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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade do sono em pessoas sub-
metidas ao tratamento hemodialitico com dor cronica.
Métodos: estudo observacional, prospectivo e transver-
sal, realizado em duas clinicas de hemodialise. A amostra
foi composta por 76 pessoas com doenga renal cronica
em tratamento hemodialitico e dor cronica. Utilizou-se
um formulario sociodemogréfico e clinico, a escala visual
analogica de dor, o questionario McGill e o Indice de Qua-
lidade do Sono de Pittsburgh. Os dados foram analisados
utilizando estatistica descritiva e inferencial e testes de
correlacdo. Resultados: a maioria dos participantes teve
uma qualidade de sono muito ruim. Houve correlagao en-
tre a qualidade do sono e a escala visual analégica de dor
(p=0,027). Houve correlagdo negativa entre os descritores
da escala de dor McGill e a qualidade do sono (p=0,033).
Conclusdo: o presente estudo mostrou que a maioria
dos participantes apresentaram alteracdes nos niveis de
qualidade do sono, que foram classificados como ruins
ou muito ruins. Contribui¢ées para a pratica: o estudo
fornece dados sobre a correlacdo da qualidade do sono
em pessoas em hemodialise com presenca de dor croni-
ca, além de fornecer subsidios para o desenvolvimento de
intervengdes por parte das equipes de enfermagem que
ajudem a melhorar a qualidade do sono dessas pessoas.
Descritores: Insuficiéncia Renal Crénica; Dor Crénica;
Dialise Renal; Qualidade do Sono.

ABSTRACT

Objective: to evaluate sleep quality in people with chro-
nic pain undergoing hemodialysis. Methods: observatio-
nal, prospective, and cross-sectional study carried out
in two hemodialysis clinics. The sample was formed by
76 people with chronic kidney disease and chronic pain
who were undergoing hemodialysis. We used a sociode-
mopgrahic and clinical form, the visual analogue scale for
pain, the McGill questionnaire, and the Pittsburgh Sleep
Quality Index. Results were analyzed using descriptive
and inferential statistics and correlation tests. Results:
most participants had very poor sleep quality. There was
a correlation between sleep quality and the visual analo-
gue scale for pain (p=0.027). There was a negative cor-
relation between McGill pain scale descriptors and sleep
quality (p=0.033). Conclusion: the sleep quality levels
of most participants suffered alterations and were clas-
sified as poor or very poor. Contributions to practice:
this study provides data on correlations associated with
the sleep quality of patients with chronic pain undergoing
hemodialysis. It also gives support for nursing teams to
develop interventions to improve the sleep quality of the-
se patients.

Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Chronic Pain;
Renal Dialysis; Sleep Quality.
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Introducao

A etiologia da dor em pessoas com Doenca
Renal Crénica (DRC) é multicausal, podendo ser re-
sultado de outras comorbidades como a diabetes ou
a doenga vascular periférica, ou mesmo dos procedi-
mentos envolvidos no tratamento hemodialitico®™.

A dor pode induzir limitacoes fisicas que com-
prometem o desempenho das atividades diarias, tanto
do ponto de vista fisico quanto emocional e psicol6-
gico, fazendo com que a pessoa com DRC se sinta in-
segura, ameacada e amedrontada, levando a distan-
ciamento social, irritabilidade, fung¢do imunolégica
retardada, depressao e ansiedade, e outras repercus-
sOes negativas na qualidade de vida®?.

E alta a prevaléncia de dor ocasionada pela
DRC, fato observado na literatura, onde evidencia-se
que entre 60 e 90% das pessoas em hemodialise sen-
tem dor de moderada a intensa™. Varios fatores con-
tribuem para a presenca de dor nesse tipo de doenga,
tais como: alta incidéncia de fragilidade 6ssea, perda
progressiva de massa muscular, doencas vasculares,
doenca renal policistica, consequéncias do tratamen-
to, e procedimentos como: osteomielite de acessos
centrais, neuropatia isquémica de fistulas arteriove-
nosas, dor isquémica, dor neuropatica e caibras mus-
culares®.

