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RESUMO

O Introdugdo: Nos pacientes sob cuidados paliativos, diante de um estimulo intenso, ¢ comum se observar
o desenvolvimento di ansiedade generalizada, com quadros de tensio motora, hipervigilancia, hiperatividade
autonomica, transtorno do panico e %obia social. Os disturbios do sono estio relacionados aos quadros de transtornos
psiquiatricos, ocasionando queixas de distdrbios respiratdrios, doengas cardiacas e exaustio emocional, além de
comprometer substancialmente a qualidade de sono. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
qualidade do sono em pacientes sob cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e quantitativo, com 15 pacientes atendidos no ambulatério de cuidados paliativos do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), nos meses de maio a julho de 2022. A amostra incluiu todos os pacientes
oncoldgicos sob tratamento paliativo que estavam sendo atendidos no ambulatério, entre os meses de maio a julho
de 2022. Resultados: Participaram deste estudo 15 pacientes, sendo 9 do sexo feminino, com média de idade de 71,9
+ 9,6 anos, 53,3% eram oriundos de Teresina, 80% eram pardos e 73,3% professavam a fé catdlica. Com relagio ao
sono dos pacientes em cuidados paliativos, observou-se uma média de duragdo de sono de 5,5 = 2,8h (mediana de
7h), IQSP médio de 10,1 & 5,2, com minimo de 4 e maximo de 18 (IQSP > 5, ma qualidade do sono), em que 73,3%
dos pacientes apresentaram ma qualidade do sono. Conclusao: Por meio dos achados deste estudo, € possivel observar
uma relacio direta entre qualidade do sono e duragdo do sono, e que a maioria dos participantes apresentaram algum
comprometimento no ciclo sono-vigiilia, corroborando com os achados cientificos sobre cuidados paliativos e sono.
Descritores:
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ABSTRACT

Introduction: In patients under palliative care, faced with an intense stimulus, it is common to observe the development
of generalized anxiety, with motor tension, hypervigilance, autonomic hyperactivity, panic disorder and social phobia.
Sleep disorders are related to psychiatric disorders, causing complaints of respiratory disorders, heart disease and
emotional exhaustion, in addition to substantially compromising the quality of sleep. In this context, the present
study aims to evaluate the quality of sleep in patients under palliative care. Methodology: This is a descriptive, cross-
sectional and quantitative study, with 15 patients treated at the palliative care clinic of the University Hospital of
the Federal University of Piaui (HU-UFPI), from May to July 2022. The sample included all cancer patients under
gaﬂiative treatment who were being treated at the outpatient cl}i]nic, between the months of May to July 2022. Results:

5 patients participated in this stucﬁf, 9 females, with a mean age of 71.9 & 9.6 years , 53.3% were from Teresina, 80%
were brown and 73.3% professed the Catholic faith. Regarding the sleep of patients in palliative care, a mean sleep
duration of 5.5 £ 2.8h (median of 7h), mean IQSP of 10.1 5.2, with a minimum of 4 and a maximum of 18 IQSP
> 5, poor sleep (}uality), in which 73.3% of patients had poor sleep quality. Conclusion: Through the findings of this
study, it is possible to observe a direct relationship between sleep quality and sleep duration, and that most participants
had some impairment in the sleep-wake cycle, corroborating scientific findings on palliative care and sleep.
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Distarbios do sono em pacientes atendidos em um ambulatério de cuidados paliativos do Piaui

INTRODUCAO

De acordo com a International
Association for Hospice and Palliative Care
(IAHPC), os Cuidados Paliativos sio cuidados
holisticos ativos, oferecidos a pessoas de todas as
idades que se encontram em intenso sofrimento
relacionado 2 sua saude, em decorréncia de
uma doenga grave e ameagadora, especialmente
aquelas que estio no final da vida, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
familiares e cuidadores (RADBRUCHL et al,
2020).

O cuidado no contexto da assisténcia
paliativa diferencia-se do curativo porque em
tal situa¢do, o cuidado tem como premissa
melhorar a qualidade de vida do paciente e de
seus familiares diante de uma doenca avancada,
por meio da prevencao e alivio do sofrimento e
pela valorizagao da cultura, da espiritualidade e de
crengas e valores que permeiam a terminalidade
(MI-KYUNG; MARY, 2017).

