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RESUMO | INTRODUGAO: Evidéncias mostram que existe correlacdo
positiva entre o indice de Massa Corpérea (IMC) e a qualidade do sono.
A avaliagdo de como o IMC pode influenciar a qualidade do sono de
pacientes no pés-operatério pode ser Util para tomada de decisdo re-
lacionada ao tratamento fisioterapéutico. OBJETIVO: Comparar a qua-
lidade do sono em pacientes pés-cirurgia cardiaca em diferentes IMC.
METODOS: Trata-se de um estudo transversal. Pacientes de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos e submetidos a revasculariza¢do do
miocardio via esternotomia mediana e circulagdo extracorpérea foram
incluidos. O Questionario do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh,
que mede a qualidade retrospectiva do sono, foi aplicado, na alta da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em pacientes de ambos os sexos
agrupados por IMC em grupos eutréfico, sobrepeso e obesidade, para
investigar as alteracdes no comportamento do sono pés-cirurgia cardia-
ca desses grupos. Pontuacdes de 0-4 indicam boa qualidade do sono e
de 5-10 indicam qualidade ruim. Os dados foram expressos em média
e desvio padrdo. Para comparagdo entre os grupos o teste de ANOVA
foi usado. Foi considerado como significativo um p<0,05. RESULTADOS:
O estudo foi composto por 120 pacientes, com uma predominancia do
sexo masculino num total de 79 (65,83%) pacientes e idade em torno de
60,22 + 1,34 anos. As pontuag¢des das varidveis desse questionario como
Duracgdo do sono (Grupo eutréfico:0, sobrepeso:0, obesidade:2, p=0,02),
Disturbio do sono (Grupo eutrdéfico:1, sobrepeso:1, obesidade:2, p=0,01)
e Disfung¢do diurna (Grupo eutréfico:1, sobrepeso:1, obesidade:2, p=0,04)
foram estatisticamente significativos. Comparando a pontuagdo geral
entre os grupos eutro6fico:2, sobrepeso:5 e obesidade:10 identificou-se
que a qualidade do sono tende a piorar a medida que o IMC aumenta.
CONCLUSAO: Os pacientes que apresentavam um IMC maior, como do
grupo obesidade, apresentaram pior qualidade do sono, enquanto os
pacientes do grupo eutrdéfico possuiram melhor qualidade do sono.

PALAVRAS-CHAVE: Sono. Periodo Pés Operatério. indice de Massa
Corporal. Cirurgia Cardiaca.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Evidence shows that there is a positive
correlation between the Body Mass Index (BMI) and sleep quality. The
assessment of how the BMI can influence the sleep quality of patients
in the postoperative period can be useful for decision making related
to physiotherapeutic treatment. OBJECTIVES: To compare the sleep
quality in patients undergoing CABG at different BMI. METHODS:
Patients of both sexes, aged 18 years or over and submitted to coronary
artery bypass grafting via median sternotomy and cardiopulmonary
bypass (CPB) were included. This is an observational study. The
Pittsburgh Sleep Quality Index Questionnaire, which measures the
retrospective sleep quality, was applied, upon discharge from the
Intensive Care Unit (ICU), in patients of both sexes grouped by BMI
into eutrophic, overweight, and obesity groups to investigate changes
in sleep behavior post-cardiac surgery in these groups. The data were
expressed as means and standard deviations. For comparison between
groups, the ANOVA test was used. P <0.05 was considered significant.
RESULTS: The study consisted of 120 patients, with a predominance
of males in a total of 79 (65.83%) patients and age around 60,22 + 1,34
years. The scores of the variables in this questionnaire such as Sleep
Duration (Eutrophic Group:0, Overweight:0, Obesity:2, p=0.02), Sleep
Disturbances (Eutrophic Group:1, Overweight:1, Obesity:2, p=0.01)
and Daytime Dysfunction (Eutrophic Group:1, Overweight:1, Obesity:2,
p=0.04) were statistically significant. Comparing the total score between
the groups eutrophic:2, overweight:5, and obesity:10, it was found that
sleep quality tends to worsen as the BMI increases. CONCLUSION:
Patients with a higher BMI, as in the obesity group, had worse sleep
quality, while patients in the eutrophic group had better sleep quality.