A dor, de acordo com a Associagdo Internacio-
nal para o Estudo da Dor (IASP), é uma sensacio fisica
ou emocional desagradavel, associada a dano poten-
cial ou real, que pode ser aguda, subaguda ou croni-
ca”. A NANDA International, Inc., menciona que a dor
aguda tem inicio subito ou lento, com intensidade leve
a intensa, e término antecipado ou previsivel. J4 a dor
cronica, se diferencia por ter intensidade constante ou
recorrente, sem término antecipado ou previsivel, e
duragdo maior que trés meses®.

Ressalta-se que a dor pode repercutir no apa-
recimento de fadiga, mudanc¢as no apetite, nduseas,
constipacgdo, dificuldade de concentragdo, impotén-
cia, ansiedade e altera¢des no padrio de sono®!9, 0
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sono é uma necessidade biolégica que permite modi-
ficacdes metabodlicas, hormonais e bioquimicas neces-
sarias para o bom funcionamento do organismo. Em
pessoas com DRC, os problemas relacionados ao sono
sdo considerados de importancia clinica, pois podem
gerar estresse, alterar as atividades basicas da vida
didria, ou mesmo agravar doencas como as doencas
cardiovasculares cronicas*?.

Desta maneira, os distirbios do sono merecem
destaque, pois a literatura mostra que cerca de 80%
das pessoas com DRC possuem algum disttrbio no pa-
drdo de sono, e que a insdnia é um dos diagndsticos de
enfermagem mais prevalentes nesse publico®!?. Pes-
soas com DRC em hemodialise apresentam sindrome
das pernas inquietas, coceira na pele, sede, depressdo
e outros sintomas, levando a distirbios do sono™?,
Além disso, pessoas com DRC apresentam pior qua-
lidade de vida, influenciada principalmente por dor e
sono¥,

Pessoas com DRC em hemodialise podem de-
sencadear fatores que contribuem para a presenca de
dor, alteragdes no sono, presenca de fadiga, efeitos da
DRC e deficiéncias no funcionamento fisico. Desta ma-
neira, fatores como dor, sono e qualidade de vida sido
aspectos importantes de pessoas com doencas graves
e limitantes que se submetem a tratamentos prolon-
gados e dolorosos, e, portanto, devem ser sistemati-
camente avaliados™®. Contudo, observam-se na litera-
tura avalia¢des voltadas especificamente para a dor, e
nenhum estudo tem avaliado a qualidade do sono e a
dor cronica de maneira concomitante, com foco nesta
populacio.

Nesse sentido, surge a indagacdo: Como esta a
qualidade do sono dos pacientes que fazem hemodia-
lise e possuem dor cronica? Logo, faz-se necessaria a
realizacdo de um estudo que apresente a avaliacdo da
qualidade do sono de pessoas em tratamento dialiti-
co, assim como, sua relagdo com a dor cronica. Dessa
forma, objetivou-se avaliar a qualidade do sono em
pessoas submetidas ao tratamento hemodialitico com
dor cronica.
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Métodos

Trata-se de um estudo observacional, prospec-
tivo e transversal, de andlise quantitativa, em que as
diretrizes da rede EQUATOR, por meio da ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE), foram adotadas. Foi reali-
zado em maio de 2019, com pessoas com DRC e dor
cronica que realizavam tratamento hemodialitico na
cidade de Fortaleza, CE, Brasil.

A populagido foi composta por pessoas com
DRC e dor cronica em tratamento de hemodidlise.
Para célculo amostral, aplicou-se a férmula para estu-
dos transversais com populagdo finita (a) e a férmula
de corregdo para populagdes finitas (b):

nO
_ Za2.P.(1-P)  b)n,>005n=1+n,-1_

a)n, e? N N

0 grau de confianca desejado foi de Za=1,96,
com prevaléncia do desfecho de P=50% e margem de
erro de estimada de e=5%. A populacdo total de pa-
cientes com DRC e dor cronica das duas clinicas de
hemodialise foi de N=94 pacientes, resultando uma
amostra de 384 pessoas. Aplicando-se a correcdo
para populagoes infinitas, obteve-se valor 6,4, ou seja,
maior do que 0,05; entdo, considerou-se a populacdo
como finita. Portanto, o nimero total da amostra para
populacdo finita foi de 69 participantes. Para evitar
possiveis perdas, foi acrescentado o valor de 10% na
amostra, totalizando 76 participantes como amostra
final.