Tal assisténcia esta diretamente ligada a
preservacao da qualidade de vida do paciente até
a morte, com o objetivo de controlar os sintomas,
tais quais: dor, fadiga, nduseas, insonia, ansiedade,
depressio e anorexia (GOUVEA, 2019).

Nos pacientes sob cuidados paliativos,
diante de um estimulo intenso, é comum se
observar o desenvolvimento de ansiedade
generalizada, com quadros de tensio motora,
hipervigilancia, autonomica,
transtorno do panico e fobia social (MANUAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).

Os disturbios do sono estao relacionados

hiperatividade

aos quadros de transtornos psiquiatricos,

ocasionando queixas de disturbios respiratorios,
doencas cardfacas e exaustio emocional, além
de comprometer substancialmente a qualidade
de sono (OHAYON; HONG, 2002). De acordo
com Berger (2009), a insonia é um sintoma
presente na maioria dos pacientes oncologicos,
afetando de maneira mais intensa os individuos
que se encontram em fase terminal ou avangada
da doenca.

Nesse contexto, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a qualidade do sono em

pacientes sob cuidados paliativos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e quantitativo, com 15 pacientes
atendidos no ambulatério de cuidados paliativos
do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (HU-UFPI), nos meses de
maio a julho de 2022. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa (CEP) do HU-UFPI, sob o nimero de
parecer 5.370.722.

A amostra incluiu todos os pacientes
oncologicos sob  tratamento paliativo que
estavam sendo atendidos no ambulatotio, entre
os meses de maio a julho de 2022. Segundo o
calculo amostral, com nivel de confianca de 95%
e erro amostral de 5%, totalizou-se uma amostra
de 41 participantes. No entanto, apenas 15
pacientes estavam realizando de forma periddica
os atendimentos no ambulatério de cuidados
paliativos no periodo de coleta.

Foram incluidos na pesquisa, individuos
acima de 18 anos e que responderam aos

questionarios corretamente. Durante a
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pesquisa, nao houve exclusao de participantes.

Os pacientes foram abordados no
ambulatério de cuidados paliativos e tomando
por base a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi
realizada uma entrevista para o preenchimento
da ficha clinica e dos questionarios em local
reservado. Os participantes foram convidados a
participar voluntariamente, sendo  informados
sobre o estudo e os beneficios previstos,
assegurando-lhes confidencialidade, privacidade
e anonimato.

Nesta pesquisa, foram utilizados os
seguintes instrumentos:

a) Questionario de informacdes
sociodemograficas e clinicas: o instrumento
solicita dados relacionados a sexo, idade, raca,
procedéncia, estado civil, escolaridade, situagao
profissional, numero de filhos, numero de
pessoas que constituem o agregado familiar e
religido/credo, localiza¢ao anatomica da doenga,
terapéutica oncologica recebida, medicamentos
em uso.

b) Escala de Status de Performance
de Eastern Cooperative Oncology Group —
ECOG: elaborada por Oken et al. (1982), junto
ao Eastern Cooperative Oncology Group, avalia
como a doenca afeta as habilidades de vida diaria
do paciente, com escore que varia de zero a cinco
pontos, permitindo classificar o paciente com o
indice O (totalmente ativo, capaz de continuar todo
o desempenho de pré-doenca, sem restri¢ao), 1
(restritos para atividade fisica extenuante, porém
capazes de realizar um trabalho de natureza leve

ou sedentaria), 2 (completamente capaz para o

autocuidado, mas incapaz de realizar quaisquer

atividades de trabalho; fora do leito por mais de
50% do tempo), 3 (capacidade de autocuidado
limitada, restrito ao leito ou a cadeira mais de 50%
do tempo de vigilia), 4 (completamente limitado,
nao pode exercer qualquer autocuidado; restrito
a0 leito ou a cadeira) e 5 (morto).

o) Escala Status de Performance
de Karnofsky - KPS: permite estabelecer um
prognostico e avaliar a funcionalidade do doente.
Essa escala analisa cinco parametros: mobilidade,
atividade e evidéncias de doencas, autocuidado,
ingestio e estado de consciéncia e atribui valores
de 10% a 100%, sendo que 10% significa a
morte, 100% que o doente nao possui alteragao
funcional (MACIEL; CARVALHO, 2009).

d) Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh - IQSP: avalia a qualidade do sono em
relagdo ao ultimo més, consiste de dez questdes
agrupadas em sete componentes (duragio do
sono, qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do
sono, uso de medicagoes para dormir, sonoléncia
diurna e distarbios durante o dia) com pesos
distribuidos numa escala de 0 a 3. As pontuagdes
desses componentes sao entao somadas para
produzirem um escore global, que varia de 0 a
21 pontos. As pontuagoes de 0-5 indicam boa
qualidade do sono e escore maior que 5 sinalizam
para qualidade ruim de sono (BERTOLAZZI,
2008).

Os possiveis riscos dessa pesquisa foram
constrangimento ao responder sobre dados
relacionados aos habitos de vida e sono, com
possivel identificagio dos nomes e da instituicao
a qual esta sendo desenvolvida a pesquisa. Esses

riscos foram minimizados com a nao identificacao
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de nomes dos participantes e nem da instituigao,
realizacao da aplicagio dos questionarios em
local reservado somente com a presenca das
pesquisadoras, bem como a garantia total de

dados,

onde foram guardados em um local seguro e de

confidencialidade e privacidade dos

acesso somente a pesquisadora e a orientadora
da pesquisa. Além disso, foram tomadas todas as
medidas de prevencao da COVID-19.

Os dados foram organizados e tabulados
na planilha do programa Microsoft Excel 2019
e a analise estatistica foi realizada por meio do
programa Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS® versao 21. Para a analise de
correlacao foi utilizado o Teste de Pearson,

considerando o nivel de significancia de p < 0,05.

3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 15 pacientes,
sendo 9 do sexo feminino, com média de idade
de 71,9 £ 9,6 anos, 53,3% eram oriundos de
Teresina, 80% eram pardos e 73,3% professavam
a fé catdlica. No que concerne ao nivel de
escolaridade, 53,3% dos entrevistados possufam
apenas educagdao basica. A Tabela 1, a seguir,
descreve as caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes atendidos no ambulatério de cuidados

paliativos.

Tahela 1.Caractetisticas sociodem ogrdficas dospacientes atendidosno ambdatdrio de

CuidadosPaliativos do HU-UFPI, 2022

W aridvels Ilédia £DF B (%)
Idadeanos) EETE

Sexo

Ferninino =R n)]
Raga

Branca

Parda 13 (20)
Preta 3020
Estado civil

Solteirn

Casado efon unido estdvel 9 {a0)
Wit 4026, 7
Dirorciado 20133
Escolaridade

Sern alfabetizagio 4026, 7
Eduragio basica (53,3
Ensing superior 3020
Religiio

Catdlicg 110735
Protestante 4026, 7
Sern religifio

Profissiio

Larrador & (40
Dioméstico 20133
Ilerendeiro Li6,7)
Artesdin 18T
Euthnorn 1{6,T
Cozhireimn 16,
FProfesaor 20135
Aposentado 1{e, 7
Teve filhos

Henhurn 16,7
1-3 filhos & (A0
= 3 filhos (53,3
Procedéncia

Teresina (53,3
Interior do Piani & (A0
Chutro estado 1{6.T

Fonte: Dados do antor. Legenda: DF — Desvio Pad o,
Fonte: Dados do antor.
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Com relagao ao sono dos pacientes em
cuidados paliativos, observou-se uma média de
duracido de sono de 5,5 * 2,8h (mediana de 7h),
IQSP médio de 10,1 * 5,2, com minimo de 4 ¢

maximo de 18 (IQSP > 5, ma qualidade do sono),
em que 73,3% dos pacientes apresentaram ma

qualidade do sono como mostra a Figura 1.

Figura 1.Caracterizaciio da qualidade do sono de cada paciente em cuidados paliativospor
meio da escala IQSP, 2022,

20

Escore IQSP
=

=

1 2 3 4 5 6 7T & & 10 11 1z 13 14 15

Pacientes

Fonte: Dados ao antar.

