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Introducao
A qualidade de sono na populagdo geral ¢ assunto altamente relevante, uma vez

que reflete diretamente na qualidade de vida das pessoas, assim como indicativos
clinicos de presenca de disturbios respiratérios do sono, os quais podem exibir padrdes
de disfuncionalidades prementes como sonoléncia diurna, alteracdo de humor,
transtornos nas relagdes familiares e sociais, dor cronica, dentre outras. Neste esteio, a
avaliacdo da qualidade de sono, incluindo indicativos clinicos de disturbios respiratorios
do sono em médicos residentes e médicos preceptores em um hospital terciario de
ensino faz-se tema deste trabalho cientifico pela sua importancia em termos de satde

individual e coletiva.

Objetivos

Tragou-se com meta avaliar a qualidade de sono, incluindo indicativos clinicos
de disturbios respiratdrios do sono em médicos residentes e médicos preceptores através
da aplicacdo de escalas clinicas uteis para este fim, no periodo letivo da residéncia do
ano de 2017, que ocorre entre o més de margo de 2017 até o més de margo de 2018, em

um hospital terciario de ensino, no caso presente o Hospital Estadual Alberto Rassi



(HGQG). E, de posse destas informagdes, serd possivel promover agdes para melhorar a

qualidade do sono destes profissionais e, consequentemente, a qualidade de vida, e desta
forma, garantir um melhor atendimento médico aos pacientes. Para fins objetivos,
aplicou-se dois questiondrios uteis para mensurar a qualidade subjetiva do sono, as
quais sdo: Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburg (PSQI, sigla do inglés Pittsburgh Sleep Quality Index).

Principais resultados obtidos

Dentre os resultados obtidos, constatou-se que a qualidade do sono esta
relacionada com laténcia do sono (p<0,001), duragdo (p<0,001), eficiéncia (p<0,001),
presenca de distirbios do sono (p<0,001) e uso de medicagdes (p<0,001). A presenca de
disfun¢des durante o dia esta relacionada com a qualidade do sono (p=0,002), laténcia
do sono (p= 0,009), presenca de distirbios do sono (0,013) e o uso de medicagdes (p=
0,023). Contudo, a presenga de disfun¢des durante o dia ndo mostrou associagdo com a

eficiéncia do sono (p=0,415) e a duracao do sono (p= 0,082).

A duracdo do sono mostrou correlagdo com a laténcia do sono (p<0,004), e ndo
mostrou associacdo com o uso de medicamentos para dormir (p=0,076) e a presenca de
disturbios do sono (p=0,114). A eficiéncia do sono mostrou associagdo com a laténcia e
duragdo do sono (p= 0,002 e p <0,001, respectivamente), e também com a presenca de

distarbios do sono e com o uso de medicamentos para dormir (p= 0,032).

Nao foi encontrada correlagdo entre a presenga de distirbios durante o sono e o
uso de medicamentos (p<0,001), assim como também foi encontrada diferenca

estatistica entre o sexo e as pontuacoes nas escalas de Pittsburgh e Epworth.

Neste esteio, também nao foi percebida diferenga estatistica entre as faixas
etarias e as pontuacdes nas escalas das escalas de Pittsburgh e Epworth. Porém a idade
se mostrou relacionada com a presenca de disfun¢des durante o dia (p=0,003), em que,
dos 41 individuos que apresentaram disfuncao durante o dia pelo menos uma vez na
semana, 61% estavam na faixa dos 20 a 30 anos, seguidos dos individuos entre os 31 e
40 anos (19,5%). Apenas 4 sujeitos com idade entre 41 e 50 e 4 individuos na faixa dos

51 e 60 anos apresentaram disfun¢@o durante o dia pelo menos uma vez na semana.

Foi observado que 26,9% da amostra referiu ingerir medicamento pelo menos

uma vez na semana ¢ também se mostrou associado com a qualidade do sono (p=0,001);



laténcia do sono (p<0,001); eficiéncia do sono (p=0,038); distirbios do sono (p<0,001).

Enquanto que, dos 21 individuos que relataram ingerir medicamentos pelo menos uma
vez na semana, 47,6% tiveram uma avaliagao do sono como ruim, ¢ 14,3% tiveram seu
sono avaliado como muito ruim. Em relagdo a laténcia do sono, nesse grupo, 66,6%
demoravam mais que 30 minutos para dormir e 71,4% apresentaram disturbios do sono

pelo menos uma vez na semana.

O uso de medicamentos demonstrou auxiliar na eficiéncia do sono, uma vez que
nesse grupo, 81% tiveram uma eficiéncia do sono maior que 84%. Dos 21 profissionais
que utilizavam medicamentos para auxiliar no sono, 61,9% apresentaram disturbios do

sono pela classificagdo global na escala PSQL.

