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RESUMO

OBJETIVOS: 1) investigar a qualidade de sono referida pelo paciente coronariano
no centro de terapia intensiva (CTI), na ocasido da internacdo, durante o tratamento,
e depois de sua alta 2) Identificar se houve mudanca na percepc¢ao da qualidade de
sono do paciente e em que momento ela foi percebida.

METODO: Caracteriza-se como um estudo exploratorio prospectivo de abordagem
guantitativa que incluiu pacientes hospitalizados no CTI coronariano do Hospital
Santa Casa de Belo Horizonte (SCBH) por Sindrome Coronariana Aguda -SCA
(Infarto agudo do miocardio (IAM) com e sem supra de ST, Angina Instavel) acima
de 18 anos, de ambos os sexos que foram convidados e aceitaram participar desse
estudo. Foram aplicados questionario para coleta de variaveis sociodemograficas e
clinicas do paciente, além de questionarios de controle das variaveis de confusdo
(avaliacéo de dor, ansiedade e estado mental), e avaliacdo da qualidade do sono.
Para analise de dados foi feita uma analise descritiva, em que os resultados foram
apresentados como médias e respectivos desvios padrédo ou mediana e intervalo
interquartil para caracterizagdo da amostra.

RESULTADOS: Um total de 30 voluntarios com média de idade de 60,46 anos
(DP=9,50), havendo predominio de participantes do sexo masculino (56,7%)
participaram do estudo, e em sua maioria, apresentavam ao menos uma
comorbidade, sendo hipertensédo (84,6%) a mais observada. A andlise estatistica
levou em consideragdo um nivel de significancia de p < 0,05. Houve diferenca
estatistica quando comparados dados dos momentos da fase | (admisséo-pré
tratamento) x fase Il (pos tratamento), e das fases | (pré tratamento) x Il (pés
internacdo) com relacdo a insénia, ansiedade e qualidade do sono. Foi encontrado
gue 60% dos pacientes referiam boa qualidade do sono quando essa pergunta era
feita diretamente a eles, mas de acordo com o escore obtido, 80% apresentavam
sono de ma qualidade.

CONCLUSAO: O trabalho mostrou que a qualidade de sono dos pacientes foi pior
na fase aguda da doenca (fase I- admissao), e melhor nas fases Il (p6s tratamento)
e fase Il (pGs alta hospitalar), assim como a ansiedade e a insdnia foram pior na
fase | (admissdo) e melhoraram na fase Il (pOés alta hospitalar). Quanto ao
autorrelato da qualidade de sono dos pacientes, o trabalho mostrou que a percepcao
do sono foi pior na fase | (admissdo) com melhora nas fases Il (pds tratamento) e
fase Il (pos alta hospitalar). E importante que sejam criadas acées multidisciplinares
e integradas para agrupar o cuidado e reduzir a perturbacdo tanto ambiental quanto
provocada pela equipe, como meio de promocao do sono adequado no CTlI, além de
conscientizar os profissionais do setor sobre a influéncia do sono na reabilitacdo do
organismo, acompanhada de praticas que promovam a nao interrupcdo desse
processo.

Palavras- Chave: Restricdo de sono; Sindrome coronariana aguda (SCA); Qualidade
de sono.



ABSTRACT

OBJECTIVES: 1) to investigate the sleep quality reported by coronary patients in the
intensive care unit (ICU) at the time of admission, after treatment, and following
discharge; 2) to identify whether there was a change in the patient's perception of
sleep quality and when it was perceived.

METHOD: This was a prospective exploratory study with a quantitative approach. It
included patients hospitalized in the coronary ICU of the Santa Casa Hospital in Belo
Horizonte due to Acute Coronary Syndrome (Acute Myocardial Infarction [AMI] with
and without ST-segment elevation, and Unstable Angina), aged over 18 years, of
both sexes, who were invited and agreed to participate in the study. Questionnaires
were used to collect sociodemographic and clinical variables, as well as instruments
to control for confounding variables (pain, anxiety, and mental state assessment),
and to assess sleep quality. Descriptive analysis was conducted, with results
presented as means and standard deviations or medians and interquartile ranges for
sample characterization.

RESULTS: A total of 30 volunteers with an average age of 60.46 years (SD = 9.50),
the majority of whom were male (56.7%), participated in the study. Most participants
had at least one comorbidity, with hypertension (84.6%) being the most commonly
observed. Statistical analysis considered a significance level of p < 0.05. A
statistically significant difference was found when comparing data from phase |
(admission—pre-treatment) to phase Il (post-treatment), and from phase | (pre-
treatment) to phase Il (post-hospitalization), regarding insomnia, anxiety, and sleep
quality. It was found that 60% of patients reported having good sleep quality when
asked directly, but according to the obtained scores, 80% actually had poor sleep
quality.

CONCLUSION: The study showed that patients’ sleep quality was worse during the
acute phase of the illness (Phase | — admission), and improved in Phases Il (post-
treatment) and Il (post-hospital discharge). Similarly, anxiety and insomnia were
worse in Phase | (admission) and improved in Phase Il (post-discharge). Regarding
patients' self-reports of sleep quality, the study showed that their perception of sleep
was worse in Phase | (admission), with improvement in Phases Il (post-treatment)
and Ill (post-discharge). It is important to develop multidisciplinary and integrated
actions to consolidate care and reduce disturbances, both environmental and those
caused by the healthcare team, as a means of promoting proper sleep in the ICU.
Furthermore, it is essential to raise awareness among healthcare professionals about
the influence of sleep on the body's recovery, accompanied by practices that prevent
the interruption of this process.

Keywords: Sleep deprivation; Acute coronary syndrome (ACS); Sleep quality.
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PREFACIO

O presente trabalho foi elaborado de acordo com as normas pré-
estabelecidas pelo colegiado do Programa de Pds-Graduacgdo (Stricto Sensu) em
Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
seguindo as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Com o
intuito de atender as exigéncias da instituicdo de ensino, essa dissertacdo é
compreendida por trés etapas. A primeira € constituida pela introducdo em que
aborda o tema central, contextualizacéo e justificativa do objetivo. A segunda etapa
contém o artigo cientifico “Relacéo entre a qualidade de sono autodeclarada e o
tratamento de pacientes em um centro de terapia intensiva (CTI) coronariano: desde
a internacdo até apOs a alta”, que contém a introducdo, metodo, resultados,
discusséao, concluséo e as referéncias bibliograficas. Por fim, a ultima etapa aborda
as consideracgfes finais do estudo, referéncias bibliograficas, apéndices e anexos

apresentados ao longo da dissertacao.
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1. INTRODUCAO

O sono é um fenémeno vital, identificado em animais que variam de seres
primitivos como aguas-vivas a seres complexos como mamiferos (Blum et al, 2018).
E considerado um processo ativo que abrange diversos processos fisioldgicos sob
regulacdo neurobiolégica e apesar de suas funcdes ndo serem totalmente
compreendidas, € considerado importante para garantir a homeostase metabdlica e
eliminar residuos neuronais (Xie et al.,, 2013), na funcdo do sistema imunolégico
(Knutson, 2007; Spiegel et al., 1999), no aprendizado e memoria (Boyce et al., 2016)
e na recuperacdo cognitiva e fisica (Blum et al., 2018; Kitamura et al., 2016). Tem
funcdo essencial para o descanso, reparacdo e sobrevivéncia, propiciando a
recuperacao do corpo depois de um dia cansativo e agindo de forma reparadora do
corpo e da mente, sendo a sua privagdo uma das causas conhecidas pela
diminuicdo da resisténcia as infeccdes (Beltrami et al., 2015).

O sono é responsavel por reestabelecer fungcdes do corpo e melhorar a saude.
Por outro lado, a privacdo do mesmo impacta negativamente na saude cognitiva e
fisica, com prejuizos na memoria, atencdo e habilidades motoras de modo a
contribuir para ma qualidade de vida. (Lucassen et al., 2014).

Os distarbios de sono compreendem uma vasta gama de condi¢des clinicas
capazes de interferir negativamente no sono impactando no funcionamento do
organismo e de sistemas como cardiovascular. As consequéncias sao inumeras e
nao limitadas ao momento em que estamos dormindo; pelo contrario, os distlrbios
de sono causam importantes repercussdes também no periodo da vigilia,
comprometendo a qualidade de vida e contribuindo para o surgimento de doencas
(Drager et al., 2018).

A remocdo parcial ou supressdo do sono em um organismo € conhecida
como privacao de sono (Chen; Kushida, 2005), por outro lado, a restricdo do sono
refere-se a dormir menos horas do que o necessario. Ambos afetam a saude e a
gualidade de vida, a privacao aguda pode ter efeitos imediatos, enquanto a restricdo
pode ter consequéncias a longo prazo.

A duracdo do tempo de sono € um dos fatores determinantes da saude
cardiovascular. (Giampa; Mello et al., 2017). Diversos estudos tém mostrado

associagao entre a restricdo do sono (em geral, citados como menos de 6 ou 5 horas
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de sono por 24hs) e as diversas doencas cardiovasculares. Especificamente, a
restricdo tem sido associada com prevaléncia e incidéncia de hipertensao arterial
sistémica (HAS), obesidade, resisténcia a insulina, diabetes mellitus (DM), incidéncia
de calcificagdo coronariana e eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. (Ayas et
al., 2003). Apesar de 0os mecanismos pelos quais a restricdo do sono contribua para
a incidéncia de uma doenca cardiovascular ndo serem totalmente reconhecidos, ha
evidéncias de que dormir pouco aumenta a grelina e reduz a leptina, o que contribui
para o aumento do apetite e ganho de peso, a hiperatividade simpética, a inflamacéo
e o0 estresse oxidativo, entre outros (Miller; Cappuccio, 2013).

Estruturalmente, sabe-se que o sono possui dois estagios principais: REM
(rapid eye movement) e NREM (non-rapid eye movement) que é subdividido em 3
estagios (N1, N2 e N3). Além disso, a duracao de cada uma desses estagios e fases
€ ciclica e varia de acordo com a evolucao das horas, sendo que normalmente se
tem mais NREM nas primeiras horas de sono e mais REM nas ultimas horas da
madrugada (Walker, 2018). Sendo assim, cada uma desses estagios do sono tem
funcdes distintas para o organismo. O sono NREM promove a restauracdo do
Sistema Nervoso Central (SNC) todas as noites, resfria o cérebro e o corpo como
um todo; e revigora o sistema imunitario, sendo que a privacdo dessa fase implica
em efeitos imunossupressores no curto e longo prazo. JA& o sono REM promove
adaptacdo a eventos emocionais através dos sonhos, consolida a memodria e
estimula a criatividade, uma vez que a privacdo dessa fase do sono resulta em
desvios na consolidacao de lembrancas e na transformacdo de memoaria de curto em
longo prazo (Bryant, 2004). No sono normal ha padrbes caracteristicos de ativacao,
e que estdo associadas as suas fases: NREM, é subdividido nos estagios 1 (que se
refere a transicdo entre o sono e o despertar), 2 (ocorréncia dos chamados fusos do
sono) e 3 (predominancia de baixa frequéncia e alta amplitude). A fase REM é
caracterizada pelos movimentos oculares rapidos e controlado pelo ritmo circadiano,
representa cerca de 20% do tempo total de sono. (Besedovsky et al., 2019).

O sono € modulado por dois processos, o homeostatico (S) e o circadiano (C),
que significa “cerca de um dia” e funciona como reldgio biolégico endégeno de cerca
de 24 horas que regula diversos processos fisioldgicos, dentre eles o sono,
organizando-os cronologicamente durante o dia (Walker, 2018). O sono adequado é

essencial para a manutencdo da saude, porém uma parcela significativa da
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populacdo adulta sofre com alteragBes no ciclo sono/vigilia, ou seja, mantém-se
acordado no periodo da noite e dorme no periodo do dia. (Ray; Reddy, 2016).

O ritmo bioldgico circadiano € regulado pelo nucleo supraquiasmatico do
hipotdlamo e ajuda a determinar o ciclo sono-vigilia, tendo grande influéncia dos
estimulos do ambiente, com maior predominancia da alternancia entre o claro e o
escuro (Ritmala-Castren et al., 2015). A melatonina, horménio envolvido na
regulacao do ciclo sono-vigilia, tem sua producéo no periodo escuro e supressao no
periodo claro sendo regulada pelo ciclo circadiano. Com a funcdo de promover o
sSono noturno, sua secrecao é maxima no periodo da noite, quando ha auséncia de
luz.