Na analise de correlacao, observou
correlagao negativa e forte (r = -0,961 p < 0,001)
entre as escalas ECOG e KPS. Houve também
correlagao positiva e moderada (r = 0,625, p =

0,013) entre idade e ECOG, correlagao negativa

e moderada (r = -0,565, p = 0,028) entre idade
e KPS e correlagao negativa ¢ moderada (r =
-0,721, p = 0,002) entre duracao do sono e IQSP,

como mostra a Tabela 2

Tahela 2. Anélise de correlagdo entre asvaridveisidade, performance nos cuidados paliatiros

e gqualidade de sono.

[dade ECOG EP3 IQEF Duracdo do sono
Idade 1
ECOG 0,625% 1
KRS -0,565% 0,961 % 1
IQ3F 0,203 0088 0,235 1
Dharagdo do sono 0,026 0,209 0,319 0,721% 1

Teste: Paars on. ¥Comelagio s ignificativa (p < 0,05).

4 DISCUSSAO

Considerando os 15 pacientes que
participaram da pesquisa, foi possivel verificar
presenca de disturbios do sono fortemente

de

correlacionados a perda perfomance.
Observou-se que quanto maior a idade, menor
o Karnofsky (r -0,51), quanto maior o ECOG,
menor a duracao do sono (r -0,20) e quanto

menor o Karnofsky, maior é o PSQI (r-0,23).

Além disso, quanto maior o PSQI, menor a
duracao do sono (r -0,72).
Corroborando com os achados da
presente pesquisa, um estudo realizado por
Bernatchez et al. (2017), verificou que 68,6%
da amostra apresentava pelo distirbio do sono
(insonia e hiperinsonia), além disso, o status
médio de Karnofsky foi de 46,6, enquanto que

esta pesquisa verificou uma média de 50%.
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Da mesma maneira, o estudo de
Mercadante et al. (2016) demonstrou que mais
da metade dos participantes apresentaram
disturbios graves do sono, além disso aqueles
com niveis mais baixos de Karnofsky eram mais
propensos a desenvolver alteracdes do sono.
Em uma analise de regressao- multivariada, a
insonia foi associada a dispneia e maior perda
de funcionalidade (PALESH et al., 2010).

E importante compreender que o sono
possui um papel restaurador e apresenta intima
ligacio com o funcionamento psicolégico
e fisiologico, além de contribuir para que
os pacientes oncolégicos tenham melhores
resultados do

tratamento,

qualidade de vida (LI et al., 2008).

progndstico e

De acordo com Sousa (2012), as
perturbacdes do sono sao comuns em pacientes
em cuidados paliativos, destacando-se a insonia
(36%) e sonoléncia diurna (20%). A insonia
consiste em uma alteragio na quantidade
e qualidade do sono associada a um destes
sintomas: dificuldade de iniciar ou manter o
sono e dificuldade de voltar a adormecer apds
acordar cedo (APA, 2014).

Jaasonoléncia excessiva ¢ acompanhada
por periodos consecutivos de sono durante
o dia, apesar de uma noite de sono de pelo
menos sete horas, dito como nio reparadort,
mantendo dificuldade de se manter acordado
ap6s um despertar abrupto (GONCALVES,
2011). Nas fases mais avancgadas pode nao

ser facil distinguir sonoléncia de alteracdes da

consciéncia (PALMA & SALAZAR, 2010).

A partir da aplicagio do questionario
socio-demografico, verificou-se que a maioria
dos pacientes eram do sexo feminino, com
idade média de 71 anos, pardos e com educacao
basica. No estudo de Hugel et al. (2004), foi
encontrado um perfil semelhante, com a maioria
dos pesquisados do sexo feminino e com idade
média de 69 anos. Sabe-se que os distarbios
do sono acometem mais frequentemente as
mulheres.

A maioria dos participantes relataram
professar a fé catolica. Sabe-se que uma das
funcoes da espiritualidade /religiosidade é o
enfrentamento as perdas e desafios inerentes ao
processo da doenca, e a forma de manifestacao
depende de como o individuo encara a finitude

e de como esta estruturada sua rede de apoio

(PAIVA, 2003).

5. CONCLUSAO

Por meio dos achados deste estudo,
¢ possivel observar uma relagao direta entre
qualidade do sono e dura¢dao do sono, e que a
maioria dos participantes apresentaram algum
ciclo

comprometimento no sono-vigiilia,

corroborando com os achados cientificos

sobre cuidados paliativos e sono.
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