KEYWORDS: Sleep. Post-Operative Period. Body mass index. Cardiac
surgery
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Introducao

A cirurgia cardiaca é considerada de grande por-
te e os pacientes submetidos a esse procedimento
sdo encaminhados para uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) no pos-operatério (PO). Embora o mo-
nitoramento em UTI seja necessario para otimizar a
recuperacao, o tempo de internacdo pode prejudicar
a qualidade do sono, por se tratar de uma unidade
considerada geradora de estressel=,

O estresse na UTl advém do grande numero de equi-
pamentos, profissionais e procedimentos que fre-
guentemente interrompem o ciclo circadiano, cau-
sando prejuizos como o aumento da pressao arterial
dos pacientes®. Além disso, problemas relacionados a
feridas cirurgicas, terapia medicamentosa, alteracdes
do apetite, altera¢des emocionais e disturbios neu-
romusculares podem levar a altera¢des na qualidade
do sono dos pacientes no PO>.

Estudos tém demonstrado que a ma qualidade do
sono afeta a maioria dos individuos submetidos a
procedimentos cirurgicos, sendo a insénia o princi-
pal disturbio relacionado. Portanto, o individuo que
nao dorme pode apresentar fadiga, cansaco, tensao,
diminuicdo do desempenho intelectual, sintomas de
depressao, ansiedade, sonoléncia diurna, dores mus-
culares e irritabilidade®”. Avaliar a qualidade do sono
pode possibilitar ajustes terapéuticos relacionados
a prescricao de exercicios fisicos. Nesse contexto, a
utilizacdo do instrumento conhecido como indice de
Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI) tem se mos-
trado eficaz e capaz de fornecer informac¢des quan-
titativas e qualitativas sobre a qualidade do sono?™°.

Varios estudos cientificos mostram que ha evidén-
cias de que o indice de Massa Corporal (IMC) pode
influenciar na qualidade do sono™'. Madrid-Valero
et al.'® relataram que a ma qualidade do sono estava
associada a um maior IMC. Para Hung et al.’Z, indivi-
duos com sobrepeso ou obesidade apresentam pior
qualidade do sono do que aqueles com peso normal.
Embora a literatura mostre que existe uma corre-
lacdo positiva entre o indice de Massa Corporal e a
qualidade do sono, a quantidade de trabalho é escas-
sa quando um terceiro descritor é adicionado como
cirurgia cardiaca a essa correlagdo.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo compa-
rar a qualidade do sono em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio com dife-
rentes indices de massa corporal.

Métodos
Desenho do Estudo

Foi realizado estudo observacional com pacientes do
Instituto Nobre de Cardiologia (INCARDIO), localizado
na cidade de Feira de Santana, Bahia, no periodo de
agosto de 2019 a janeiro de 2020. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nobre
de Feira de Santana, sob o nimero 4.008.896. CAAE
(29839020.0.0000.5654). Todos os pacientes partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (CIF).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com
18 anos ou mais e submetidos a cirurgia de revascu-
larizagdo do miocardio por esternotomia mediana e
circulagcao extracorpoérea (CEC). Pacientes com doen-
cas oncoldgicas, doencgas infecciosas com repercus-
sdo no estado geral, enddcrinas (diabetes mellitus e
tireoide ndo tratada), pacientes em péds-operatério
recente (até 60 dias de pds-operatério) foram exclui-
dos de qualquer intervencdo cirdrgica, pacientes com
dificuldade de compreensao do questionario propos-
to, trazendo incompatibilidade de informagdes ou
tendo incapacidade de responder a mesma pergun-
ta, ou que se recusou a respondé-la.