O sono é importante para uma boa condicdo de saude, dessa forma a
American Academy of Sleep Medicine e a National Sleep Foundation, publicaram em
2015 um consenso sobre tempo total de sono recomendado para cada faixa etaria
(Hirshkowitz et al., 2015). O consenso declara que pessoas adultas devem dormir
mais que sete horas por noite e relata ainda, que dormir menos que o recomendado
esta associado a algumas condi¢Ges adversas de saude como: obesidade, diabetes,
hipertenséo arterial e doencas cardiacas, depresséo e aumento do risco de morte.

No ambito hospitalar, o centro de terapia intensiva (CTIl) € um ambiente de
alta complexidade, com monitorizacdo e observacdo constante. Com isso, 0S
aspectos fisicos e técnico do paciente sdo colocados como prioridade em detrimento
aos aspectos humanizados do cuidado. (Beltrami et al., 2015).

Nesse local é esperado que pacientes tenham uma ma qualidade do sono,
devido a varios fatores que podem contribuir para o declinio do padrdo de sono,
podendo ser descritos como os fatores mais impactante na perturbacdo do sono:
conversas dos profissionais, sons emitidos pelos monitores, telefones, televisdo e
luminosidade. (Ritmala-Castren et al., 2015).

Os pacientes no CTI experimentam restricdo e sono, causada por
perturbacdes ambientais, como altos niveis de ruido e iluminacdo 24 horas, bem
como aumento das atividades de atendimento ao paciente e monitoramento invasivo
como parte de seus cuidados. (Kamdar; Dale, 2011).

Além disso, a restricdo do sono prejudica a fungdo neurocognitiva e estd associada
ao aumento do risco de doencas cardiovasculares (DCVs), disturbios de saude
mental, imunidade prejudicada e mortalidade (Grandner et al., 2012). A restricdo de

sono durante a hospitalizacdo também impacta na estadia de um paciente,
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reduzindo seu nivel de envolvimento com a equipe hospitalar e aumentando a
probabilidade de efeitos adversos. (Young et al., 2008).

Doencas pré-operatérias graves também estdo associadas a uma pior
qualidade do sono apés a cirurgia (Mukherjee et al., 2015). Pacientes com infarto do
miocardio pré-operatério, por exemplo, sofrem com esse problema, assim como
aqueles com escore elevado de angina pré-operatéria, um fator preditivo
independente para tal. De acordo com da Silva et al., (2024), as cirurgias podem
causar dor, fadiga, dispneia e estresse emocional, sendo que alguns desses efeitos
podem ser evitados com a recuperacao do tempo total de sono adequado para cada
individuo — incluindo cochilos diurnos e uma melhor eficiéncia do sono. Todas
essas ac¢les, em conjunto, contribuem para um melhor tratamento, redugéo do risco
de doencas e melhoria do ambiente hospitalar. O cuidado com o sono em hospitais
esta intimamente relacionado a funcéo fisiologica dos pacientes e a qualidade de
vida necessaria para uma recuperacao cirargica rapida.

As doencas cardiovasculares sdo um conjunto de enfermidades que afetam o
coracdo e vasos sanguineos, dentre elas tem-se a doenca arterial coronariana
(DAC). Dentre as manifestacdes da DAC, tém-se as sindromes coronarianas agudas
(SCA) — conjunto de manifestacdes isquémicas da musculatura miocardica devido a
oclusdo completa ou parcial das artérias coronarias e se manifestam de trés formas
clinicas: angina instavel (Al), infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento
do segmento ST (IAMSS-ST) e com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCS-
ST) (Zhang et al., 2019). Nos ultimos anos, as publicacdes de estudos que visam
explicar a relacdo entre a qualidade do sono e as DCVs tém se intensificado (ST-
Onge et al., 2016).

Para isso, além de investigar a qualidade e quantidade de sono, € importante
conhecer quais sdo as queixas de sono especificas dos pacientes. A qualidade de
sono, por exemplo, € um conceito amplo que pode ser influenciado por diversos
fatores, como quantidade e eficiéncia de sono, sonoléncia diurna, e queixas
especificas decorrentes de potenciais disturbios do sono (Nelson et al., 2022).

A pesquisa busca investigar a qualidade de sono referida pelo paciente
coronariano no centro de terapia intensiva (CTI), na ocasido da internacgéo, durante o
tratamento, e depois de sua alta; e identificar se houve mudanca na percepcao da

gualidade de sono do paciente e em que momento ela foi percebida.
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2. ARTIGO

RELAQAO ENTRE A QUALIDADE DE SONO AUTODECLARADA E O
TRATAMENTO DE PACIENTES EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA (CTI)
CORONARIANO: desde a internacao até apés a alta

2.1 RESUMO

OBJETIVOS: 1) investigar a qualidade de sono referida pelo paciente coronariano no centro de
terapia intensiva (CTI), na ocasido da internacdo, apds a realizacdo do tratamento, e depois de sua
alta 2) Identificar se houve mudanca na percepcdo da qualidade de sono do paciente e em que
momento ela foi percebida.

METODO: Caracteriza-se como um estudo exploratdrio prospectivo de abordagem quantitativa que
incluiu pacientes hospitalizados no CTI coronariano do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte
(SCBH) por Sindrome Coronariana Aguda -SCA (Infarto agudo do miocérdio (IAM) com e sem supra
de ST, Angina Instavel) acima de 18 anos, de ambos os sexos que foram convidados e aceitaram
participar desse estudo. Foram aplicados questiondrio para coleta de varidveis sociodemogréficas e
clinicas do paciente, além de questionarios de controle das varidveis de confusdo (avaliacdo de dor,
ansiedade e estado mental), e avaliacdo da qualidade do sono. Para analise de dados foi feita uma
andlise descritiva, em que os resultados foram apresentados como médias e respectivos desvios
padrdo ou mediana e intervalo interquartil para caracterizacdo da amostra.

RESULTADOS: Um total de 30 voluntarios com média de idade de 60,46 anos (DP=9,50), havendo
predominio de participantes do sexo masculino (56,7%) participaram do estudo, e em sua maioria,
apresentavam ao menos uma comorbidade, sendo hipertensdo (84,6%) a mais observada. A analise
estatistica levou em consideracdo um nivel de significancia de p < 0,05. Houve diferenca estatistica
guando comparados dados dos momentos da fase | (admissdo-pré tratamento) x fase Il (pés
tratamento), e das fases | (pré tratamento) x Il (pés internagéo) com relacdo a insdnia, ansiedade e
gualidade do sono. Foi encontrado que 60% dos pacientes referiam boa qualidade do sono quando
essa pergunta era feita diretamente a eles, mas de acordo com o escore obtido, 80% apresentavam
sono de ma qualidade.

CONCLUSAO: O trabalho mostrou que a qualidade de sono dos pacientes foi pior na fase aguda da
doenca (fase |- admisséo), e melhor nas fases Il (pds tratamento) e fase Ill (pds alta hospitalar), assim
como a ansiedade e a insbnia foram pior na fase | (admissao) e melhoraram na fase Il (p6s alta
hospitalar). Quanto ao autorrelato da qualidade de sono dos pacientes, o trabalho mostrou que a
percepcao do sono foi pior na fase | (admissdo) com melhora nas fases Il (pés tratamento) e fase Il
(p6s alta hospitalar). E importante que sejam criadas agbes multidisciplinares e integradas para
agrupar o cuidado e reduzir a perturbacéo tanto ambiental quanto provocada pela equipe, como meio
de promoc¢édo do sono adequado no CTI, além de conscientizar os profissionais do setor sobre a
influéncia do sono na reabilitacdo do organismo, acompanhada de praticas que promovam a nao
interrupcdo desse processo.

Palavras- Chave: Restricao de sono; Sindrome coronariana aguda (SCA); Qualidade de sono.
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2.2INTRODUCAO

O sono esta presente em todos os mamiferos com diferentes caracteristicas de
duracdo e frequéncia, sendo essencial para a manutencédo fisiolégica dos seres
vivos (Tufik, 2009). Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), cerca de 45%
da populacédo de grandes centros urbanos devem ter problemas com a privacéo de
sono. Como consequéncia, diversos problemas de saude. (Walker et al., 2004;
Walker et al., 2005; Goel et al., 2009).

A ma qualidade e os distirbios do sono sdo considerados fatores de risco
adicionais para as doencas cardiovasculares e para o infarto agudo do miocardio
(Boden- Albala et al., 2012). Diversos autores apontam que alteracées na duracao
do sono (menor que cinco horas e maior que nove horas) estdo relacionadas a um
risco aumentado de desenvolver e/ou morrer de doenca coronariana e IAM.
(Cappuccio et al., 2011).

O sono tem um papel fundamental na prevencdo e recuperacdo das doencas
(Monteiro; Ceolim. 2014). A restricdo do sono pode desencadear prejuizos de
cognicdo, de memoria, da estabilidade emocional, aumento do apetite e
comprometimento da regulacdo das funcdes imunologica e inflamatoria (Brow,
2012). Em um estudo de coorte prospectivo, a duracédo do sono igual ou superior a
sete horas, associada a outros quatro fatores do estilo de vida (atividade fisica, dieta
saudavel, moderado consumo de alcool e ndo fumar) mostrou-se relacionada a um
menor risco de doencas cardiovasculares (Hoevenaar- Blom et al., 2014).

A restricio do sono durante a vida adulta de maneira crbnica esta
comprovadamente associada a diversos quadros de desequilibrio fisiol6gico e a
varias doencas. Exemplo disso € um estudo conduzido por Ayas et al., (2003) que
concluiu que pessoas que dormem 5 horas ou menos diariamente foram associadas
a um aumento de 39% no risco de desenvolver doencas coronarianas em
comparacdo com individuos que possuem sono de 8 horas diarias. Esses efeitos
se devem, majoritariamente, ao funcionamento desregulado do Sistema Nervoso
Autdbnomo Simpatico por falta de suspensdo da adrenalina, neurotransmissor
desse sistema, 0 que deveria ocorrer todas as noites durante um sono satisfatério
(Walker, 2018).
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Estudos sugerem que pacientes internados ficam sujeitos a disturbios do sono,
principalmente aqueles em centros de terapia intensiva. Esses pacientes estédo
gravemente enfermos com diagnésticos como insuficiéncia respiratoria, sepse e
insuficiéncia cardiaca, podendo precisar de cirurgia, ou ainda serem admitidos em
carater de urgéncia. Muitos pacientes sdo ventilados mecanicamente e estdo
sujeitos a procedimentos invasivos (Esteban et al., 2000).

Para os pacientes que sdo submetidos a fatores que podem levar a essa
restricdo e enquanto participantes desta experiéncia, faz-se necessario, investigar de
gue modo o sono insuficiente durante a hospitalizacdo intensifica a relagcéo entre a
gualidade de sono e as doencas cardiovasculares (DCVs). Além disso, € importante
entender qual a percepcdo desse paciente diante desse quadro, em ambiente
monitorizado 24h/dia.

A pesquisa busca investigar a qualidade de sono referida pelo paciente
coronariano no centro de terapia intensiva (CTI), na ocasido da internagéo, durante o
tratamento, e depois de sua alta; e identificar se houve mudanca na percepcao da

gualidade de sono do paciente e em que momento ela foi percebida.

2.3PARTICIPANTES E METODOS

2.3.1 Métodos

Este € um estudo exploratério prospectivo de abordagem quantitativa, e seu
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (CEP-UFMG/ CAAE: 76731223.5.0000.5149) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte (CEP-SCBH-
Instituicdo coparticipante). A amostra foi selecionada por conveniéncia, a partir da
inclusdo de pacientes que estavam em tratamento no CTIl Coronariano do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte.

Os trinta (30) pacientes foram abordados no dia seguinte a sua admisséo, e
convidados a participarem do estudo, admissdes essas, que aconteceram entre 0s
dias de segunda a sexta feira, devido ao fluxo de internagdes do hospital. Todos os

pacientes contribuiram para alcangarmos o tamanho amostral desejado.
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2.3.2 Procedimentos

O recorte temporal do trabalho se deu, presencialmente, desde o momento de
internagdo do paciente no CTI coronariano, até sua alta, e trinta dias ap0s a alta, em
ambiente domiciliar, através de entrevista, realizada por mensagens no aplicativo de
celular whats app, sendo o tamanho da amostra composto por trinta (30) pacientes
gue participaram da pesquisa ao longo de trés meses de coleta de dados, que se
deu entre os meses de novembro e dezembro de 2024, e janeiro de 2025.

Os pacientes admitidos por Sindrome Coronariana Aguda (SCA) foram
abordados pela pesquisadora deste projeto a participarem da pesquisa, em até 24h
apos admisséo no hospital. Inicialmente, os pacientes foram informados verbalmente
pela pesquisadora sobre a natureza do estudo e coleta de dados, a qual aconteceria
no leito do CTI, através da resposta de questionarios entregues a eles. Aqueles que
aceitaram participar, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (Apéndice 2) e s6 apés aceito e assinado, foi liberado o preenchimento da
ficha de avaliacdo, composta pelas variaveis sociodemograficas e clinicas do
paciente (idade, sexo, grau de escolaridade, comorbidades etc.); questionarios de
controle das variaveis de confuséo (avaliacdo de dor, ansiedade e estado mental), e
a avaliacdo da qualidade do sono como mostram as figuras 1, 2 e 3. Todos os
instrumentos traduzidos e validados para a lingua portuguesa.

