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ABSTRACT

Objective: Analyzing the quality of sleep of hypertensive patients registered in the
national registration system and monitoring of hypertensive patients. Methods: A
cross-sectional study of quantitative and descriptive analyses with 280 hypertensive
patients registered in the National Program of Hypertension and Diabetes of the Federal
Government in the months from August to October 2011. Questionnaires were used
which allowed for tracking sociodemographic data on hypertension and Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). Results: The prevalence of poor sleep quality among respondents
(156 hypertensive patients) and high rates of using medication for sleeping (106
hypertensive patients) was observed. Other relevant data refers to the quality of sleep
among hypertensive patients using sleep medication compared to those who do not use
it (p=<0.01). Conclusion: Individuals with high blood pressure have a negative association
with sleep quality.
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INTRODUCAO

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é considera-
da uma doenga cronica ndo transmissivel, sendo um dos
grandes desafios para satde publica em todo o mundo®. E
responsével por cerca de 13% de todos os 6bitos mundial®.
Acomete aproximadamente 25% da populagio mundial,
com estimativa de aumento de 60% dos casos em 20259, E
uma condi¢do comum fortemente associada com morbidade
e mortalidade cardiovascular® com elevado custo médico
social, acometendo individuos em plena fase produtiva da
vida®). Estudos populacionais demonstram a prevaléncia de
HAS no Brasil de 22,3% a 43,9%*67,

Outra doenga com alta morbidade na populagio é a Sin-
drome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), e estima-se
que aproximadamente 40% dos individuos hipertensos e 80%
daqueles com hipertensio resistente possuem SAOS®? e que
cerca de 55% dos individuos com SAOS sdo hipertensos”.

Nos pacientes hipertensos a prevaléncia de SAOS ¢
maior do que a verificada na populagio em geral, e hd evi-
déncia de que seu diagnéstico estd associado concomitante-
mente com HAS. Assim, deve ser considerada a necessidade
de tratamento combinado, principalmente em individuos
com hipertensio arterial resistente®.

Os fatores indicativos que constituem mecanismos fi-
siopatogénicos da HAS?, intimamente relacionados ao
desenvolvimento de distdrbios do sono, sdo a hiperativida-
de do sistema nervoso simpitico e do sistema renina-an-
giotensina (SRA); o aumento da relagio endotelinal/éxido
nitrico; o uso de eritropoietina recombinante; a presenca de
hiperparatireoidismo secundirio; e especialmente, o aumen-
to do volume extracelular(3-14,

A qualidade do sono e a hipertensio sdo fortemente in-
fluenciadas pelo estilo de vida, e individuos com hipertensio
sd0 mais propensos a ter distirbios do sono.

Os distarbios do sono mais comuns sdo a sindrome das
pernas inquietas, insuficiéncia na quantidade de horas dor-
midas, insonia e a sindrome da apneia obstrutiva do sono,
esta Gltima se apresentando como o distirbio mais comum

em individuos hipertensos®®.
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Diante do exposto, conhecer a qualidade do sono de
hipertensos ¢ essencial para auxiliar no planejamento do
cuidado deste aspecto nessa populagido. Pesquisas que ca-
racterizam o perfil dos hipertensos em relagio a qualidade
do sono sdo escassas. Ha alguns estudos que jd atribuem
algum distarbio do sono como fator principal que leva ao
desenvolvimento de hipertensdo. Neste contexto, hd uma
lacuna na literatura que aborde a HAS como fator causal
dos distarbios do sono. Assim, este estudo teve como obje-
tivo avaliar a qualidade do sono de hipertensos registrados
no sistema nacional de cadastramento e acompanhamento
de hipertensos.

METODO

Estudo transversal, quantitativo e descritivo que incluiu
hipertensos cadastrados no Programa Nacional de Hiperten-
sdo e Diabetes do Governo Federal de um municipio do Sul
Catarinense. Ao total estavam cadastrados 782 hipertensos. A
amostra aleatoria simples foi calculada com erro amostral de
5% e nivel de significincia de 95%, que resultou em 258 hi-
pertensos. Foi estimado um excedente de 10% para compensar
eventuais perdas, totalizando 284 idosos pretendidos.