Protocolo do Estudo

Apds os pacientes atenderem aos critérios de inclu-
sdo, dados pessoais, histéria clinica, altura, peso e cal-
culo do indice de Massa Corporal (IMC) foram calcu-
lados no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca.
O calculo foi realizado pela divisdo do peso (em Kg)
por altura ao quadrado (em metros). Assim, dividimos
os grupos em trés classifica¢des: eutrofico (IMC entre
18,5 a 24,9 kg / m2), sobrepeso (IMC entre 25 a 29,9 kg
/ m2) e obeso (IMC maior que 30,0 kg / m2). Para infor-
magdes sobre o comportamento do sono, foi aplica-

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):68-74
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3340 | ISSN: 2238-2704

Yy - Q


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3340

do o Questionario do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), que avalia a qualidade e os disturbios
do sono no periodo de um més anterior & cirurgia. E
composto por 19 questdes de autorrelato e 5 ques-
tdes dirigidas ao conjuge ou companheiro de quarto.

Apbds todos os dados coletados e divididos os gru-
pos, o questionario PSQI foi aplicado na alta da UTI.
Verificamos as pontuacbes de cada questionario
e analisamos as mudang¢as no comportamento do
sono apos a cirurgia cardiaca relacionada por cada
grupo classificado.

Instrumentos de pesquisa

O questionario de Pittsburgh, originalmente desen-
volvido por Buysse et al.8, mede a qualidade retros-
pectiva do sono e disturbios ao longo de um periodo
de 1 més para uso na pratica clinica e em pesquisa.
Ele discrimina entre bons e maus dormentes e forne-
ce uma avaliacdo breve e clinicamente util de varios
disturbios do sono.

E composto por 19 questdes que sdo agrupadas em
7 componentes, cada um em uma escala graduada
em pontuacdes de zero (nenhuma dificuldade) a trés
(dificuldade severa). Os componentes do PSQI sdo:
C1 Qualidade subjetiva do sono, C2 Laténcia do sono,
C3 Durag¢do do sono, C4 Eficiéncia do sono usual,
C5 Alteragbes do sono, C6 Uso de medicamentos,
C7 Disfuncdo do sono diurno. A soma dos valores
atribuidos aos sete componentes varia de 0 a 21 no

escore total do questionario, indicando que quan-
to maior o numero, pior a qualidade do sono.
Pontuacdes de 0-4 indicam boa qualidade do sono,
5-10 indicam ma qualidade e acima de 10 indicam
disturbios do sono.

Analise estatistica

Para a andlise dos dados, foi utilizado o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. A
normalidade foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os dados foram expressos em médias e
desvios-padrdo. Para comparacdo entre os grupos,
foi utilizado o teste ANOVA. P <0,05 foi considerado
significativo.

Resultados

Durante o periodo da pesquisa, foram admitidos 134
pacientes, dos quais 34 foram excluidos devido ao
pos-operatério recente (4), dificuldade de compreen-
sdo do questionario proposto (20) e recusa em res-
pondé-lo (10) (figura 1). O estudo foi composto por
120 pacientes, com predominio do sexo masculino
em um total de 79 (65,83%) pacientes e idade média
em torno de 60 + 1 anos. A comorbidade mais preva-
lente foi Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), com 86
(71,66%) pacientes e indice de Massa Corporal (IMC)
em torno de 27,3 + 4,5 kg / m2. Os outros dados sdo
mostrados na Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma de elegibilidade do paciente

Avaliado para elegibilidade

(n=134)
Excluido (n = 34)
- Pés-operatério recente (4)
- Dificuldade em entender o questionario
proposto (20)
- Recusou-se a responder (10)
\4
Incluidos
(n=120)
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes estudados

Grupo eutroéfico Grupo Sobrepeso Grupo
Variavel Obesidade (n = Valor de p
(n=31) (n =55)
34)
Idade (anos) 50+4 62+5 59+5 0,64
Sexo
Masculino 20 (65%) 37 (67%) 22 (65%) 0,11
Feminino 11 (35%) 18 (33%%) 12 (35%)
IMC (kg/m?) 22+3 27 +3 33+2 <0,01
Comorbidades
HAS 23 (74%) 39 (71%) 24 (71%) 0,83
DLP 15 (48%) 22 (40%) 19 (56%) 0,35
DM 12 (39%) 20 (36%) 15 (44%) 0,38
IAM 3 (10%) 5 (9%) 4 (12%) 0,87
Sedentarismo 14 (45%) 22 (40%) 16 (47%) 0,54

IMC - indice de Massa Corporal; HAS - Hipertens&o Arterial Sistémica; DLP - Dislipidemia; DM - Diabetes Mellitus; IAM
- Infarto Agudo do Miocardio.