Utilizou-se amostragem ndo probabilistica, do
tipo conveniéncia, para selecido dos participantes. Os
critérios de inclusdo utilizados foram: estar devida-
mente cadastrados na clinica, ser maior de 18 anos,
em atendimento hd mais de trés meses, apresentar dor
cronica ha mais de trés meses conforme o diagndstico
de Enfermagem no prontudrio e confirmagdo verbal
do paciente. E os critérios de exclusido foram: pessoas
com deficiéncia visual e/ou auditiva e pessoas que re-
lataram e apresentaram transtornos psiquiatricos.

Os dados sociodemograficos e clinicos foram

coletados por meio de um questionario estruturado,
com as seguintes informacdes: idade, sexo, fonte de
renda, cor, situacdo conjugal, escolaridade (anos de
estudo), e acompanhamento durante as sessoes de he-
modialise. Com relacao aos dados clinicos: comorbi-
dades; tempo de tratamento dialitico; tipo de acesso;
presenca de dor (em anos); intensidade da dor (zero a
dez); horario preferencial da dor.

A avaliacdo da dor se deu por meio da Escala
Visual Analégica de dor (EVA) e do questionario de
dor de McGill (MPQ). A EVA avalia a dor de forma uni-
dimensional, por meio de uma linha que apresenta a
numeracdo de zero a dez (0-10) nas extremidades. O
numero 0 representa nenhuma dor, e 0 10 uma dor
muito intensa. Além disso, a escala é dividida em dor
leve (0-2), dor moderada (3-7) e dor intensa (8-10),
com figuras faciais de alegria e tristeza em variacdes
de cor de azul a vermelha®®. Com intuito de evitar viés
e melhorar o entendimento do participante quanto a
classificacdo do nivel de sua dor, a escala foi impressa
em uma folha A4 colorida.

0 MPQ foi adaptado e validado para a lingua
portuguesa®”), Trata-se de um instrumento ampla-
mente utilizado, sendo dividido em quatro grupos que
permitem a avaliagdo das qualidades: sensorial, afeti-
va, temporal e miscelanea da dor. Ele possui 78 pala-
vras distribuidas em quatro grupos e 20 subgrupos.
O grupo sensorial possui 10 subgrupos com 42 des-
critores; ja o grupo afetivo se divide em 5 subgrupos
com 14 descritores; o grupo temporal se divide em 1
subcategoria e 5 descritores; por fim, o grupo misce-
lanea conta com 4 subgrupos e 17 descritores. O par-
ticipante tem a op¢do de escolher ou ndo um descritor
de cada subgrupo e, por fim, o nimero de descritores
escolhidos de cada subgrupo serd somado, refletindo
o indice total da dor e a quantidade de grupos marca-
dos. A pontuacdo maxima é de 78 pontos*”,

Por outro lado, para avaliacdo do sono foi uti-
lizado o Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), que é um instrumento utilizado para a coleta
de dados qualitativos e quantitativos do sono durante
o tiltimo més. E constituido por 19 questdes de autor-
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relato, divididas em sete componentes: C1- Qualidade
subjetiva do sono, C2- laténcia do sono, C3- duragio
do sono, C4- eficiéncia habitual do sono, C5- Distur-
bios do sono, C6- uso de medicamentos para dormir,
C7- Sonoléncias e disfun¢des noturnas. Estes compo-
nentes sao avaliados em uma escala tipo Likert de zero
atrés, onde o “trés” reflete o extremo negativo. A soma
dos escores pode variar de 0 a 21, e ha trés pontos de
cortes conforme os escores: 0-4 apresenta boa quali-
dade do sono; entre 5-10, qualidade do sono ruim; e
maior que 10, muito ruim®®,