Somente a pesquisadora tinha acesso as respostas dos questionarios, a qual
fazia uma verificacdo individual de todos os itens. Por questdes éticas, nao foi
guestionada qualquer informacao irrelevante para os objetivos do estudo. Os dados

recolhidos foram transferidos para planilhas no Excel e posteriormente analisados.
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Figura 1. Resumo dos questionarios aplicados na Fase I: Pré-tratamento

Fase I: Pré-tratamento (até 24h apdés admissGo n )

Inventdrio Breve de Dor;
Teste de Declinio Cognitiva de 6 Itens; Varidveis de
Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado - Idate; confusao

Questiondrio de matutinidade vespertinidade (MEQ);

Escala de sonoléncia de Karolinska; :Ié:c:tos de
Indice de severidade de insénia: o

Indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR);

Questiondrio de Sono em Unidade de Terapia Qualidade
Intensiva (QS-UTI); de sono

Richards Campbell Sleep Questionaire (RCSQ).

Figura 2. Resumo dos questionarios aplicados na Fase Il: PGs-tratamento

Fase Il - P&s Tratamento (até 72h apdés admissdo n )

« Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado Variavel de
(IDATE); confusao

Questiondrio de Sono em Unidade de Qualidade de

Terapia Intensiva (QS-UTI); ’ SeTE
Questiondrio de sono de Richards Campbell;

indice de severidade de insénia; Habitos de sono

Escala de sonoléncia de Karolinska.
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Figura 3. Resumo dos questionarios aplicados na Fase Ill: P4s-alta

Fase Il - 30 Dias apés alta, em ambiente domiciliar (via Wh

)

Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE); ‘ Variavel de confusGo

indice de qualidade de sono de Pittsburgh
(PSQI-BR): , Qualidade de sono

indice de severidade de insénia; ,
Escala de sonoléncia de Karolinska. Habitos de sono

2.3.3 Participantes

Os critérios de inclusdo foram: a) pacientes hospitalizados no CTI coronariano do
Hospital Santa Casa de Belo Horizonte por Sindrome Coronariana Aguda (Infarto
agudo do miocéardio com e sem supra de ST, Angina Instavel) b) acima de 18 anos,
c) de ambos o0s sexos e d) que ndo apresentaram na internacdo hospitalar sinais
clinicos de Disfuncdo ventricular e/ou Insuficiéncia Cardiaca, como também,
pacientes que nao apresentavam déficit cognitivo, e que ndo faziam uso de drogas
indutoras do sono.

A ma qualidade e os disturbios do sono sdo considerados fatores de risco
adicionais para as DCVs e para o IAM (Boden- Albala et al., 2012). Os pacientes que
participaram do estudo estavam na fase aguda da doenca, embora alguns tenham

recebido analgesia previamente a chegada ao hospital, e por esse motivo, nem

todos estavam com dor no momento da coleta.
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2.3.4 Questionarios

2.3.4.1 Questionario Condi¢6es sociodemogréficas e clinicas

Foi utilizado um questionario estruturado especificamente para esse trabalho, o
qual abordava questdes sobre condicbes sociodemogréaficas e condi¢cdes clinicas
dos voluntarios para descricdo da amostra. Coletamos as seguintes informacdes:
idade, sexo, nivel de escolaridade, altura, peso, religido, percepcdo da qualidade de
sono, qual sindrome coronariana o levou ao hospital, nivel de atividade fisica, hébito
de roncar, se possui algum distiurbio do sono, se toma medicacdo para dormir e

comorbidades.

2.3.4.2 Questionario Inventario de Ansiedade Traco — Estado (IDATE)

E um dos instrumentos mais utilizados para quantificar componentes subjetivos
relacionados a ansiedade. Desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970)
e traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio (Biaggio & Natalicio, 1979), o
IDATE apresenta uma escala que avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e
outra que acessa a ansiedade enquanto traco (IDATE-T). Enquanto o estado de
ansiedade reflete uma reacéo transitoria diretamente relacionada a uma situacao de
adversidade que se apresenta em dado momento, o traco de ansiedade refere-se a
um aspecto mais estavel relacionado a propensao do individuo lidar com maior ou

menor ansiedade ao longo de sua vida.

2.3.4.3 Questionario Inventario Breve de Dor (Winconsin Brief Pain

Questionnaire)

Foi desenvolvido em 1983 na Universidade de Wisconsin, EUA, com o propdésito
fundamental de pesquisa e contendo uma Escala de Categorias Numéricas (NRS)
que tem sido frequentemente usada como uma simples medida da intensidade da
dor (Toledo et al., 2013).
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2.3.4.4 Questionério Six Item Screening Cognitive Test — 6CIT

Foi desenvolvido em 1983 através da andlise de regressdo do Blessed
Information Memory Concentration Scale (BIMC). E composto por seis perguntas
simples, nao-culturais e que ndo exigem uma interpretacdo complexa (Brooke;
Bulock, 1999).

2.3.45 Questionério de sono Richards Campbell (RCSQ-BR)

E utilizado para avaliar a qualidade do sono em pacientes internados em CTI,
sendo recomendado para orientacdo na pratica clinica (Devlin et al., 2018). Foi
traduzido para portugués, por Marques (2016). Este instrumento contempla seis
itens (profundidade do sono, adormecimento, despertares, retorno ao sono e
gualidade do sono e um item adicional sobre o nivel de ruido). A pontuacdo em cada
item varia de 0 mm (indicando o pior sono possivel) a 100 mm (indicando o melhor
sono). Uma pontuacdo total de sono € obtida para cada utente, somando as
pontuacdes individuais nos cinco itens de sono e dividindo por cinco (0-100).
Aqueles que estdo dentro do quartil mais baixo (pontuacdo de 0 a 25) sé&o
considerados com pior sono e aqueles que estdo dentro do quartil mais alto (76-100)

sdo considerados com sono muito bom.

2.3.4.6 Questionario Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-
BR)

Avalia a qualidade subjetiva do sono nos trinta dias anteriores a atual
hospitalizacdo, quando o individuo encontrava- se no domicilio. Foi utilizada a
versao validada no Brasil, conhecida por PSQI-BR. O gquestionario consiste de 19
guestdes autoadministradas, agrupadas em sete componentes: qualidade subjetiva
do sono (questéo 6), laténcia do sono (questdes 2 e 5a), duracdo do sono (questao
4), eficiéncia habitual do sono (proporcédo entre a duracdo do sono e o tempo
despendido no leito), calculado por meio da diferenca entre horério de deitar
(questéo 1), e horario de despertar (questdo 3), transtornos do sono (questdes 5b
até 5j), uso de medicamentos para dormir (questéo 7) e disfuncdo diurna (questdes 8

e 9). A pontuacdo desses componentes varia de zero a trés e sdo somadas para
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produzir um escore global, que varia de zero a 21, de forma que quanto maior a
pontuacado, pior a qualidade do sono. O ponto de corte do escore global é cinco,
sendo que 0s escores menores ou iguais a cinco sao indicativos de sono de boa
qualidade, e escores superiores a cinco indicam sono de ma qualidade (Buysse et
al., 1989).

2.3.4.7 Questionario de Matutinidade- Vespertinidade (MEQ) de Horne e
Ostberg

(Preferéncia circadiana) traduzida e adaptada pelo Grupo Multidisciplinar de
Desenvolvimento e Ritmos Biologicos (GMDRB) do Instituto de Ciéncias Biomédicas
da Universidade de S&o Paulo (Silva et al., 1990). E composto por perguntas
relacionadas aos habitos de sono e outras relacionadas as preferéncias das pessoas
para realizar determinadas tarefas durante o dia como a disposicdo para se
alimentar ou realizar atividades mentais ou fisicas em diferentes horarios do dia
(Horne et al., 1976). As perguntas do MEQ sdo na sua maioria subjetivas (por
exemplo, estado de alerta na parte da manha), com quatro opcdes de respostas.
Algumas perguntas sao feitas utilizando intervalos de tempo determinado (por
exemplo, a que horas da noite vocé se sente cansado e, como resultado, necessita
dormir?). A cada resposta é fornecida uma pontuacédo, indicando baixa pontuacao
para o tipo vespertino, alta para o matutino. O escore final, obtido apés a soma das
respostas individuais, varia de 16 (extremo vespertino) a 86 (extremo matutino). A
publicacdo original dividiu a pontuacdo em cinco grupos: definitivamente matutino
(70-86), moderadamente matutino (59-69), indiferentes (42-58), moderadamente

vespertino (31-41), e definitivamente vespertino (16-30).

2.3.4.8 Questionario indice de Severidade de Insonia

E constituido por cinco questdes que objetivam identificar a percepcdo da
gravidade da ins6nia (leve, moderada e grave), este indice varia de 0 a 28 pontos,
sendo que o escore de 0-7 indica insénia clinicamente significante, 8-14 insdnia
subliminar, 15-21 insdnia moderada e de 22-28 insbnia grave (Gorestein; Tavares &
Aloe, 2000).
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2.3.4.9 Questionario Escala de Sonoléncia de Karolinska

Utilizada para a autoavaliacdo do nivel de alerta dos pacientes. A escala é
iniciada com a expressao “muito alerta” (valor um) e finalizada com a expresséao
“‘muito sonolento, brigando com o sono, muito esforgo para ficar acordado” (valor
nove). Os participantes fazem uma marcacgéo no valor que entenderam como melhor
no momento, precedida da pergunta “Como vocé esta se sentindo agora? (Kaida et
al., 2006).

2.3.4.10 Questionério de Sono em Unidade de Terapia Intensiva (QS-UTI)

O QS-UTI, além de avaliar a qualidade do sono em pacientes criticos, coleta
dados sobre uma variedade de fatores ambientais e da rotina de cuidados,
conhecidos por interromper o sono. Primeiramente, 0s pacientes avaliam a
gualidade global do sono em casa nas semanas anteriores a sua admissao na UTI,
em uma escala de 1 a 10 (1 = ruim; 10 = excelente) e a qualidade global do sono
durante a permanéncia na UTI, assim como a qualidade do sono no primeiro dia, na
metade e no final da permanéncia na UTI. Os pacientes também determinam o nivel
global de sonoléncia diurna durante a permanéncia na UTI utilizando uma escala de
1 a 10 (1 = incapaz de ficar acordado; 10 = totalmente alerta e acordado), assim
como o nivel global de sonoléncia diurna no primeiro dia, ha metade e no final da
permanéncia na UTI. O efeito dos estimulos ambientais sobre a interrupcédo do sono
€ observado também em uma escala de 1 a 10 (1 = sem interrupcdo; 10 =
interrupcdo significativa) e inclui barulho, luminosidade, cuidados da enfermagem
(banhos), exames (radiografias de térax), avaliacdo dos sinais vitais, coletas de
sangue e administracdo de medicamentos. Por fim, os pacientes avaliam o efeito
dos diferentes barulhos presentes na UTI sobre a interrupcédo do sono usando uma
escala de 1 a 10 (1 = sem interrupcado; 10 = interrupcao significativa). Os barulhos
avaliados incluem os alarmes do monitor cardiaco, sons e alarmes do ventilador
mecanico, sons da oximetria de pulso, conversas entre os membros da equipe,
alarmes de bombas de infuséo, sons de nebuliza¢cbes e vacuos, sons de televisdo e

sons dos telefones dos médicos e da UTI (Freedman et al., 1999).
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2.3.5 Anédlise Estatistica

Primeiramente, os dados foram exportados para o software Microsoft Excel® e
posteriormente se realizaram as analises descritivas. Para caracterizacdo da
amostra os resultados foram apresentados como médias e respectivos desvios
padréo ou mediana e intervalo interquartil.

A Estatistica inferencial para comparar 0 mesmo grupo nos momentos
(admissédo/ durante tratamento/ apOs alta) foi feita através do Teste T de Student
para amostras emparelhadas para as variaveis paramétricas e o teste de Wilcoxon
para variaveis ndo paramétricas.

A normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro- Wilk, e os
resultados foram apresentados de acordo com a simetria das variaveis pelas
medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de dispersao de desvio padréo
(DP) ou intervalo interquartilico.