Houve constatacdo também de associacdo significativa entre a escala de
Pittsburgh e a escala de sonoléncia de Epworth. No grupo em que ndo foi constatado
sonoléncia diurna, a presenca de disturbios do sono foi de 16,1 %, ao passo que no
grupo com sonoléncia diurna, a prevaléncia de distirbios do sono foi de 36,4%
(p=0,007). Deve-se salientar que pelo teste de correlagdo linear de Spearman, também

houve associagdo significativa (p= 0,006).

Assim, conclui-se que os dados obtidos poderao servir como ferramentas futuras
para implementar politicas para melhorar a qualidade do sono entre os médicos
residentes e preceptores do Hospital Estadual Alberto Rassi (HGG), podendo transpor
tais politicas para outros hospitais, sendo necessario mais estudos para corroborar e

complementar os resultados obtidos neste projeto de pesquisa.

Descri¢ao da amostra de acordo com o agrupamento de médicos preceptores e
meédicos residentes, e de acordo com a idade.

Residentes Preceptores

Variavel (n=45) (n=33)

n % n %
Idade
20 a 30 anos 36 80,0 0 0
31 a 40 anos 8 17,8 8 242
41 a 50 anos 0 0 15 45,5
51 a 60 anos 1 2,2 8 242
Igual ou acima de 61 anos 0 0 6,1



Sexo
Feminino 28 62,2 19 57,6

Masculino 17 37,8 14 42.4

Avaliagao da escala de Pittsburgh e ESE: Comparagdo dos resultados entre os grupos

residentes e preceptores.

Residentes Preceptores Valor
Varidvel (n=45) (n=33) p’
n %! n %>
Qualidade subjetiva do sono
Muito boa 5 11,1 4 12,1 0,969
Boa 24 53,3 17 51,5
Ruim 14 31,1 11 33,3
Muito ruim 2 4.4 1 3,1
Laténcia do sono
Maior ou igual a 15 minutos 16 35,6 9 27,3 0,644
16 a 30 minutos 12 26,7 11 33,3
31 a 60 minutos 14 31,1 11 33,3
Maior que 60 minutos 3 6,7 2 6,1
Duracao do sono
Mais que 7 horas 5 11,1 6 18,2 0,548
Entre 6 ¢ 7 horas 24 533 16 48,5
Entre 5 e 6 horas 12 26,7 9 273
Menos que 5 horas 4 8,9 2 6,1
Eficiéncia habitual do sono
Maior que 85% 31 68,9 16 48,5 0,154
Entre 75% ¢ 84% 6 13,3 11 33,3
Entre 65% a 74% 6 13,3 5 15,2
Menor que 65% 2 4.4 1 3,0
Distirbios do sono
Nenhuma vez no ultimo més 5 11,1 1 3,0 0,310
Menos de uma vez na semana 29 64,4 22 66,7
Entre 1 a 2 vezes na semana 11 24.4 10 30,3
3 vezes na semana ou mais 0 0,0 0 0,0

Uso de medica¢io para dormir



Nenhuma vez no ultimo més 32 71,1 19 57,6 0,151
Menos de uma vez na semana 3 6,7 3 9,1

Entre 1 a 2 vezes na semana 6 13,3 3 9,1

3 vezes na semana ou mais 4 8,9 8 242

Disfun¢ao durante o dia

Nenhuma vez no ultimo més 3 6,7 6 18,2 0,001
Menos de uma vez na semana 10 22,2 18 54,5

Entre 1 a 2 vezes na semana 19 42,2 5 15,2

3 vezes na semana ou mais 13 28,9 12,1

Pontuacéo global do PSQI*

Sono de boa qualidade 8 17,8 10 30,3 0,378
Sono de qualidade ruim 27 60,0 16 48,5

Presenga de disturbio do sono 10 22,2 7 21,2

Pontuacio na ESE’

Auséncia de sonoléncia diurna 29 64,4 27 81,8 0,094
Presenga de sonoléncia diurna 16 35,6 6 18,2

Relagdo entre o nivel de sonoléncia excessiva diurna, de acordo com a ESE, ¢ a

qualidade do sono, segundo o PSQI.

Classificacao PSQI Valo
Variavel rp
ariave Bom Ruim Distiirbio
N % n % n %
Classificacao ESE
Sem sonoléncia (n= 56) 17 34?’ 30 53,6 ? 16,1 <0,007
Com sonoléncia (n=22) 1 4,5 13 59,1 8 36,4

1 Teste de Mann-Whitney

Hé copia disponivel na Biblioteca Ena Galvao da Escola de Saude Publica de Goias

Candido Santiago, no endereco Rua 26, n. 521, Jardim Santo Antonio, Goiania-GO,

CEP 74853-070.

Resumo nao disponivel na internet.