Para coletar os dados, a equipe de Enfermagem
das clinicas de hemodialise indicou todos os partici-
pantes que poderiam participar da pesquisa, e em se-
guida, os pesquisadores verificaram os critérios de in-
clusdo e exclusdo para cada paciente. Os participantes
considerados aptos conforme os critérios receberam
os esclarecimentos sobre a pesquisa conforme dispos-
to no Termo de Consentimento Livre Esclarecido, e em
seguida foi solicitada a assinatura do documento em
duas vias. Ap6s assinado, foi realizado o preenchimen-
to do formulario de dados sociodemograficos e clini-
cos, a EVA, o MPQ e o PSQI. Optou-se por aplicar os
instrumentos no momento da hemodialise.

As andlises estatisticas foram realizadas no sof-
tware SPSS versdo 2016. Realizou-se andlise descri-
tiva das variaveis, e foram elaboradas tabelas com as
frequéncias absolutas e percentuais, médias e desvio-
-padrdo. O teste exato de Fisher foi utilizado para veri-
ficagdo de associagdo estatistica entre os dados socio-
demograficos e clinicos e o nivel de qualidade do sono.

Além disso, foi utilizado o teste U de Mann-
Whitney de amostras independentes para testar a
igualdade das medianas entre as escalas de dor e o in-
dice de qualidade de sono de Pittsburgh. Por fim, uti-
lizou-se o teste de correlacdo ro de Spearman entre as
escalas de dor EVA e MPQ e os componentes do Indice
de qualidade do sono de Pittsburgh. O valor de signifi-
cancia estatistica considerado foi de 0,05.

Seguiram-se as diretrizes estabelecidas na Re-
solucdo 466/12, que dispde sobre as pesquisas que en-
volvem seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
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Ceara, obtendo o nimero de parecer 3.263.780/2019
e o Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica
04458418.1.0000.5045.

Resultados

Houve predominancia nos participantes de
sexo masculino (43 - 56,6%), cor parda (46 - 60,5%),
casados (43 - 56,6%), dependentes de auxilio-doen-
ca (48 - 63,2%), sem a presenca de acompanhantes
(42 - 53,3%), com outras comorbidades (60 - 78,9%),
com maior presenca de dor no horario da manha (43
- 56,6%) e no periodo da hemodidlise (14 - 31,8%),
sendo o uso de fistula arteriovenosa o tipo de acesso
vascular (66 - 86,8%).

As variaveis sociodemograficas e clinicas das
pessoas com doenga renal cronica com dor crénica
mostraram que a média de idade dos participantes
foi de 55,2 (desvio-padriao (DP)=+14), escolarida-
de de 10,3 (DP=%5,5), tempo em tratamento de 7,8
(DP=%8,2), com presenca de dor h4 6,8 anos (DP=%9,9)
e intensidade da dor de 7,8 (DP=+2,3).

Na avaliagdo do questionario PSQI dos parti-
cipantes com doenca renal cronica e dor cronica em
hemodialise, observou-se que a maior média foi refe-
rente ao componente 1 (qualidade subjetiva do sono),
com valor de 2,3 (DP+ 0,8), em que o maximo é 3. A
segunda maior média foi dos componentes: 6 (uso de
medicamentos para o sono) e 7 (sonoléncias e disfun-
¢des noturnas), com valor de 1,8 e DP=+1,0 e DP=%0,9,
respectivamente.

Estes resultados revelam que ao menos uma
vez por semana parte dessas pessoas precisaram re-
correr a medicamentos para dormir e/ou tiveram di-
ficuldades em permanecer acordados em atividades
diurnas. A menor média foi referente a eficiéncia do
sono (0,1 - DP=+0,2), revelando que as pessoas ava-
liadas possuem eficiéncia do sono > 75%. Quanto a
média apresentada pelo escore total, o resultado é de
10,7 (DP=%2,5), demonstrando que os participantes
avaliados se classificam no terceiro ponto de corte,
indicando uma qualidade do sono muito ruim (Tabela
1).
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Tabela 1 - Avaliacdo do questionario de Sono de Pittsburgh das pessoas com dor crénica submetidas a dialise.