2.4RESULTADOS

O estudo contou com a participacédo de 30 voluntarios com média de idade de
60,46 anos (DP  9,50), havendo predominio de participantes do sexo masculino
(56,7%). Dentro da amostra, 46,7% tinha como grau de escolaridade o segundo grau
completo; 23,3% praticava exercicios fisicos e em sua maioria, apresentava ao
menos uma comorbidade, sendo hipertensao (84,6%) a mais observada, seguida do
diabetes (61,5%) e da obesidade (26,9%), sendo essas doencas 0s principais

fatores de risco para a doenca arterial coronariana (DAC), como mostra a Tabela 1.



Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes

Caracteristicas

Pacientes (n=30)

Género (masculino/feminino)
Idade (anos)

Altura (cm)

Peso (kg)

Fatores de risco para DAC

Hipertenséo
Diabetes
Obesidade
Sedentarismo

17/13
60,46 (DP=9,50)
1,73 (DP=0,315)

79,66 (DP=23,36)

Pacientes (n=30)

22 (84,6%)
16 (61,5%)
7 (26,9%)
23 (76,7%)
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Dentre as doencas que caracterizam a sindrome coronariana aguda, a amostra

teve como maior motivo de internacdo o infarto agudo do miocardio com supra

desnivelamento do segmento ST (80%). Dessa populacdo, 100% respondeu que

nao fazia uso de medicacao para dormir, 96,7% nao tinha distarbio do sono e 60%

considerava a qualidade do sono boa, tendo-se assim, uma faixa de 40% dessa

populacdo com a percepcdo de ma qualidade do sono previamente a internacao,

como mostram as figuras 4 e 5.

Figura 4. Condicdes Clinicas dos Pacientes

MOTIVO QUE TROUXE O SENHOR (A) AO HOSTAL

30 respostas

@ INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
(IAM)
@ ANGINA INSTAVEL
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Figura 5. Autorrelato da Qualidade de Sono

0 SENHOR (A) CONSIDERA A QUALIDADE DE SEU SONO BOA?

30 respostas

@ sim
@ NAO

Os questionarios aplicados para controle das variaveis de confusédo (Winconsin
Brief Pain Questionnaire; IDATE- Inventario de ansiedade traco-estado; Six item-
screening; Inventario breve de dor- Wisconsin brief pain questionnaire) mostraram
gue 86,7% da amostra relatou interferéncia no sono provocada pela dor toracica na
noite de admissdo no CTI; 33,37% apresentava alguma ansiedade como uma
reacado transitoria diretamente relacionada a situacdo de adversidade que se
encontrava; 29,05% apresentava maior propensao a ter um quadro de ansiedade
independente da situacdo em que se encontrava; 100% estava cognitivamente apto
a responder todos 0s questionarios.

A ansiedade foi avaliada nas fases 1 (admissdo) e 3 (pds alta hospitalar),
apresentadas como momentos pré tratamento e poés-internacdo. A analise da
comparacao indica que houve diferenca estatistica entre os momentos, indicando
gue os pacientes apresentaram menor ansiedade no momento pos internacao (idate
estado- 29,53 + 1,93/ idate traco- 24,43 + 1,91) em comparacdo ao pré (idate
estado- 34,53 + 5,18/ idate traco- 37,40 * 5,62) tratamento, indicando que o
momento pré-tratamento é um fator de estresse que eleva a ansiedade dos

pacientes, de acordo com as figuras 6A e B.
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Figura 6. Comparacdo do Questionério Idate Traco- Estado nos momentos

pré tratamento (Fase I) e pOs internacao (Fase lll).

Idate Estado Idate Trago

o«
'I' *
1 1 1

" Fasel  Faselll Fase!| Fasell

Legenda: A — Comparacdo do Questionario Idate Estado; B — Comparacdo do

Questionario Idate Traco; * p < 0,05;

No que diz respeito aos habitos de sono dos pacientes, 0s questionarios
aplicados (Matutinidade- Vespertinidade de Horne e Ostberg; indice de severidade
de insbnia; Escala de sonoléncia de Karolinska) mostraram que foi encontrado que
43,33% da amostra se identificava com o tipo matutino extremo, 40% se identificava
com o tipo matutino, 13,33% se identificava com o tipo indiferente e 3,33% se
identificava com o tipo vespertino, caracterizando uma mudanca brusca no padrdo
de sono desses pacientes, visto que a maior parte da amostra ndo tem como habito
ficar acordada durante a noite, assim como apresenta uma maior dificuldade de
dormir durante o dia.

Em relacdo a ins6nia, foi avaliada nas fases 1 (admisséo) e 3 (pds internacao),
momentos pré-tratamento e poés-internacdo. A analise da comparacdo apresentada
na figura 10 mostra que houve diferenca estatistica entre os momentos, indicando
gue a insbnia melhorou no momento pds internacao (3,90t 2,75) em comparacéao
com o0 momento pré-tratamento (8,60+ 4,42). Foi visto, ainda, que 63,3% da amostra
considerou que ndao dormiu menos do que o que achava ideal (8 horas) no més
anterior a admissao no CTI, e 36,7% achou que dormiu menos (5 horas) do que o

gue achava ser necessario nesse mesmo periodo.
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Quanto a qualidade de sono dos pacientes da amostra dentro do CTI, foi
realizado um comparativo entre a fase | (momento de admisséo) x fase Il (momento
poés-tratamento da SCA), através dos questionarios de sono RCSQ-BR; QS-UTI).

Na fase I, 0 RCSQ-BR mostrou que 96,7% relatou ter um sono leve; 96,7% nao
conseguiu adormecer logo, 96,7% ficou acordado a noite toda; 96,7% nao conseguiu
voltar a dormir apés ser despertado; e 96,7% considerou ter uma ma noite de sono,
ou seja, a profundidade do sono pré tratamento (6,67+ 25,37), a laténcia do sono (20
+ 40,68), o despertar (20 + 40,68), o retorno ao sono (10 + 30,51) e a qualidade do
sono (3,33 + 18,26), observando-se um perfil total de sono (12 £ 26,57).

Na fase Il, o RCSQ-BR mostrou que durante a noite, 93% teve um sono
profundo; 56% adormeceu quase imediatamente, 43% ficou pouco tempo acordado;
50% voltou a dormir apos ser despertado; e 80% considerou ter uma boa noite de
sono, ou seja, a profundidade do sono pos tratamento (60 49,83), a laténcia do
sono (56,67 = 50,40), o despertar (43,33 £ 50,40), o retorno ao sono (50 *= 50,85) a
qualidade do sono (80 + 40,68), e um perfil total do sono (58 + 32,53). E importante
citar que nesse questionario, quanto maior a pontuagdo maior o score, € mesmo a
laténcia significando um dado negativo, nesse questionario teve valor positivo,
sugerindo melhora do tempo de laténcia, assim como o despertar, que teve
pontuacdo melhor na fase Il, sugerindo uma melhora no tempo maior em despertar.
Pode-se inferir, com isso, que houve diferenca estatistica entre 0os momentos,
indicando que a qualidade do sono dos pacientes no periodo pré-tratamento (fase
aguda da doenca) estava aquém do periodo pos-tratamento, sugerindo que a
resolucdo do quadro clinico em que se encontravam resultou na melhora da
gualidade do sono no que diz respeito a sua arquitetura, como detalhado nas figuras
7A.B,C,D e E.
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Figura 7. Comparacdo do Questionario de Sono Richards Campbell

(RCSQ-BR) nos momentos pré (Fase I) e pés tratamento (Fase Il).

RCSQ - PROFUNDIDADE SONO RCSQ - LATENCIA DO SONO

A B

Fasel  Fasell Fasel Fasell

RCSQ - DESPERTAR RCSQ - RETORNO AO SONO RCSQ-TOTAL

C D

]
J } ]

Fasel  Fasell Fasel Fasell ‘ '
Fasel Fasell

Legenda: A — Comparacédo da Profundidade do Sono avaliado pelo RCSQ-BR; B —
Comparacdo da Laténcia do Sono avaliada pelo RCSQ-BR; C — Comparacao do
Despertar avaliado pelo RCSQ-BR; D- Comparacdo do Retorno ao Sono avaliado
pelo RCSQ-BR; E — Comparacéo do Escore do RCSQ-BR; *p < 0,05;

Na fase I, QS-UTI mostrou 80% da amostra com qualidade de sono ruim (17, 20+
9,37), sonoléncia (18,20 + 5,49) além de evidenciar também um dos principais
fatores de perturbacdo de sono no ambiente estudado, os disruptivos ambientais
(87,97 £ 40,70), e disruptivos causados pela equipe (59,33 + 23,51), gerando uma
estrutura de sono total (182,70+ 59,63).

Na fase Il, o QS-UTI mostrou 90% da amostra com qualidade de sono bom
(32,274 8,65) e sonoléncia (22,57 + 6,71). Quanto aos disruptivos ambientais (107 +
16,43) e os disruptivos causados pela equipe (70 pontos + 0), resultando no total de
sono (231,83 + 18,07). Portanto, a comparacdo mostra que houve diferenca

estatistica entre os momentos, indicando que a qualidade do sono dos pacientes na
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fase pré-tratamento era pior do que na fase pos-tratamento, mas a variavel
disruptivos tanto da equipe quanto do ambiente nao tiveram alteracao significativa,
como se pode observar nas figuras 8A,B,C e D.

Figura 8. Comparacdo do Questionario de Sono em Unidade de Terapia
Intensiva- (QS-UTI) nos momentos pré (Fase |) e pés tratamento (Fase Il).

QS-UTI - QUALIDADE DO SONO QS-UTI - DISRUPTIVOS CAUSADOS PELA
EQUIPE
A B
* {
Média (95% IC) & Média (95% IC)
Mediana ‘ Mediana
FE;SE | Fa;e n Fa;e I Fasé n
QS-UTI - SONOLENCIA Qs- UTI - TOTAL
D

Fase| Fasell " Fasel Fasell

Legenda: A — Comparacdo da Qualidade de sono avaliado pelo QS-UTI; B —
Comparacdo dos Disruptivos causados pela equipe avaliado pelo QS-UTI; C —
Comparacdo da Sonoléncia avaliado pelo QS-UTI; D- Comparacdo do Escore do
QS-UTI; *p <0,05;

Com relacdo a qualidade de sono subjetiva, foi aplicado o questionario PSQI-BR
e realizado um comparativo dos 30 dias que antecederam a fase | (admissao no CTI)
x fase Il (Ultimos 30 dias desde a alta do CTI). Na fase |, a qualidade de sono obteve
média (8,77+4,37) com tempo de cama (7,46+1,49), eficiéncia do sono
(85,61+£19,83) e tempo total de sono (6,27+1,62). Ao passo que apos a fase de
internacao e alta (Fase lll) ja vivenciando o ambiente familiar, o escore de qualidade
de sono reduziu significativamente apresentando uma melhora na qualidade de sono
(5,97+£3,42) bem como o tempo de cama (8,82+2,36), que também apresentou

diferenca significativa como apresentado nas figuras 9A e 9D. Por outro lado, as
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variaveis de eficiéncia (79,23+9,90) e tempo total de sono (6,85+1,59), ndo sofreram
alteracgéo significativa.

Figura 9. Comparacéo do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-

BR) nos momentos pré (Fase I) e pds internacao (Fase lll).

PSQI - Escore PSQI-TTS

Fase | Fase Il

c PSQI-EFF D PSQI- TC

R

Fase | Fase lll Fasel Faselll

Legenda: A — Comparacao do Escore do PSQI-BR; B — Comparacédo do Tempo
total de sono avaliado pelo PSQI-BR; C — Comparacdo da Eficiéncia de sono
avaliado pelo PSQI-BR; D — Comparacao dp Tempo de Cama avaliado pelo PSQI-
BR; *p < 0,05;

Na fase Ill (30 dias ap6s alta do CTI) optou-se por reaplicar questionarios de
habitos de sono (indice de severidade de insénia; Escala de sonoléncia de
Karolinska). Foi observado ainda que, 70% da amostra considerou que ndo dormiu
menos do que o0 que achava ideal no més (8 horas) posterior a alta do CTI e 30%
achou que dormiu menos (6 horas) do que o que achava ser necessario nesse
mesmo periodo.

Pode-se analisar, como ja dito anteriormente, houve diferenca estatistica entre os
momentos, indicando que a insénia melhorou na fase Ill-pds alta (3,90 2,75) em
comparacdo com a fase |- pré-tratamento (8,60x 4,42), como mostra a figura 10,
indicando que fatores como dor, estresse, disruptivos do ambiente provocam uma
mudanca importante na qualidade de sono desses pacientes, bem como na sua

percepcao de sono, corroborando os achados no PSQI-BR.
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Figura 10. Comparacédo do Questionario de indice de Severidade de Insdnia

nos momentos pré-tratamento (Fase I) e pds internacdo (Fase ).