Os pacientes de todos os grupos analisados submetidos a cirurgia cardiaca tiveram um tempo de circulacdo ex-

tracorpérea (CEC) de 91,32 + 2,78 minutos. No Tempo de Ventilagdo Mecanica (VM) dos pacientes foi em torno de
6,33 + 0,47 horas. Os valores sdo mostrados na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas cirurgicas dos pacientes estudados

- Grupo
Variavel Grupn-autrifice Grupe:Sobrepese Obesidade (n = Valor de p
(n=31) (n=55)
34)
Tempo de CEC (min) 89+12 91+9 94 + 11 0,64
impD s 6+2 743 6+3 0,78
(horas)
Numero de pontes 2+1 2+1 2+1 0,93
Numero de drenos 2+1 2+1 2+1 0,94
Tempo de
clampeamento 7918 85+ 15 83+14 0,53
(minutos)
Tempo de cirurgia 231+ 24 245 +19 255 + 21 0,11
(horas)

CEC - Circulagdo Extracorpérea; VM - Ventilagdo Mecanica.

A Tabela 3 mostra a pontuacdo dos grupos de pacientes estudados no questionario de Pittsburg que avalia a
qualidade do sono. Percebe-se que variaveis como durag¢ao do sono (grupo eutroéfico: 0, grupo com sobrepeso:
0, grupo obesidade: 2, p = 0,02), disturbio do sono (grupo eutrdfico: 1, grupo com sobrepeso: 1, grupo obesidade:
2, p =0,01) e disfuncdo diurna (grupo eutréfico: 1, grupo com sobrepeso: 1, grupo obesidade: 2, p = 0,04) foram
estatisticamente significativas. Ainda é possivel verificar que entre os escores dos grupos de pacientes, o escore
geral foi 10 no grupo obesidade, indicando pior qualidade do sono.
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Tabela 3. Escore do questiondrio de Pittsburg entre os grupos estudados

s Grupo
Variavel Grupo eutrofico Grupo Sobrepeso Obesidade (n = Valor de p
(n=31) (n=55)
34)
Qualidade subjetiva do 0 1 1 0,23
sono
Laténcia do sono 0 0 1 0,14
Duracdo do sono 0 0 2 0,02
Eficiéncia habitual do 0 1 1 0,25
sono
Disturbio do sono 1 1 2 0,01
Uso de medlc:f\gao para 0 1 1 018
dormir
Disfungao diurna 1 1 2 0,04
Pontuacéo geral ) 2 ) 5 ) 10 ) <0,01
Discussao

Nosso estudo mostrou que a qualidade do sono é pior em pacientes com obesidade, pois eles pontuaram mais
alto do que outros grupos. O grupo eutréfico apresentou escore baixo, mostrando que os pacientes nesta faixa
de IMC apresentam melhor qualidade de sono. O grupo com excesso de peso teve pontuac¢ado intermediaria entre
os outros dois, tendo sono prejudicado em relagao ao grupo eutréfico.

Assim, constatamos que ao comparar o escore total entre os grupos estudados, pode-se perceber que a qualida-
de do sono tende a piorar com o aumento do IMC. Achado semelhante é mostrado no estudo de Araujo et al.’8,
no qual os escores de duragdo do sono e disfuncdo diurna em obesos foram estatisticamente significativos, con-
tribuindo diretamente para o aumento do escore total do PSQI, que representou sono insatisfatério.

Embora exista uma escassez de estudos na literatura que avaliem a qualidade do sono em pacientes pés-cirurgia
cardiaca, em diferentes indices de massa corporal, a fim de corroborar nossos achados, as evidéncias cientificas
a seguir revelam que a qualidade do sono pode ser influenciada pelo IMC.

Conforme mostrado na literatura, existe uma correlacdo entre a qualidade do sono e a cirurgia cardiaca.
Bornhausen et al.”? investigaram a qualidade subjetiva do sono em pacientes com cardiopatia isquémica crénica
e identificaram 60% dos pacientes com sono ruim e obesos de acordo com o escore do questionario de Pittsburgh.
Da mesma forma, nos resultados do estudo de Beck et al.2%, evidenciou-se que os pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca apresentam elevada frequéncia de sonoléncia diurna excessiva, demonstrando altera¢des na qualidade
do sono, conforme demonstrado neste estudo.