Fortaleza, CE, Brasil, 2019

Componentes Média Desvio-padrao Mediana Percentil 25  Percentil 75
1) Qualidade subjetiva do sono 2,3 0,8 2,0 2,0 3,0
2) Laténcia do sono 1,6 1,0 2,0 1,0 2,0
3) Duragédo do sono 1,4 0,9 2,0 1,0 2,0
4) Eficiéncia do sono 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0
5) Disturbios do sono 1,7 0,5 2,0 1,0 2,0
6) Uso de medicamentos para sono 1,8 1,0 2,0 1,0 3,0
7) Sonoléncias e disfun¢des noturnas 1,8 0,9 2,0 1,0 3,0
Escore total da escala 10,7 2,5 11,0 9,0 13,0

A comparacdo da média do escore global do In-
dice de Qualidade do Sono de Pittsburgh com a média
do nivel de intensidade da dor pela escala EVA eviden-
ciou que 25 (67,5%) participantes da pesquisa, cuja
dor foi classificada como intensa, apresentaram nivel
de qualidade do sono ruim. Além disso, 21 (53,8%)
pacientes que apresentaram dor moderada tém dis-
turbios do sono (Tabela 2).

Ademais, uma comparacdo entre as médias do
escore total da escala EVA e os resultados do Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh evidenciou que
pacientes com qualidade do sono ruim tem média
maior (8,3 - DP+1,9) que os pacientes com distur-
bios do sono. Houve significancia estatistica entre o
nivel de qualidade de sono ruim e a escala Total EVA
(p=0,027).

Tabela 2 - Comparacdo das medianas da intensidade da dor e qualidade do sono das pessoas com dor crénica

submetidas a didlise. Fortaleza, CE, Brasil, 2019

Qualidade do sono ruim

Qualidade do sono muito ruim

Ir_ltensidade da dor (Escala visual analé- (Pittsburgh) (5-10) (n=37) (Pittsburgh) (>10) (n=39) p-valor*
gica) n (%) n (%)

Leve 0(0,0) 1(2,6)

Moderada 12 (32,4) 21(53,8) 0,050
Intensa 25 (67,6) 17 (43,6)

Total 37 (100,0) 39 (100,0)

*Teste exato de Fisher

Pela andlise dos residuos, a classificagdo inten-
sa apresentou diferenca estatistica com residuo de
2,1. No tocante a comparacao da escala de dor de MPQ
com o PSQ]I, os participantes com qualidade do sono
classificada como ruim e muito ruim descreveram me-
lhor sua dor com descritores sensoriais, apresentan-
do medianas de 8,0 e 7,0 (DP+2,1 e £2,54), e afetivos,
com medianas de 4,0 e 4,0 (DP+1,44 e +1,5), respec-
tivamente. Quanto ao niimero total de descritores, os
participantes com sono ruim utilizaram uma quanti-

dade maior deles (15,0 - DP+4,12) para classificar sua
dor que os participantes com sono muito ruim 14,0
(DP+4,48), sendo o nuimero maximo de descritores,
20 (Tabela 3).

Também, a escala de MPQ, permitiu avaliar o
indice de dor somando o valor atribuido a cada des-
critor selecionado, obtendo as medianas de valor 33,0
(DP£13,23) e 27,0 (DP+13,01), respectivamente, en-
tre os participantes com sono ruim e muito ruim, de
um maximo de 78.
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Tabela 3 - Comparacio entre as medianas dos descritores do questionario de dor McGill e da qualidade do sono

das pessoas com dor cronica submetidas a dialise. Fortaleza, CE, Brasil, 2019

Qualidade do sono ruim (Pittsburgh) Qualidade do sono muito ruim

N2 de descritores (5-10) (Pittsburgh) (>10) p-valor®
Mediana Percentil 75 Percentil 25 Mediana Percentil 75 Percentil 25
Sensoriais 8,0 9,0 0,275 7,0 9,0 5,0 0,275
Afetivos 4,0 5,0 0,859 4,0 5,0 2,0 0,859
Avaliativos 1,0 1,0 0,947 1,0 1,0 1,0 0,947
Miscelanea 3,0 3,0 0,361 2,0 3,0 1,0 0,361
Total de descritores 15,0 18,0 0,287 14,0 18,0 10,0 0,287
indice de dor 33,0 44,0 0,097 27,0 36,0 22,0 0,097