Insénia

Meédia (95% IC)
Med
* Mediana

I
I

Fasel Fase lll

Legenda: Comparacdo da Insbnia avaliado pelo Questionario de indice de

Severidade de Insénia; *p < 0,05

Tabela 2. Resumo da andlise estatistica da comparacao entre os questionarios em

suas devidas fases.

| IDATE ESTADO / IDATE TRACO IDATE ESTADO/TRAGO *p 0,05 |
Fase | — Pré- tratamento Fase lll — Pés internagao
(Média/DP) (Média /DP) (Média/DP) (Média/DP) p<0,01
34,53 +5,18 3740+ 5862 29,53 + 1,93 24,43 £ 1,91
‘ iNDICE DE SEVERIDADE DE INSONIA *p=0,05 |
Fase | — Pré- tratamento Fase il — Pés internagao p<0,01
(Média/DP) (Média/DP)
8,60 +4,42 3,90 + 2,75
[ RCSQ-BR p=0,05 |
Fase | — Pré- tratamento Fase Il - Pés tratamento p<0,05
(Média/DP) (Média/DP)
Profundidade do sono 6,67+ 25,32 Profundidade do sono 60 + 49,83
Laténcia do sono 20 + 40,68 Laténcia do sono 56,67 + 50,40
Despertar 20 + 40,68 Despertar 43,33 + 50,40
Retorno ao sono 10 + 30,51 Retorno ao sono 50 + 50,85
Score 12 + 26,57 Score 58 £ 32,563
Qs-uTl *p =0,05
Fase | — Pré- tratamento Fase Il — P6s tratamento p<0,05
(Média/DP) (Média/DP)
Qualidade de sono 17,20+ 9,37 Qualidade de sono 32,27+ 8,65
Sonoléncia 18,20+ 5,49 Sonoléncia 12,57 +6,71
Disruptivos ambientais 87,97 +40,70 Disruptivos ambientais 107 £ 16,43
Disruptivos pela equipe 59,33 £23,51 Disruptivos pela equipe 70+ 0
Score 182,70 £ 59,63 Score 231,83 + 18,07
PSQl-BR *p 0,05
Fase | — Pré- tratamento (Média/DP) Fase lll - P6s internagédo (Média/DP)
Qualidade do sono 8,77+ 4,37 Qualidade do sono 5,97+ 3,42 p 0,018
Tempo de cama 7,46+ 1,49 Tempo de cama 8,82+ 2,36 p 0,005
Eficiéncia do sonoc 85,61+ 19,83 Eficiéncia do sono 79,23+ 9,90 p 0,078
Tempo total de sono 6,27+ 1,62 Tempo total de sono 6,85+ 1,59 p 0,139
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2.5DISCUSSAO

Nosso estudo recrutou uma amostra especifica de pessoas (pacientes com SCA
em fase aguda), diferente de outros estudos no Brasil, com tema similar, que
avaliaram a qualidade do sono nessa populacdo, mas em fases tardias da doenca, e
nao restritos ao CTI. Esse estudo aborda ainda, a qualidade do sono desse grupo
em momentos distintos, como a fase poOs-tratamento e fase pds alta hospitalar. A
avaliacdo do sono é importante por se tratar de uma das queixas mais comuns dos
pacientes cardiopatas que relatam dificuldade para adormecer ou para manter o
sono durante a noite (Beaudreau et al., 2012).

Esse trabalho contou com a participacédo de pacientes com média de idade de 60
anos, e apenas 23,3% realizavam atividades fisicas, tendo em sua maioria uma ou
mais comorbidades, sendo a principal, hipertensdo. Em estudo realizado na cidade
de Séo Paulo, os autores observaram que o risco elevado para DCV foi associado
com a baixa eficiéncia do sono e com o envelhecimento, demonstrando as relacbes
entre os disturbios do sono e a doenca cardiaca (Cintra et al., 2012). A relacéo entre
atividade fisica e sono vem sendo explorada e cabe salientar que esta também é
considerada um fator de reducdo do risco cardiovascular. O sedentarismo é
associado com as DCVs. (Del Brutto et al., 2014). Um estudo de “follow up” por 10 a
14 anos evidenciou que a atividade fisica, com duracdo igual ou superior a trés
horas e meia por semana, e sono adequado, igual ou superior a sete horas, reduziu
o risco de apresentar DCV (Hoevenaar- Blom et al., 2014).

Sono € o estado de repouso cardiovascular no qual ha reducdo da frequéncia
cardiaca, da pressao arterial sistémica, do débito cardiaco e da resisténcia vascular
sistémica. A qualidade do sono ruim ou a presenca de distlrbios respiratérios do
sono (DRS) alteram esta funcao fisiologica, causam ou agravam as DCVs (Foster;
Wulff, 2005).

Um importante achado deste estudo € que mais de 80% dos pacientes
apresentavam sono de curta duracdo, na ocasidao da internacao, igual ou inferior a
seis horas e baixa eficiéncia do sono em fase aguda do IAM, o que os coloca em
risco aumentado, visto que em estudos prévios o sono de duracdo inferior a seis
horas apresentou associacdo com doencas cardiovasculares e com o IAM. Em um
estudo de coorte prospectivo, a duragdo do sono igual ou superior a sete horas,

associada a outros quatro fatores do estilo de vida (atividade fisica, dieta saudavel,
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moderado consumo de alcool e ndo fumar) mostrou-se relacionada a um menor risco
de doencas cardiovasculares (Hoevenaar- Blom et al., 2014).

A curta duracdo do sono estad associada a um maior risco de desenvolver ou
morrer de doenca arterial coronariana (DAC) ou acidente vascular encefalico (AVE),
enquanto, a longa duragéo do sono esté associada a um maior risco de desenvolver
DAC, AVE e outras DCVs. Desta forma, a duracdo do sono pode ser considerada
preditora ou marcadora de desfechos cardiovasculares (Cappuccio et al., 2011).

A qualidade do sono é com frequéncia pouco valorizada pelos préprios
pacientes, que informam, ao serem perguntados, que tém um “bom” sono.
Observou-se nesse estudo que 60% dos pacientes referiam boa qualidade do sono
guando essa pergunta era feita diretamente a eles, mas de acordo com o0 escore
obtido, 80% apresentavam sono de ma qualidade, indicada pelo escore médio de
9.37 pontos. Muitos consideram o seu sono adequado, pois seu funcionamento
comportamental esta mantido (Luyster et al., 2012). Mas pelo observado neste
estudo, esta é uma percepcdo que nao se refletiu nos resultados. Acreditamos que
isso se deu pelo fato dos pacientes se sentirem desconfortaveis em associar a ma
gualidade de sono ao ambiente e/ou a0 momento que estavam vivendo dentro do
CTI, por medo de causarem, através de suas respostas, alguma consequéncia ruim
ou problema a equipe e/ou ao setor que 0s estava assistindo em um momento de
fragilidade.

Nesse estudo, encontramos, que a qualidade de sono subjetiva foi considerada
ruim na fase | (admissdo no CTI), mas melhorou na fase Il (pés alta) através da
aplicacdo do questionario PSQI-BR, no entanto, ainda ha pacientes que néo
sentiram essa melhora. Pacientes sobreviventes de internacdes em UTI descrevem
gue a incapacidade de dormir, quando chegam e durante o tratamento, naquele
ambiente, esta entre as principais fontes de estresse ou de mas recordacdes durante
a internacao (Chahraoui et al., 2015). Em um estudo no qual 60 pacientes foram
submetidos a uma entrevista telefénica de 6 a 12 meses apos a alta da UTI, 50%
desses relataram distUrbios do sono durante a internacao na UTI, persistindo em um
terco dos mesmos apoés a alta (Franck et al., 2011). Como observado nesse estudo,
a melhora na qualidade de sono apds a alta hospitalar ndo foi unanime, acreditamos
gue isso se deva ao fato de parte dos pacientes sentirem sequelas do periodo de
tratamento, bem como manterem uma forte meméria do tempo que passaram

internados, ndo conseguindo dormir, devido a memoria do som dos equipamentos,
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das abordagens durante a noite e no desconforto de ficarem grande parte do tempo
restritos ao leito durante sua permanéncia no CTI, refletindo no sono em suas
proprias casas.

O termo “qualidade do sono” refere-se, normalmente, ao conjunto de parametros
guantitativos como laténcia para o inicio do sono (o tempo em minutos necessario
para adormecer em uma noite comum), duracdo do sono, eficiéncia do sono (uma
pontuacdo percentual derivada da duragdo do sono dividido pelo tempo total gasto
no leito) e numero de microdespertares. Entretanto, parametros qualitativos também
devem ser adicionados a avaliagdo da qualidade do sono (Barclay et al., 2010;
Bertolazi et al., 2011).

O uso de instrumentos de avaliacdo do sono auto declarado, como questionarios,
permite analisar a repercussédo dos transtornos do sono a partir da perspectiva do
paciente no processo diagnostico ou terapéutico. Muitos questionarios estao
disponiveis e podem ser utilizados tanto na rotina clinica quanto em pesquisas
cientificas do sono.

Nosso trabalho comparou a qualidade do sono nas fases de admissdo do
paciente (aguda), com abordagem em até 24h da chegada no CTI, e nas fases de
pos-tratamento, que em alguns casos aconteciam em até 48h, e considerando os
pacientes recrutados com SCA sem indicacdo para cirurgia, o tratamento foi a
Angioplastia ou conservador (medicamentoso). Através da analise dos questionarios
de avaliacdo do sono aplicados (RCSQ-BR e QS-UTI) observou-se que na fase de
admissdo 80% dos pacientes tiveram uma ma qualidade de sono devido a fase
aguda da doenca, como também a fatores de ansiedade, insbnia, dor, aliado a
disruptivos do ambiente e disruptivos causados pela equipe. Ja na fase pos-
tratamento, observou-se que 90% teve uma boa qualidade de sono, acredita-se que
devido a resolucédo do quadro agudo no qual se encontravam, a resolucao da dor, a
reducdo da ansiedade, mantendo-se a queixa dos disruptivos provocados pelo
ambiente e pela equipe.

O sono de ma qualidade € uma situacdo persistentemente descrita nas UTIs. Em
um estudo que avaliou 57 pacientes em UTI por meio da polissonografia (PSG) de
24 h, descreveu-se que a arquitetura do sono estava marcadamente alterada nessa
populacdo. Tais pacientes passavam a maior parte do sono (90% do TTS) em
estagios superficiais (estdgios NREM 1 e 2), com pouquissima presenca de sono
profundo ou reparador (estagios NREM 3 e REM) (Elliott R et al., 2013).
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O sono nesse ambiente potencialmente hostil é caracterizado pela sua extrema
fragmentacdo e arquitetura ndo convencional, com predominio de fases leves e
limitada quantidade de tempo nos estagios reparadores. Entre as causas da
privacdo do sono na UTI estdo fatores intrinsecos aos pacientes e a condi¢do aguda
de sua doenca, assim como fatores relacionados ao ambiente da UTI e ao
tratamento em curso. (Beltrami et al., 2015).

Pode-se dizer que uma das limitagbes desse estudo foi 0 padréo do sono ter sido
avaliado por autorrelato, ndo havendo validacdo por medidas objetivas; porém, teve-
se o cuidado de empregar para a coleta dos dados instrumentos (PSQI-BR; RCSQ-
BR; QS-UTI) validados no Brasil e amplamente utilizados na literatura nacional e
internacional, o que avaliza o valor dos resultados. Embora o niumero da amostra
tenha sido pequena, o que também pode ser considerado uma limitacéo do trabalho,
espera-se que o resultado tenha contribuido ao estudo do sono em um ambiente

ainda pouco explorado, de dificil acesso e que nunca dorme.

2.6CONCLUSAO

O trabalho mostrou que a qualidade de sono dos pacientes foi pior na fase aguda
da doenca (fase I- admisséo), e melhor nas fases Il (pos tratamento) e fase Il (pos
alta hospitalar), assim como a ansiedade e a insonia foram pior na fase | (admissao)
e melhoraram na fase Il (p0s alta hospitalar), sugerindo que o momento da
admissdo e fase aguda da doenca é de grande estresse tanto fisico quanto
psicologico, levando a uma mudanca no comportamento de habitos do paciente, a
exemplo do padrdo de sono, aliado ao ambiente desconhecido e cheio de
perturbacdes, que aumenta as sensacdes de medo, desconforto e inseguranca,
podendo refletir em uma recuperacdo mais lenta para o paciente. De acordo com
Huang et al., (2014), a privacdo do sono de pacientes criticos ndo sedados € uma
grande preocupacao, pois, juntamente com a incapacidade de dormir durante a
hospitalizacdo, € o segundo maior estressor e uma das trés principais causas de
ansiedade ao longo desse periodo de internagdo na UTI. H& ainda a contribuicédo
destes para outros desfechos negativos, como a ocorréncia de delirium,
suscetibilidade a infeccbes nosocomiais repetidas e aumento do periodo de

internacdo, bem como elevagdo da mortalidade dos individuos em estado critico.
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Quanto ao autorrelato da qualidade de sono dos pacientes, o trabalho mostrou
que a percepcédo do sono foi pior na fase | (admissao) com melhora nas fases Il (p6s
tratamento) e fase Ill (p6s alta hospitalar), sugerindo que a resolucdo do quadro
agudo que os levou ao hospital, bem como a mudanca de ambiente apés a alta fez
com que o grau de ansiedade que existia na ocasido da internacdo diminuisse,
provavelmente pelo medo da morte em decorréncia da doenga, e consequentemente
diminuisse o grau de ins6nia, aumentando o tempo e a qualidade do sono em casa.