Os critérios de inclusdo foram: possuir idade igual ou
superior a 18 anos, ter diagndstico de HAS, estar cadastrado
no distrito de saide, e a presenga no domicilio pelo menos
uma vez dentre as trés tentativas de visita. Os critérios de
exclusdo foram: nio estar cadastrado no distrito de sadde,
ndo estar presente no domicilio no momento da visita.

Os dados foram coletados no domicilio do participan-
te, por meio de uma entrevista estruturada com questdes
relacionadas aos dados socioecondmicos, clinicos e o ins-
trumento de Pittsburgh (PSQI), no periodo de agosto a
outubro de 2011.

Para analisar o perfil sociodemografico, foi elaborado
um questiondrio com dados adaptados do Instituto Brasi-
leiro de Geografia Estatistica.

O Quadro 1 apresenta as varidveis de interesse do estu-
do, compondo o perfil socioecondmico e os dados clinicos
dos hipertensos.

Quadro 1 - Variaveis de interesse do estudo - Criciiima, SC, Brasil, 2011.

Caracteristicas

Variaveis

Caracteristicas socioeconémicas

Idade, sexo, estado civil, raca, renda familiar, nivel de escolaridade, estatura,

peso, ocupacdo, tabagismo e etilismo.

Caracteristicas Clinicas

Tipo e quantidade de medicamentos anti-hipertensivos administrados, tempo
de diagnostico da HAS, valor da pressao arterial sistélica e diastélica, tipo e

quantidade de medicagdes prescritas para dormir.

Os dados, como peso e estatura, foram coletados na ca-
derneta de saide do Programa, referente ao més que foi
dispensada a medicagio para o controle da HAS, pois os
participantes sio acompanhados mensalmente pelo progra-
ma. A aferi¢io da pressio arterial foi realizada pelas pes-
quisadoras, sendo capacitadas para tal procedimento, antes
de iniciar a entrevista. Utilizou-se esfigmomandémetro da
marca Premium e estetoscépio modelo Rappaport da marca
Premium para a mensuragio da PA.
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Para investigar a qualidade subjetiva do sono, foi utili-
zada a escala Pittsburgh (PSQI). O principal objetivo deste
instrumento ¢é avaliar a qualidade subjetiva e a ocorréncia
de transtornos do sono. O questiondrio consiste em dez
questdes que formam sete componentes: 1) qualidade sub-
jetiva do sono; 2) laténcia do sono; 3) duragio do sono; 4)
eficiéncia habitual do sono; 5) disttrbios do sono; 6) uso de
medicagio para dormir; 7) sonoléncia diurna e distdrbios
durante o dia. Cada componente pode variar numa escala

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(4):596-602



Caracteristicas e qualidade do sono de pacientes hipertensos

de 0 a 3, onde 0 indica qualidade muito boa e 3 qualidade
muito ruim. A pontuagio méxima desse instrumento ¢ 21
pontos; um score >5 indica que o paciente esta tendo gran-
des dificuldades em pelo menos dois componentes ou difi-
culdades moderadas em mais de trés componentes, sendo
assim, quanto maior a pontuagio, pior a qualidade do sono
do individuo.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel
e analisados no Programa de Estatistica SPSS 18.0 para
Windows. Foram utilizados os testes U de Mann-Whit-
ney ¢ Qui-Quadrado de Pearson com p=0,05. Também foi
calculado o Odds Ratio como medida de associagdo, com
intervalo de confianca de 95%. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universida-
de do Extremo Sul Catarinense — UNESC pelo parecer
194/2011. Foram observados os preceitos éticos de parti-
cipagio voluntiria e consentida por cada sujeito, que assi-
nou espontaneamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando a aplica¢do dos instrumentos para
a coleta de dados conforme as recomendagbes contidas na
resolu¢do n® 196/1996 do Conselho Nacional de Sadde vi-
gente na data em que o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A anilise descritiva dos dados dos 280 hipertensos
entrevistados permitiu obter os resultados apresentados a
seguir, que tragam o perfil sociodemogréfico da populagio
estudada (Tabela 1), dados sobre a HAS dos usudrios entre-
vistados (Tabela 2), uso de medica¢io para dormir correla-
cionada aos componentes do instrumento PSQI (Figura 1),
e uso de medicagio para dormir correlacionada aos escores

totais do PSQI (Tabela 3).