“Teste de U de Mann-Whitney de amostras independentes

No que diz respeito a correlacdo entre o nimero
de descritores da escala de dor MPQ e os componentes
do PSQ], foi evidenciado que, entre o n.2 de descritores
misceldnea e os componentes 2 (laténcia do sono) e
4 (eficiéncia do sono), houve correlacdes negativas e
significantes de p=0,006 e p=0,007, respectivamente
(Tabela 4).

Além disso, houve também correlacdo negativa

entre o n.2 total de descritores de MPQ e o componen-
te 4 (eficiéncia do sono), com significancia estatistica
(p=0,033). As correlagdes negativas indicam relagdes
inversamente proporcionais, ou seja, quando uma va-
riavel aumenta, a outra tendera a diminuir. Neste sen-
tido, quanto maior o numero de descritos, melhor/
menor € a pontuacdo para os componentes da avalia-
¢do da qualidade do sono (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlagio dos descritores do questionario de dor McGill com os componentes do indice de qualidade

de sono de Pittsburgh das pessoas com dor cronica submetidas a dialise. Fortaleza, CE, Brasil, 2019

Componentes
1 2 3 4 5 6 7

N.2 de descritores

Qualidade Laténciado Durac¢iodo Eficiénciado Disturbiosdo Medica- Sonoléncias e
subjetiva do sono sono sono sono sono mento disfungdes noturnas

Sensoriais

r -0,109 0,135 0,135 -0,178 -0,770 -0,003 0,120

p 0,347 0,244 0,244 0,124 0,541 0,978 0,300
Afetivos

r 0,108 0,126 -0,048 -0,104 -0,077 0,015 -0,196

p 0,353 0,280 0,682 0,370 0,511 0,901 0,091
Avaliativos

r 0,128 0,127 -0,04 0,078 0,037 0,015 -0,196

p 0,272 0,276 0,731 0,505 0,130 0,901 0,091
Miscelanea

r -0,017 -0,315 -0,002 -0,306 -0,007 -0,005 -0,189

p 0,886 0,0061 0,986 0,007t 0,953 0,964 0,102
Total

r -0,031 -0,207 0,059 -0,245 -0,090 0,001 -0,068

p 0,787 0,72 0,614 0,033t 0,442 0,994 0,562
indice de dor

r -0,12 -0,129 -0,013 0,155 -0,174 -0,106 -0,185

p 0,300 0,268 0,914 0,181 0,133 0,361 0,109

*Coeficiente da correlagdo de Spearman; 'Significancia estatistica pelo teste rd de Spearman (p<0,05)
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Na correspondéncia entre o PSQI e a escala de
dor MPQ, foi evidenciado que o componente 4 (efici-
éncia do sono) apresentou significincia estatistica
(p=0,007 e p=0,033) com o n.2 de descritores de Mis-
celanea e o n.2 total de descritores, respectivamente. O
n.2 total de descritores misceldnea apresentou ainda
relacdo estatistica com o componente 2 (laténcia do
sono) (p=0,006).

Discussao

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica,
os resultados evidenciam que as pessoas com DRC de-
monstraram semelhanca em relacdo as variaveis sexo,
cor e situagdo conjugal. Também houve predominio de
individuos do sexo masculino, cor parda, casados e re-
cipientes de auxilio-doenga®-2%),

0 valor médio de intensidade da dor apresen-
tada foi de 7,8 (DP= 2,8), caracterizando uma dor de
moderada a intensa, e a quantidade de anos com dor
cronica foi de cerca de 6,8 (DP= 9,9). Assim mesmo,
outras pesquisas sobre dor crénica nas pessoas com
DRC evidenciaram que 28% tinham dor ha mais de
cinco anos, corroborando os achados desta pesqui-
sa9,