Embora os resultados mostrem que o sono no CTI é ruim e pode implicar de
maneira negativa nos resultados do paciente, ndo ha protocolos de promoc¢édo do
sono nesses centros. Além disso, sabe-se que o ambiente ndo € o Unico fator que
influencia o sono nesse contexto, sendo importante levar em consideracdo as
emocoes e ansiedade dos pacientes durante o periodo de internacao.

E importante que sejam criadas acbes multidisciplinares e integradas para
agrupar o cuidado e reduzir a perturbacdo tanto ambiental quanto provocada pela
equipe, como meio de promoc¢ao do sono adequado no CTI, a exemplo da reducéo
de conversas aleatérias e fora da rotina e reducédo do uso de celular proximo aos
pacientes; a regulacdo de ruidos e iluminacdo durante a noite; a reducdo da
realizacdo de exames noturnos, a menos que sejam medidas urgentes; e
principalmente, a consciéncia dos profissionais do setor sobre a influéncia do sono
na reabilitacdo do organismo, acompanhada de praticas que promovam a nhao

interrupcéo desse processo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O empenho para esse trabalho deu-se a partir da relagdo entre o sono e o
desfecho clinico do paciente critico. A investigacdo e a abordagem adequada do
sono podem desempenhar um papel significativo na ampliacdo das chances de
resultados positivos no tratamento da SCA.

O sono demonstrou ser um grande regulador da homeostase humana, em razéo
da sua pertinéncia no revigoramento dos sistemas do corpo. A vista disso, a
restricdo do sono esta comprovadamente associada ao desenvolvimento sistémico
de diversas doencas em todas as fases da vida, sendo uma das mais importantes a
doenca coronariana.

Somando-se a isso, 0 sono do paciente critico é caracterizado por interrupcdes
frequentes, de baixa qualidade. Estudos revelam deficiéncias qualitativas e
guantitativas no sono de pacientes criticamente enfermos. A presencga da extrema
fragmentacdo do sono e de uma arquitetura ndo convencional € evidente, assim
como o predominio de fases leves e falta de estagios reparadores, sugerindo uma
recuperacdo mais lenta, podendo agravar o contexto do paciente, resultando em
uma internacéo prolongada e consequentemente, pior desfecho, diferentemente dos
pacientes que apoOs tratamento conseguem melhorar além do seu quadro geral, o
tempo de sono, recebendo alta em até 72h pés admisséo no CTI.

Sugerimos que futuros estudos investiguem a prevaléncia de queixas de sono
nessa e outras populacdes dentro de hospitais para que tenhamos cada vez mais
condicbes de entender a dindmica que acontece nesse meio, além de permitir
comparar se em hospitais com rotinas mais brandas e menos invasivas os pacientes

terdo desfechos diferentes.
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APENDICES

APENDICE 1 — CARTA DE ANUENCIA

Pesquisa Clinica
@ SantaCasaBH
Termo de Anuéncia da Institui¢ao Coparticipante

Prezado Sr. Carlos Renato de Melo Couto,

Solicito a sua autorizagdo para realizacdo da pesquisa: PERCEPCAO DA RELACAO
ENTRE A QUALIDADE DE SONO E O TRATAMENTO DE PACIENTES EM UM CENTRO DE
TERAPIA INTENSIVA (CTI) CORONARIANO: desde internagio até a alta em ambiente
domiciliar, a ser realizada na Santa Casa de Belo Horizonte, pela pesquisadora Juliana
Karine Santos Morais, CPF: 01687833559 da UFMG e também desta Instituicdo,
matricula 23430, com o(s) seguinte (s) objetivo (s): Investigar a qualidade de sono
referida pelo paciente coronariano no centro de terapia intensiva, na ocasido da
internacdo, apds a realiza¢do do tratamento, e depois de sua alta; Estabelecer relagdo
da qualidade do sono com o tratamento ao qual o paciente foi submetido; e Identificar
se houve mudanga na percepcio da qualidade de sono do paciente e em que
momento ela foi percebida, necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem
colhidos no CTI coronariano (PROCORDIS). A pesquisa envolve resposta a questionarios
a serem aplicados no momento de admissdo e alta do CTI. Salientamos que tais dados
serdo utilizados tdo somente para realizagdo deste estudo. A pesquisa n3o acarretars
despesas para esta Instituicdo, sendo estas de inteira responsabilidade da
pesquisadora.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolucdo CNS-MS n® 466/12 e suas
complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo desta pesquisa.

Em razdo dos dados pessoais propriamente ditos e dados pessoais sensiveis os quais
me foram confiados o tratamento, comprometo-me a seguir e respeitar integralmente
as disposi¢gdes contidas nos termos da Lei Federal n? 13.709, de 14 de agosto de 2018
— Lei Geral de Proteg¢do de Dados e de reportar imediatamente & Controladora de
Dados do GSCBH, Dra. Carla Mainardi, caso tenha conhecimento de qualquer situacido

que envolva o vazamento ou o desvio de finalidade dos dados tratados sob a minha

responsabilidade.
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Pesquisa Clinica

SantaCasaBH

Comprometo-me a incluir nas publicagdes e demais trabalhos cientificos o nome do
pesquisador que colaborou no trabalho pela Santa Casa de BH, assim como o

agradecimento a Instituigdo pela colaboragdo no estudo.

Atenciosamente,

Belo Horizonte, /7 ol¢ abuyd 04,2024.

Moz

Assinatura do pesquisa colaborador responsdvel pela pesquisa na SCBH

///Carlos Renato de Melo Couto

Diretor de Ensino e relagées Institucionais

Couto
flos Renatd de Moo
Ca gw 62‘ Mﬁ



APENDICE 2 — TERMO LIVRE E ESCLARECIDO

SantaCasaBH

SAUDE DE PONTA PARA TODOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr. (a), vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa PERCEPCAO DA RELACAO
ENTRE A QUALIDADE DE SONO E O TRATAMENTO DE PACIENTES EM UM CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA (CTI) CORONARIANQ: desde internacdo até a alta em ambiente domiciliar.

A sua participagdo nesse estudo consiste em responder aos questionarios propostos, composto
por suas informagBes sociodemograficas e clinicas (idade, sexo, grau de escolaridade,
comorbidades etc.); informacdes sobre quadro de dor, ansiedade e estado mental, e em seguida,
dados sobre a sua qualidade do sono, que serd realizado em trés momentos, no CTl coronariano a
partir do momento de sua admiss&o, apos a realizagdo do tratamento previsto para sua doenca,
bem como a reaplicacdo de alguns questionarios trinta (30) dias apos a alta via telefone. O tempo
médio para aplicagdo dos questionarios serd de aproximadamente 60 minutos (1 hora). Seus dados
ficardo armazenados em uma tabela sob a responsabilidade da pesquisadora.

O objetivo é investigar a qualidade de sono referida pelo paciente coronariano no centro de
terapia intensiva, na ocasido da internacdo, ap0s a realizacdo do tratamento, e depois de sua alta;
bem como estabelecer relagdo da qualidade do sono com o tratamento ao qual o senhor (a) foi
submetido (a); e identificar se houve mudanga na percepgdo da sua qualidade de sono e em gue
momento ela foi percebida. Vocé foi selecionado (a) porque serda submetido ao protocolo de
sindrome coronariana aguda (SCA) no Hospital Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte e por
ter idade maior que dezoito anos.

Os riscos relacionados a pesquisa envolvem a possivel quebra de sigilo e confidencialidade, mas
para tanto, os pesquisadores se comprometem a manter sigilo de sua identidade, assim como sigilo
dos dados que por acaso possibilitem a sua identificagdo, a fim de garantir o seu anonimato. Os
beneficios esperados ao participar deste estudo sdo resultados cientificos capazes de analisar um
dos comportamentos mais vivenciados na saude, a privagio de sono de um paciente em ambiente

monitorizado 24 horas/dia e as repercussdes do seu tratamento. Além do conhecimento prévio e

Versao 04
Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:

Comité de Etica em Pesguisa — Dr. Francisco das Chagas Lima e Silva
Rua Alvares Maciel, n® 611, 12 andar, sala 03, Bairro Santa Efigénia - Cep: 30150-221 - Belo Horizonte/MG,
Telefone: (31) 3238-8933 | comitedeetica@santacasabh.org.br
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SantaCasaBH

SAUDE DE PONTA PARA TODOS

orientacdo a populagdo e profissionais da saude quanto a importancia de se manter o habito de
sono do paciente, em todas as fases de sua doenca. E importante ressaltar que n3o haverd
beneficios diretos aos participantes.

Os dados pessoais, ou seja, aqueles relacionados a vocé, como por exemplo, nome, género,
numero do CPF, nome dos pais, dentre outros, e os dados pessoais sensiveis, aqueles relativos a sua
origem racial, convic¢do religiosa, referentes a sua vida sexual e a sua satde, por exemplo, que
venham a ser tratados, como por exemplo, coletados, classificados, utilizados, transmitidos,
arquivados, avaliados, em razdo deste projeto observardo as regras da Lei Federal n2 13.709, de 14
de agosto de 2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados, sendo assegurado o sigilo, a confidencialidade,
a boa-fé, a finalidade, a necessidade, a transparéncia, a seguranca, o acesso a informacdo, a
anonimizac¢do (ndo identificacdo), o bloqueio ou a eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos
ou tratados em desacordo com a Lei Geral de Prote¢do de Dados. Em caso de danos decorrentes ao
relato de caso, sera assegurado o direito a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for
necessario, além do direito de buscar indenizacgdo.

A sua participagdo é voluntaria, ndo implicando em quaisquer custos para vocé ou sua familia,
bem como também ndo te trard nenhuma vantagem financeira e o senhor (a) poderd a qualquer
tempo se recusar a participar deste estudo ndo acarretando nenhuma penalidade ou modificagdo
na sua forma de atendimento. A pesquisa estara a sua disposi¢do quando finalizada.

Este termo esta impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada pelo

Pesquisador Responsavel e a outra sera entregue ao Senhor (a).

Eu , portador do  documento de identidade

, fui informado (a) a respeito do objetivo deste relato de caso de

maneira clara e detalhada, esclarecendo todas as minhas davidas, sabendo que a qualquer

momento poderei solicitar ao Pesquisador Responsavel mais informag¢des. Declaro que autorizo a
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&P santaCasaBH
SAUDE DE PONTA PARA TODOS
consulta e utilizagdo dos dados clinico-laboratoriais do meu caso, declaro ainda que recebi uma via

assinada e datada deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Nome e assinatura do participante e ou responsavel legal

Data:

Prezado participante, outra maneira de satisfazer suas duvidas guanto a estudos de relato de caso

clinico, & entrar em contato com o nosso Comité de Etica em Pesguisas com Seres Humanos. Trata-

se de um setor que tem a finalidade de proteger o participante de pesquisa de qualguer risco

envolvendo pesguisas, além de esclarecer gualguer duvida sobre a sua participacdo.

O contato pode ser feito pelos meios abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa - Santa Casa BH Ensino e Pesquisa
Rua Alvares Maciel 611 - Santa Efigénia - BH -30150-250
comitedeetica@santacasabh.org.br - (31) 3238.8933

Belo Horizonte, de 2024
MNome do pesquisador (a) vinculada a SCBH: Juliana Karine Santos Morais

Telefone: (31) 99438-1687

E-mail: | _k morais@yahoo.com.br

MNome do pesquisador (orientador): Marco Tulio de Mello
Telefone: (321) 3409-2347

Email: tmello@demello.net.br
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ANEXOS

ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %@ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DA RELACAO ENTRE A QUALIDADE DE SONO E O TRATAMENTO
DE PACIENTES EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA (CTI) CORONARIANO:
desde internacao até a alta em ambiente domiciliar.