Esse aumento da sonoléncia diurna pds-operatdria, segundo Dianatkhah et al.?!, deve-se a reducdo da secrecao
de melatonina nesse periodo. Navarro-Garcia et al.?2 mostraram que a qualidade do sono em pacientes subme-
tidos a cirurgia cardiaca foi prejudicada por fatores como dor, drenagem e desconforto causados por ruidos de
alarmes, aparelhos de monitoramento e vozes de funcionarios de UTI.

Paralelamente, existem varios estudos cientificos que revelam uma correlacdo entre o IMC e a qualidade do
sono, mostrando que a massa corporal é um parametro que por si sé pode influenciar na qualidade do sono dos
pacientes independentemente dos procedimentos cirurgicos. Chem et al.?> mostraram que o padrdo de sono
inadequado (dormir menos de 6 a 8 horas por noite) estava associado a obesidade. Para ele, a reducdo das ho-
ras de sono é causada pelo aumento da atividade simpatica, aumento da secrecao de cortisona e diminuicdo da
intolerancia a glicose.
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Segundo Cournot et al.?, individuos obesos e menos
ativos fisicamente precisam de menos sono, o que
explica a alta prevaléncia de disturbios do sono nes-
sa faixa de IMC. Segundo Rahe et al.?%, o excesso de
peso pode levar a reducdo da atividade fisica duran-
te o dia, diminuindo a vontade de dormir. Uma vez
gue pacientes obesos tendem a ser menos ativos, a
queima calérica e o gasto energético sdo menores,
reduzindo a restaura¢do desse armazenamento que
ocorre durante o sono. Além disso, para Driver et
al.2%, o exercicio, aumentando a temperatura corpo-
ral, criaria uma condicdo capaz de facilitar o desen-
cadeamento do inicio do sono, ao ativar os processos
de dissipacao de calor controlados pelo hipotalamo.

Dadas as evidéncias anteriores que explicam como o
IMC pode influenciar o sono, esses achados podem
estar associados a altos escores na duragao do sono,
disturbios do sono e disfun¢do diurna em pacientes
obesos. Pacientes obesos tém dificuldade em iniciar
ou manter o sono. E possivel que a reducdo da ne-
cessidade de sono reduza a duragdo do sono, o que
explica o maior escore de dura¢dao do sono para pa-
cientes obesos. Além disso, a obesidade pode causar
altera¢des no controle respiratério, deixando o sono
instavel e aumentando os despertares noturnos, o
que pode explicar o maior escore da variavel distur-
bio do sono nessa faixa de IMC. Consequentemente,
0 acumulo de noites ndo restauradoras, em longo
prazo, pode causar reduc¢do no desempenho das ati-
vidades diarias do individuo, levando a sonoléncia
diurna excessiva, justificando a mudanca na variavel
disfun¢do diurna. Esses efeitos geralmente nao afe-
tam pacientes eutroficos ou com sobrepeso.

A avaliagdo da qualidade do sono dos pacientes no
periodo pos-operatorio, realizada no presente estudo,
pode ser Util para a tomada de decisao relacionada ao
tratamento fisioterapéutico, uma vez que é possivel
utilizar os resultados desta avaliagcdo para orientar a
criagcdo de protocolos individualizados no pré-operatoé-
rio desses pacientes de acordo com o IMC.

As limita¢Bes deste estudo devem-se principalmente
a falta de estratificacdo por género dos grupos eutroé-
fico, com sobrepeso e obesidade, o que impossibilita
saber como os diferentes indices de massa corporal
influenciam na qualidade do sono apenas em ho-
mens ou mulheres.

Conlusao

Com base nos achados, conclui-se que os pacientes
que apresentaram maior indice de massa corporal
apresentam pior qualidade do sono. Portanto, pa-
cientes obesos tiveram pior qualidade de sono, en-
quanto pacientes eutréficos tiveram melhor qualida-
de de sono.
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