No que se refere a avaliacdo da qualidade do
sono das pessoas com DRC pelo PSQI, nenhum partici-
pante da pesquisa apresentou boa qualidade do sono,
e amédia do escore total do PSQI foi de 10,6 (DP=2,5),
apontando que os participantes da pesquisa tinham
qualidade do sono ruim ou distirbio do sono. Resul-
tados semelhantes foram observados em pesquisa®?
onde, de 240 participantes, 159 (66%) apresentaram
mé qualidade do sono. Encontramos uma diferenca
significativa entre os escores médios do PSQI de pes-
soas com DRC e os de pessoas com DRC Terminal (9,6
+12,4vs. 11,4 + 3,9, respectivamente).

Entretanto, estes achados diferem um pouco de
um par de estudos realizado na China, onde também
foi avaliada a qualidade de sono em pessoas com DRC,
obtendo escores médio de PSQI de 6,46 em uma amos-
tra de 132 pessoas e de <5 em uma amostra de 152
pessoas, respectivamente®-29,

Além disso, demonstrou-se que o componente
1 (qualidade subjetiva do sono) foi o que obteve maior
média (2,3 - DP= 0,8), demonstrando que, no ultimo
més, a qualidade do sono dos pacientes foi classifica-
da como ruim (2) ou muito ruim (3). Ademais, este
componente foi o que obteve maior discrepancia no
valor do escore total do PSQI das pessoas com doenca
renal cronica do estudo. Em contrapartida, outro estu-
do, onde também foi utilizado o PSQI®® para avaliar a
qualidade do sono em pessoas com DRC, evidenciou
que a maioria dos participantes relatou ter uma boa
qualidade do sono (65,4%), esta variagdo poderia
estar relacionada aos diferentes tipos de abordagem
e metodologia utilizadas, variacdo no tamanho da
amostra, populagdo, diferencias étnicas e culturais.

Em sequéncia, os componentes 6 (uso de me-
dicamentos para o sono) e 7 (sonoléncias e disfun-
¢des noturnas) apresentaram as seguintes médias:
1,8 (DP=1,0) e 1,8 (DP= 0,9), respectivamente. Desse
modo, pelo menos uma vez por semana houve a ne-
cessidade de uso de medicamentos para dormir e/ou
dificuldades em permanecer acordados durante o dia.
Este achado é totalmente contrario a evidéncia dis-
ponivel na literatura, a qual mostrou que 98,5% dos
participantes ndo tinham utilizado um remédio para
dormir durante o tltimo més®@®,

Grande parte das pessoas com ma qualidade
do sono recorrem ao uso de medicamentos da classe
dos benzodiazepinicos, que deveriam ser utilizados
apenas em crises agudas, devido ao risco de causar
dependéncia e interferéncias no estado de alerta du-
rante o dia, que podem implicar em menor nivel de
concentragdo e potencializar os riscos de quedas em
pessoas com DRC®%. Desse modo, é importante res-
saltar a necessidade de o Enfermeiro e sua equipe
orientarem e monitorarem as pessoas que recorrem a
medicamentos para dormir, além de sugerirem novas
terapias nao farmacolégicas que colaborem para uma
melhor qualidade do sono.

Em contrapartida, o componente 4 (eficiéncia
do sono) obteve a menor média 0,1 (DP= 0,2) e apre-
sentou a melhor pontuacdo. Dessa forma, foi visto
que os participantes do estudo, embora relatem uma
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maior percepc¢do de ma qualidade do sono, aparentam
ter eficiéncia do sono satisfatéria > 75%. Neste quesi-
to, os resultados foram semelhantes a um estudo onde
se comparou a qualidade do sono de pessoas com DRC
no Paquistdo e na Malasia e, em ambas as populagdes,
a maioria dos participantes referiu ter uma eficiéncia
do sono satisfatéria (46,2% e 41,5%)@".