Pesquisador: Marco Tulio de Mello

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 76731223.5.0000.5149

Instituicao Proponente: Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.194.428

Apresentacéo do Projeto:

Esta emenda ao projeto de pesquisa objetiva informar a instituicdo coparticipante SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE, CNPJ 17.209.891/0001-93, que os pesquisadores incluiram esse
documento: "Informo que abrimos novamente o processo de avaliagao para que os responsaveis pelo CEP
da Sta. Casa de Misericordia possa avaliar os documentos inseridos, pois ainda consta pendéncia para eles

mas todos os documentos pedidos ja foram inseridos no sistema.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a qualidade de sono referida pelo paciente coronariano no centro de terapia intensiva, na ocasiao
da internacao, apos a realizacao do tratamento, e depois de sua alta.

Objetivo Secundario:
Estabelecer relacao da qualidade do sono com o tratamento ao qual o paciente foi submetido;ldentificar se
houve mudanca na percepcao da qualidade de sono do paciente e em que momento ela foi percebida.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Como nao ha mudanca na metodologia e nos critérios de inclusao e alteracao, os riscos estdao

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 01 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %

Continuagao do Parecer: 7.194. 428

inalterados em relagao a versao atual do projeto aprovado.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Inalterados em relacao ao projeto mais recente aprovado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram incluidos:

1- DECLARACAO AQO CEP da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte com os dizeres: "Informo que
abrimos novamente o processo de avaliacao para que os responsaveis pelo CEP da Sta. Casa de
Misericordia possa avaliar os documentos inseridos, pois ainda consta pendéncia para eles mas todos os
documentos pedidos ja foram inseridos no sistema.”

2- DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA E INSTALACOES da Santa Casa de Belo Horizonte

3-TCUD

Recomendagoes:
Sem recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sou, S.M.J. favoravel a aprovacao da emenda.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacao vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_242903| 27/09/2024 Aceito
do Projeto 5_FE2.pdf 10:34:56
Outros Ao_CEP_SCBH.docx 27/09/2024 |AMAURY TAVARES | Aceito

10:33:51 BARRETO
Outros TCUD_SCBH.pdf 27/09/2024 |AMAURY TAVARES | Aceito
10:32:22 |BARRETO

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS

Continuagao do Parecer: 7.194.428

2

Declaracao de DECLARACAO_DE_INFRAESTRUTUR | 27/09/2024 |AMAURY TAVARES | Aceito

Instituicao e A_SCBH.pdf 10:31:36 |BARRETO

| Infraestrutura

Outros JULIANA_KARINE_EMENDA. pdf 27/06/2024 | AMAURY TAVARES | Aceito
17:17:38 |BARRETO

Solicitacao Carta_Resposta_CEP_Juliana.pdf 30/03/2024 |Marco Tulio de Mello | Aceito

registrada pelo CEP 09:35:13

TCLE / Termos de |V2_TERMO_DE_CONSENTIMENTO.do| 14/03/2024 |Marco Tulio de Mello| Aceito

Assentimento / C 11:13:18

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ |V2_PRE_PROJETO.docx 14/03/2024 (Marco Tulio de Mello | Aceito

Brochura 11:12:34

Investigador

Folha de Rosto SEI_UFMG_2889056_FolhadeRosto.pdf| 14/12/2023 |Marco Tulio de Mello | Aceito
21:26:52

Qutros Parecer_Substanciado.pdf 14/12/2023 |Marco Tulio de Mello | Aceito
21:26:09

Qutros Carta_Anuencia.docx 14/12/2023 |Marco Tulio de Mello | Aceito
21:25:19

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 30 de Outubro de 2024

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues

(Coordenador(a))

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO 2 — Questionério Condi¢des sociodemograficas e Clinicas

FICHA DE AVALIACAO
A IDENTIDADE DO ENTREVISTADO NAO SERA REVELADA EM NENHUMA HIPOTESE E AS

RESPOSTAS A ESTE QUESTIONARIO SERAO UTILIZADAS EXCLUSIVAMENTE PARA FINS
DE PESQUISA

QUESTIONARIO

1. NOME COMPLETO:

2. IDADE:

3. ENDERECO:

4. TELEFONE/CEL(WHATSAPP):

5. SEXO:M( ) F( )

6. PESO:

7. ALTURA:

8. GRAU DE ESCOLARIDADE:

ANALFABETO ( )

PRIMEIRO GRAU COMPLETO ( )
SEGUNDO GRAU COMPLETO ( )
POS GRADUACAO ()

9. RELIGIAO:

10.MOTIVOS QUE TROUXE O SENHOR (A) AO HOSPITAL:
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO () ANGINA INSTAVEL( )
11.0 SENHOR (A) POSSUI ALGUM DISTURBIO DO SONO:

SIM () NAO ()

QUAL?

12.0 SENHOR (A) USA MEDICACAO PARA DORMIR:

SIM () NAO ()
QUAL?

13.0 SENHOR (A) CONSIDERA A QUALIDADE DE SEU SONO BOA?

SIM () NAO ()
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14.0 SENHOR (A) POSSUI ALGUMA DESSAS COMORBIDADES?
HIPERTENSAO ( ) DIABETES ( ) OBESIDADE ( )

15.0 SENHOR (A) PRATICA EXERCICIOS FiSICOS?

SIM () NAO ()

16.0 SENHOR (A) RONCA?

( )SIM ( )NAO
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ANEXO 3 — Questionario Inventéario de Ansiedade Parte | - IDATE Estado

Questionario de Auto Avaliagao.

Nas paginas seguintes ha dois questionarios para vocé responder. Trata-se de algumas afirmacoes que tem sido
usadas para descrever sentimentos pessoais. Nao ha respostas certas ou erradas.

Leia com toda atengao cada uma das perguntas da Parte I e assinale com um circulo um dos niimeros (1, 2, 3 ou
4), a direita.

PARTEI - IDATE ESTADO
Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita da afirmagdo que melhor indicar como vocé
se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo numa tnica afirmagao, mas tente dar uma resposta que
mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
Muitissimo (4) -- Bastante (3) -- Um pouco (2) -- Absolutamente nao (1)
1*, Sinto-me calmo. 1 2 3 4
2*, Sinto-me seguro. 1 2 3 4
5*, Sinto-me 4 vontade, 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado. 1 2 3 3
7. Estou preocupado com possiveis inforttinios. 1 2 3 4
8*. Sinto-me descansado. 1 2 3 4
11*, Sinto-me confiante. 1 2 3 4
13. Estou agitado. 1 2 3 4
14. Sinto-me uma pilha de nervos. 1 2 3 4
16*. Sinto-me satisfeito. 1 2 3 4
17. Estou preocupado. 1 2 3 4
18. Sinto-me confuso. 1 2 3 4
19*, Sinto-me alegre. 1 2 3 s
* Os itens demarcados com asterisco (*) sio as perguntas de carater positivo do IDATE-estado.
0BS: Questdes 6,7 e 18 tem apenas 3 respostas possiveis. 1=1, 2 e 3= 2, 4=4. Demais perguntas: 4 categorias de resposta.

TOTAL:
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ANEXO 4 — Questionario Inventario de Ansiedade Parte Il — IDATE TRACO

PARTE II - IDATE TRACO
Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como vocé geralmente
se sente.
Nao gaste muito tempo numa tnica afirmagao, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de como vocé se
sente geralmente.

AVALIACAOQ
Quase sempre (4) - Frequentemente (3) - As vezes (2) - Quase nunca (1)

1%, Sinto-me bem. 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente. 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque nio consigo tomar

1 2 3 4
decisdes rapidamente.
7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo. 1 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades estio se acumulando de

1 2 3 4
tal forma que nao as consigo resolver.
9. Preocupo-me demais com as coisas sem

1 2 3 4
importancia.
10*. Sou feliz. 1 2 3 4
12. Nio tenho muita confianga em mim mesmo. 1 2 3 4
16. Estou satisfeito. 1 2 3 4
17. Ideias sem importincia me entram na cabeca e

1 2 3 4
ficam me preocupando.
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo

1 2 3 4
consigo tird-los da cabega.
20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus

1 2 3 4
problemas do momento.
19*- Sinto-me alegre. 1 2 3 4

* Os itens marcados com asterisco (*) sao as perguntas de cardter positivo do IDATE-trago.
OBS: Todos itens escoriados em 3 respostas, 2e 3= 2.

TOTAL:
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ANEXO 5 — Questionério Inventario Breve de Dor (Winconsin Brief Pain Questionnaire)

1. Durante a vida, a maioria de noés ja sentiu alguma dor de vez em quando (como enxaquecas,
dores de dente, etc.) Vocé esta sentido alguma dor hoje?

1. Sim O; 2. Nao O

2. Marque nas figuras abaixo as areas onde vocé sente dor. Faga um X na &rea que o incomoda

mais.
{77 L)
= '
Righty = o 7 Eert

Use a escala abaixo para responder as questfes de 3 a 6:

Pior dor inimaginavel

012345678910

Sem dor

3. Qual ndmero indica a pior dor que vocé sentiu nas Ultimas 24 horas:

[ ]
]

4. Qual numero indica a dor mais fraca que vocé sentiu nas ultimas 24 horas: [

5. Qual ndmero indica a média da dor que vocé sente normalmente: [ ]
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6. Qual ndmero indica a dor que vocé esta sentindo agora: [ ]

7. Que tratamentos ou medicamentos vocé estd recebendo para sua dor?

8. Nas ultimas 24 horas, quanto de alivio os tratamentos ou medicagdes para dor Ihe trouxeram?

Faca um circulo na porcentagem que melhor mostre quanto de alivio vocé obteve.

Sem Alivio | 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% | Alivio
90%  100% Completo

Use a escala abaixo para responder as questdes de A a G:

Nao Interferiu | O 1 2 3 4 5 6 7 Interferiu
8 9 10 Totalmente

9. Indique o numero que melhor descreve como, nas Ultimas 24 horas, a dor interferiu com:
A. Atividade Geral [ ];

B. Humor[ [

C. Capacidade de caminhar [ ];

D. Capacidade de Trabalho (inclui trabalho fora da casa e servicos domésticos) [ |;

E. Relacionamento com outras pessoas [ |;

F.Sono[ ;

G. Prazer pelavida[ ]



ANEXO 6 — Questionario Six Item Screening Cognitive Test — 6CIT

Eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas que
pedem para vocé usar sua memoaoria. Eu vou nomear
trés objetos. Por favor, espere até eu dizer as trés
palavras e repita-as.

Lembre-se do que eles sdo, porque eu vou pedir
para vocé repeti-los em alguns minutos. Por favor,
repita estas palavras para mim:

MACA; MESA; MOEDA

(O entrevistador pode repetir os nomes 3 vezes, se
necessario, mas a repeticao nao € pontuada)

O paciente repetiu corretamente as trés palavras?
sim ( ) ndo ()

Responder as questdes abaixo com 1 para resposta
certa e 0 (zero) para resposta errada.

1. Em que ano estamos?1()0()

2. Em que més estamos?1()0 ()

3. Que dia da semana é hoje? 1 ()0 ()

Quais foram os trés objetos que pedi para vocé
lembrar?

4. MACA1()0()

5. MESA1()0()

6. MOEDA1()0()

TOTAL:
O voluntario esta apto para participar do estudo? ()
Sim ( ) Nao

Observacgoes:

Resultado: O voluntario precisa pontuar 4 ou mais
para estar apto para participar do estudo.
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ANEXO 7 — Questionério Richard Campbell Sleep Questionaire

Richards-Campbell Sleep Questionnaire

(Richard ET AL. , 2005).

Validado para portugués por Marques (2016).

O questionario abaixo pretende avaliar o seu sono quer em termos de qualidade como de quantidade n
passada.

Cada uma das questdes abaixo é respondida pela colocacdo de um “X” na linha da resposta. Coloque o ¢
no lugar da linha que melhor descreva o que sente em relagdo ao seu sono na noite passada.

1 — O meu sono na noite passada foi:

Sono profundo Sono leve

2 — Na noite passada, a primeira vez que tentei dormir eu:

Adormeci quase imediatamente N3o consegui adormecer

3 — Na noite passada eu estive:

Pouco tempo acordado Acordado toda a noite

4 — Na noite passada, quando acordei ou fui acordado, eu:

Voltei a dormir imediatamente Nao consegui voltar a dormir

5 — Descreveria 0 meu sono na noite passada, como:

Uma boa noite de sono Uma ma noite de sono

6 — Descreveria o nivel de ruido da noite passada como:

Muito Siléncio Muito ruido

Parte 3: Fatores que perturbaram o Sono

Assinale 3 fatores que perturbaram o seu sono na noite passada. Enumere-os por ordem decrescen
0 3 0 que mais interferiu.

