os
resultados sdo expressos através da regularidade do sono
e as suas respectivas porcentagens. |dentifica-se que 28
(42,4%) pacientes apresentam sono regular e 38 (57,6%)
sono irregular.
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Figura 3. Classificagdo da qualidade do sono de acordo com o PSQI-BR.



Discussao

Os principais achados do nosso estudo demonstram
que de acordo com o PSQI-BR, 57,6% dos pacientes foram
classificados com sono irregular e 36,6% apresentavam
SDE, onde destes, 7,6% estavam em um estado mais
grave de SDE. Os valores médios encontrados para PSQl-
BR e ESE-BR foram 7,64 e 8,35, respectivamente. A média
encontrada para o PSQI-BR esteve acima do ponto de
corte para sono regular (<5) (12). No entanto, para a ESE-
BR, o valor médio esteve dentro do ponto de corte para
disturbios de sonoléncia diurna adotado (>10) (15,16).

Assim como identificado pelo nosso estudo, um
estudo de coorte japonés apresentou um PSQl baseline
igual a 5 e contou com uma amostra de 1601 pacientes,
com média de idade de 61 anos, aproximadamente a
mesma média de idade do nosso estudo. Além disso, a
ma QS foi associada ao risco aumentado de progressao
da DRC para o estdgio terminal. Estas implicagcdes
sugerem que a aplicagdo rapida de autorrelato para QS e
duragao do sono podem ser uma maneira eficaz de
identificar um alto risco de pacientes com DRC para um
avango ao estagio final da doenga (17). Em contrapartida,
a comparagao entre individuos que ndo desenvolveram o
estagio terminal da DRC e os pacientes que progrediram
para o estdgio terminal da DRC durante o
acompanhamento, o escore global de PSQIl de 8,1 ndo
apresentou uma associacdo na progressao da doenca
(18).

Outras medidas de ma QS foram feitas por um
instrumento diferente, o KDQOL-SF-36, e foram aplicados
em 7 paises, com amostragem final de 11.351 pacientes
em HD, onde se encontrou associacdes de baixa
qualidade de vida, quadros mais elevados de dor
corporal, menor frequéncia de pratica da atividade fisica
e maior uso de determinados medicamentos (6). Em
paralelo, estudos menores realizados com PSQl também
apresentaram uma relacdo da ma QS com dor cronica,
uso de medicamentos para dormir, maior presenca de
sintomas de estresse e pior qualidade de vida (17,19,20).

Todos estes estudos citados acima corroboram com
0s nossos achados e demonstraram que a ma QS é
comum em pacientes com DRC em HD. Em contrapartida,
Shafir e Shafir, (2017) ndo encontraram diferenca
estatistica na qualidade do sono entre pacientes em
tratamento conservador com aqueles em tratamento de
HD. As associagGes com o score global de PSQl ocorreram
apenas para hemoglobina, depressdo e histdrico de
doencga cardiovascular (18). Ainda assim, tais achados
demonstram a importancia de identificar o perfil do sono
do paciente e a boa viabilidade na aplicagdo do
autorrelato por meio destes instrumentos.

Acerca da ESE-BR, pesquisas em diversas partes do
mundo relatam uma consideravel prevaléncia de SDE em
pacientes em HD (11,13-15). Uma possivel explicacdo
para este fendbmeno é a reversdo da nocdo de sono
noturno para diurno, sendo constantemente citada como
uma caracteristica importante na uremia (9). Vdrias
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hipéteses tentam explicar a SDE induzida pela uremia,
algumas suposicGes sugerem que a anormalidade do
metabolismo e a retengdo de melatonina, podem ter um
efeito importante (21). Além disso, a alteragdo no ritmo
da temperatura corporal, resultante de uma confusdo do
ciclo sono-vigilia, liberagcdo de citocinas inflamatdrias
indutoras do sono durante a HD e sindrome da apneia do
sono concomitante também podem fazer parte de tal
fendmeno (8,9).

A produgdo anormal de citocinas durante a HD
como a interleucina-10 e o fator de necrose tumoral,
substancias estas com propriedades sonogénicas, foi
considerado como um possivel fator predisponente a
sonoléncia nesta populagdo. A remogdo de substancias
promotoras do sono durante a HD também foi proposta
como outro possivel mecanismo de fadiga diurna e SDE
(14). Além disso, um guia recente demonstra
medicamentos para tratamento de diversos sintomas
que podem contribuir para a SDE em pacientes em HD,
sendo eles: (1) Dor: opidides e relaxantes musculares; (2)
InsoOnia: Anti histaminicos, hipnéticos e
benzodiazepinicos; (3) Depressio e ansiedade:
Antidepressivos, antipsicaticos; (4) Nduseas:
Antieméticos; (5) Hipertensdo: B-Bloqueadores (10)

O estudo apresenta algumas limitagdes por se tratar
de um desenho  transversal, impedindo o
acompanhamento e constata¢des de causa-efeito. Nao
houve controle dos medicamentos utilizados pelos
pacientes, bem como do nivel de atividade fisica,
inviabilizando a andlise do impacto nas medidas deste
estudo. Além disso, o estudo reservou-se as aplica¢des
em apenas duas clinicas no DF e sua extrapolagdo deve
ser evitada.

Conclusao

Os resultados observados demonstram que ha uma
alta prevaléncia de sono irregular e presenca de SDE em
pacientes com DRC em HD no DF. Para além disso, os
nossos achados podem mostrar um perfil do sono
prejudicado em pacientes em HD, e evidenciam que o uso
do autorrelato pode ser uma boa op¢do na identificacao
da ma QS, por ser totalmente viavel, de facil aplicacdo e
baixo custo.

Aplicagcbes praticas podem ser levadas em
consideracdo por meio dos achados, a aplicacdo dos
instrumentos é simples, de baixo custo e facilmente
acrescentada a rotina de avaliag¢des clinicas, contribuindo
para fins diagndsticos e despertando o interesse em
intervencdes que inibem os prejuizos causados pela ma
QS e SDE em pacientes em HD.
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