No que se refere a dor e a qualidade do sono,
este estudo evidenciou que os participantes classifica-
dos com qualidade do sono ruim apresentaram média
de dor no valor de 8,3 na escala EVA. Os pacientes clas-
sificados com distarbio do sono tiveram média de 7,4,
com relacdo estatistica entre as variaveis (p=0,027).
Este achado é semelhante a estudo em que se avaliou a
dor cronica em pessoas com DRC, identificando asso-
ciacdo estatistica entre a variavel “sono prejudicado”
e o escore total da escala EVA, inferindo que a dor in-
terfere na qualidade do sono das pessoas com doenca
renal cronica?.

E comum associar pessoas com dor cronica a
presenca de sono ruim. Algumas pessoas que sofrem
de insénia chegam a relatar a dor como causa da inter-
rupc¢do do sono, pois existe uma relacdo bidirecional
entre dor cronica e distarbio do sono. Porém, estudos
indicam que disturbios do sono favorecem o desenvol-
vimento de dor cronica, e ndo o contrario. Um estudo
em Minas Gerais ndo evidenciou correlacgdo significa-
tiva entre sono e dor, estando a dor impactando mais
na qualidade de vida e saide mental, fatores tais que
consequentemente reverberam em sono insuficien-
te9),

E possivel que a qualidade do sono seja
subjetiva, sendo possivelmente mais influenciada por
fatores relacionados a funcdo renal que por fatores
psicolégicos, como a dor. Nesse sentido, evidencia-se
que a caracterizacdo subjetiva e qualitativa da dor
também é relevante para investigar a relacdo com a
qualidade do sono das pessoas com DRC®%,

A presenca de dor nas pessoas com DRC in-
terfere na qualidade do sono. Assim, faz-se necessa-
rio que enfermeiros nefrologistas, juntamente com
a equipe multiprofissional, aprofundem os conheci-
mentos sobre dor cronica; e que a mesma seja mais
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bem documentada e gerenciada pela equipe, a fim de
ndo comprometer a qualidade do sono.

Limitagdes do estudo

O estudo apresentou diferentes limitagdes,
uma delas relacionada ao tipo de abordagem trans-
versal, que impossibilita verificar as mudangas que
poderiam acontecer posteriormente; o tamanho da
nossa amostra e o recrutamento voluntario dos par-
ticipantes apresenta-se como outra limitacdo. Além
disso, nota-se a possibilidade de viés na percep¢do do
participante quanto a autoclassificacdo de sua dor en-
tre moderada ou intensa no momento da coleta.

Contribuicdes para a pratica

O presente estudo fornece dados sobre as cor-
rela¢des da qualidade do sono em pessoas com doen-
¢a renal cronica em tratamento hemodialitico e com
presenca de dor crdonica. Além disso, fornece subsidios
para a avaliacdo do desenvolvimento de intervengdes
por parte das equipes de enfermagem que ajudem a
melhorar a qualidade do sono dessas pessoas. Tam-
bém, ressalta-se a importancia de realizar estudos
mais robustos, com énfase no acompanhamento e de-
correr da doenca, seu tratamento, e intervengdes ou
terapias alternativas que ajudem a melhorar a dor cro-
nica e a qualidade do sono de pessoas em tratamento
hemodialitico.

Conclusao

O presente estudo mostrou que a maioria dos
participantes com dor cronica submetidos a hemodia-
lise apresentaram altera¢des nos niveis de qualidade
do sono, sendo estes classificados como ruins ou mui-
to ruins. Houve evidéncias estatisticas demonstrando
que caracteristicas subjetivas e a intensidade da dor
possuem uma associagdo com os resultados do sono,
porém, os testes estatisticos aplicados sé permitem
conclusdes sobre a associagdo de variaveis e as dife-
rencas de medianas de escores.
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Evidenciou-se que participantes com qualidade
do sono muito ruim possuem, em sua maioria, inten-
sidade de dor moderada e intensa. Também, partici-
pantes com sono muito ruim utilizaram menos des-
critores para classificar sua dor em comparacdo com
os participantes que tiveram qualidade do sono ruim.
Do mesmo modo, mostrou-se que, quanto maior o nu-
mero de descritores na escala de dor, maior prejuizo
para a eficiéncia do sono dos participantes do estudo,
maior ingestdo de medicamentos indutores do sono e
mais dificuldade em realizar atividades diurnas.
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