__Ruido do equipamento __ Ruido de outros utentes

___Conversa dos profissionais __ Administracdao de medicagdo

___Procedimentos efetuados __ Posicionamentos

__lluminagdo __ Nenhum. Dormi Bem.

__Dores

___Outros. Quais?
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ANEXO 8 — Questionéario Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

As questbes a seguir sao referentes aos habitos de sono apenas durante o més

passado. Suas respostas devem indicar corretamente o que aconteceu na maioria dos

dias e noites do més passado. Por favor, responda a todas as questdes.

1. Durante o més passado, a que horas
vocé foi deitar a noite na maioria das
vezes?

HORAS DE DEITAR:

2. Durante o més passado, quanto
tempo (em minuto) vocé demorou a
pegar no sono?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA
PEGAR NO SONO:

3. Durante o més passado, a que horas
vocé acordou de manhé& na maioria
das vezes?

HORARIO DE ACORDAR

4. Durante o més passado, quantas
horas de sono por noite vocé dormiu?
(pode ser diferente do numero de
horas que vocé ficou na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE __

Para cada uma das questées seguinte,
escolha uma Unica resposta, que vocé acha
mais correta. Por favor, responda a todas as
questdes.

5. Durante o més passado, quantas
vezes vocé teve problemas para
dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos
para pegar no sono.

..) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.

..) Uma ou duas vezes por semana.

..) Trés vezes por semana ou mais.

(.
(-
(-
(-
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—— — —

—— — —

b) Acordar no meio da noite ou de
manhé muito cedo.

...) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.
..) Uma ou duas vezes por semana.
...) Trés vezes por semana ou mais.

c) Levantar-se para ir ao banheiro

..) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.

..) Uma ou duas vezes por semana.
..) Trés vezes por semana ou mais.

d) Ter dificuldade para respirar

..) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.

..) Uma ou duas vezes por semana.
..) Trés vezes por semana ou mais.

e) Tossir ou roncar muito alto

..) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.

..) Uma ou duas vezes por semana.
..) Trés vezes por semana ou mais.

f) Sentir muito frio

..) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.

..) Uma ou duas vezes por semana.
..) Trés vezes por semana ou mais.

g) Sentir muito calor

..) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.

..) Uma ou duas vezes por semana.
..) Trés vezes por semana ou mais.

h) Ter sonhos ruins ou pesadelos
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— — — —

..) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.

..) Uma ou duas vezes por semana.
..) Trés vezes por semana ou mais.

i) Sentir dores

..) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.
..) Uma ou duas vezes por semana.
..) Trés vezes por semana ou mais.

j) Outra razéo, por favor, descreva:

Quantas vezes vocé teve problemas
para dormir por esta razdo durante o
més passado?
(...) nenhuma vez
(...) menos de uma vez por
semana.
(...) uma ou duas vezes por
semana.
(...) trés vezes por semana
ou mais.

Durante o més passado, como vocé
classifica a qualidade do seu sono?
(...) Muito boa
(...) Ruim
(...) Boa
(...) Muito ruim

Durante o més passado, vocé tomou
algum remédio para  dormir,
receitado pelo médico, ou indicado
por outra pessoa (farmacéutico,
amigo, familiar) ou mesmo por sua
conta?
(...) Nenhuma vez
(---) Menos de uma vez por semana.
(...) Uma ou duas vezes por semana.
(...) Trés vezes por semana ou mais.
Qual (is)?

Durante o més passado, se vocé teve
problema para ficar acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo
suas refeicbes ou participando de
qualquer outra atividade social,
quantas vezes isso aconteceu?

(...) Nenhuma vez

(...) Menos de uma vez por semana.

68

(...) Uma ou duas vezes por semana
(...) Trés vezes por semana ou mais

Durante o més passado, vocé sentil

indisposicdo ou falta de entusiasmi

para realizar suas atividades diarias’

(...) Nenhuma indisposicdo nem falt:
de entusiasmo.

(...) Indisposicdo e falta di
entusiasmo pequeno.

(...) Indisposicdo e falta d
entusiasmo moderadas.

(...) Muita indisposicdo e falta de
entusiasmo.



ANEXO 9 — Questionério de Matutinidade- Vespertinidade (MEQ) DE Horne e Ostberg

Leia com atengdo cada questdo antes de responder. Responda a todas as
questbes. Para cada questédo coloque apenas uma resposta. Responda a cada questéo
com toda a honestidade possivel. Suas respostas e os resultados sdo confidenciais.

5. 05h00 - 06h30
1. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal e com liberdade | 4. 06h30 - 07h45
total de planejar seu dia, a que horas vocé se levantaria? 3. 07h45 - 09h45
2. 09h45-11h00
1. 11h00 = 12h00
5. 20h00 - 21h00
2. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade g- 222’hh1°5° - 2242':‘;05
total de planejar sua noite, a que horas vocé se deitaria? . -
prane; q 2. 24h30 - 01hd5
1. 01h45-03h00
4. Nada dependente
3. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de | 3. N&o muito dependente
manha? 2. Razoavelmente dependente
1. Muito dependente
1. Nada facil
4. Vocé acha facil acordar de manha? 2. Nao muito facil
3. Razoavelmente facil
4. Muito facil
1. Nada alerta
5. Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de | 2. N&o muito alerta
acordar? 3. Razoavelmente alerta
4. Muito alerta
1. Muito ruim
6. Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de | 2. N&o muito ruim
acordar? 3. Razoavelmente bom
4. Muito bom
1. Muito cansado
7. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente | 2. N&o muito cansado
cansado? 3. Razoavelmente em forma
4. Em plena forma
4. Nunca mais tarde
8. Se vocé nao tem compromisso no dia seguinte e comparando | 3. Menos que uma hora mais tarde
com sua hora habitual, a que horas vocé gostaria de ir deitar? 2. Entre uma e duas horas mais tarde
1. Mais do que duas horas mais tarde
9. Vocé decidiu f icios fisi U . . 4. Estaria em boa forma
. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu 0 | 3° Eqtaria razoavelmente em forma
horario das 07h00 as 08h00 da manhd, duas vezes por semana. | 5  Acharia isso dificil
Considerando apenas seu bem-estar pessoal, 0 que vocé achade | " Acharia isso muito dificil
fazer exercicios nesse horario?
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5. 20h00 - 21h00

4. 21h00 - 22h15
10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade 3 29h15 — 00h45
de dormir? 2. 00h45 - 02h00

1. 02h00 - 03h00
11. Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste 2 gas ??gg és ::ggg
que dura 2 horas e que vocé sabe que é mentalmente cansativo. | .’ D:: 15:00 Z: 17:00
Considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual desses | . e :

0. Das 19:00 as 21:00

horarios vocé escolheria para fazer esse teste?

12. Se voceé fosse deitar as 23h:00 min em que nivel de cansacgo
voceé se sentiria?

Nada cansado
Um pouco cansado
Razoavelmente cansado

13. Por alguma razdo vocé foi dormir varias horas mais tarde do
que é seu costume. Se no dia seguinte vocé ndo tiver hora certa
para acordar, o que aconteceria com vocé?

. Acordaria na hora normal sem sono
. Acordaria na hora normal, com sono.
Acordaria na hora normal e dormiria
novamente
1. Acordaria mais tarde do que seu
costume

0
2
3.
5. Muito cansado
4
3
2

14. Se voce tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para
realizar uma tarefa e ndo tiver compromissos no dia seguinte, o
que voce faria?

1. Soé dormiria depois de fazer a tarefa

2. Tiraria uma soneca antes da tarefa e
dormiria depois

3 Dormiria bastante antes e tiraria uma
soneca depois

4. So6 dormiria antes de fazer a tarefa

15. Se voce tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado g g:: ??gg Z: :ggg
e cgr]siderarldo apenas o seu bem-estar pessoal, qual destes 2' Das 15j00 as 17j00
horarios vocé escolheria? 1. Das 19-00 as 21-00
16. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o | 1. Estaria em boa forma
horario das 22:00 as 23:00 horas, duas vezes por semana. | 2. Estaria razoavelmente em forma
Considerando apenas o seu bem-estar pessoal o que vocé acha | 3. Acharia isso dificil
de fazer exercicios nesse horario? 4. Acharia isso muito dificil
5. 05h00 - 08h00
17. Suponha que vocé possa escolher o seu proprio horario de | 4. 08h00 — 09h00
trabalho e que vocé deva trabalhar cinco horas seguidas por dia. | 3. 09h00 — 14h00
Imagine que seja um servigo interessante e que vocé ganhe por | 2. 14h00 - 17h00
producéo. Qual o horario que vocé escolheria? (Marque a horado | 1. 17h00 — 04h00
inicio)
5. 05h00 - 08h00
4. 08h00 - 10h00
18. A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem- | 3. 10h00 — 17h00
estar? 2. 17h00 - 22h00
1. 22h00 - 05h00
6. Tipo matutino
19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras | 4. Mais matutino que vespertino
gostam de acordar cedo e dormir cedo, as segundas de acordar | 2. Mais vespertino que matutino
tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos vocé se identifica? | 1. Tipo vespertino
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ANEXO 10 — Questionério indice de Severidade de Insénia

1. Por favor, avalie a OfaVidade da sua insonia nas duas ultimas semanas, em n'agio a: (ESTIMULADA)
3.1a) Dificuldade em pegar no sono D ks D Leve D Moderada D Grave [:] Muito grave

3.1b) Dificuldade em manter o sono D Nenhuma DLeve D Moderada I:I Grave D Muito grave
3.1c)Problema de despertarmuto cedo | Nenhuma [ Jleve [ ] Moderada [ | Grave [ ] Mitograwe

3.2-Quanto vocé esta satisfeito ou insatisfeito com o padrdo atual de seu sono? (ESTIMULADA)
[ ]muito satisteito [_]satisteito [ Jindiferente [ insatsteic [ ] muitoinsatisfeito

3.3-Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades diumas, por exemplo: fadiga diania,
habilidade para trabalhar/ executar aividades didrias, concentragdo, meméria, humor, etc? (ESTIMULADA)

D Néo interfere [] Interfere um pouco I:l Interfere de algum modo D Interfere muito |:| Interfere eremamente
3.4-Quanto vocé acha que os outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua qualidade de vida? (ESTIMULADA)

D Nao percebem [:] Percebem um pouco DPercebem de algum modo I:I Percebem muito DPercebem ememamene]
3.5-0 quanto vocé esta preocupado/ estressado com o seu problema de sono? (ESTIMULADA)

Nao estou Um pouco Muito Extremamente
preocupado D preocupado D De algum modo preocupado preocupado preocupado




ANEXO 11- Questionario Escala de Sonoléncia de Karolinska

1. Assinale a opgao que melhor representa o seu nivel de sonoléncia NESTE
MOMENTO

() Extremamente alerta

() Muito alerta

() Alerta

(O Relativamente alerta

(O Nem alerta nem sonolento(a)

(O Sinais de sonoléncia

(O Sonolento, mas ndo me esforgo para ficar alerta
() Sonolento, mas me esforgo para ficar acordado

(O Muito sonolento(a), brigando com o sono, muito esforgo para ficar acordado(a)
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ANEXO 12 — Questionério de Sono em Unidade de Terapia Intensiva

1-Classifique a qualidade global do seu sono em casa. Utilize uma escala de 1 a 10 (1 = ruim 10

= excelente)

2-Classifique a qualidade global do seu sono na UTI. Utilize uma escala de 1 a 10 (1 = ruim 10 =

excelente)

3-Classifique a qualidade global do seu sono na UTI nos seguintes dias: (1 = ndo dorme/ruim 10

= excelente)

* primeira noite na UTI
* durante a metade da sua permanéncia na UTI

* no final da sua permanéncia na UTI

4-Classifique o nivel global de sonoridade durante sua permanéncia na UTI

(1 = incapaz de ficar acordado 10 = totalmente alerta e acordado

5-Classifique o nivel global de sonoléncia diurna durante sua primeira permanéncia na UTI: (1 =

incapaz de ficar acordado 10 = totalmente alerta e acordado)

* na primeira noite na UTI
* durante a metade da sua permanéncia na UTI

* no final da sua permanéncia na UTI

6-Classifigue o nivel de interrup¢cdo do seu sono para as seguintes atividades durante sua
permanéncia na UTI: (1 = sem interrup¢&o 10 = interrupg¢do significativa)

* barulho

* luminosidade

» cuidados de enfermagem (banhos)

» exames (radiografias de intensidade)
* sinais vitais (PA, pulso, temperatura)
» coletas de sangue

* administracdo de medicamentos

7-Classifigue o nivel de interrupcdo do seu sono para 0s seguintes ruidos durante sua

permanéncia na UTI: (1 = sem interrupgdo, 10 = interrupg¢ao significativa)



alarme do monitor cardiaco
alarme do ventilador
ventilador

oximetria de pulso
conversas

alarme da bomba infusora
vacuo de sucgédo
nebulizacdo

telefone do médico
telefone da unidade
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