Tabela 1 - Distribuigdo dos usudrios segundo as varidveis socio-
demogréficas - Cricitima, SC, Brasil, 2011.

Variadveis n(%) n=280

Idade Média (C @59 6176 64,29

Mediana 64,0

Sexo

Masculino 91(32,5)

Feminino 189(67,5)

Renda Familiar

<1 saldrio minimo 14(5,0)

1 a 3 saldrios minimos 224(80,0)

4 a 6 saldrios minimos 33(11,8)

>6 salarios minimos 7(2,5)

Nivel de Escolaridade

N3ao sabe ler e escrever 20(7,1)

Alfabetizado (sabe ler e escrever o 16(5,7)

nome)

Ensino Fundamental Incompleto 185(66,1)
continua...
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...continuacao

Variaveis n(%) n=280
Ensino Fundamental Completo 28(66,1)
Ensino Médio Incompleto 5(1,8)
Ensino Médio Completo 32,0
Superior Incompleto 2(0,7)
P6s-Graduado 1(0,4)
Situacao Conjugal

Convive com companheiro 203(72,5)
Convive com companheiro irregular 2(0,7)
Nao convive com companheiro 2(0,7)
Nao tem companheiro 43(15,4)
Vive s6 30(10,7)
Ocupacao

Aposentado 128(45,7)
Pensionista 33(11,8)
Do lar 72(25,7)
Desempregado 2(0,7)
Outros 45(16,1)
Religido

Catolico 224(80,0)
Evangélico 51(18,2)
Sem religido 2(0,7)
Outros 3(1,1)
Raca

Branca 246(87,9)
Parda 6(2,1)
Negra 28(10,0)

A média de idade referida dos participantes foi de 63,0
(£11 anos), a maioria, pertence ao sexo feminino, raga bran-
ca, cursou até o ensino fundamental incompleto, convivia
com companheiro regularmente, era aposentada, e a renda
familiar informada foi de 1 a 3 saldrios minimos, que na
época da coleta de dados era de R$545,00.

O tempo médio de diagnéstico dos entrevistados foi
de 12,0 anos (9,4 anos). Mais da metade dos entrevista-
dos realizavam tratamento anti-hipertensivo hd mais de 6
anos, e o tipo de tratamento prevalente era o medicamen-
toso associado ao nio medicamentoso. Para tratamento
anti-hipertensivo, os entrevistados utilizavam mais que trés
medicamentos, e a dose diiria desses medicamentos varia-
ram, na grande maioria, de duas a trés doses. A prética de
atividade fisica era pouco presente entre os entrevistados,
16,5% relataram praticar regularmente e 12,2% ndo prati-
cavam regularmente. O tabagismo e o consumo de bebidas
alcodlicas ainda se faziam presente entre os hipertensos
entrevistados, com 11,8% e 12,9%, respectivamente. Quan-
do questionados sobre como eles achavam que era o sal na

comida, quase a metade revelou que considerava pouco e/
ou fraco (Tabela 2).
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Tabela 2 — Dados sobre a HAS dos usudrios entrevistados - Crici-
uma, SC, Brasil, 2011.

Varidveis n(%) n=280

12,0(x9,4)

Tempo de Diagnéstico (Desvio-Padrao) IC (95%): 10,89 — 13,10

Tempo de Tratamento

<1 ano 93,2)

1 a2 anos 18(6,4)
3 a5 anos 56(20,0)
6 anos 22(7,9)
>6 anos 175(62,5)
Tipo de Tratamento

Medicamentoso Exclusivamente 140(50,0)
Nao medicamentoso Exclusivamente 2(0,7)
Medicamentoso + Nao Medicamentoso 138(49,3)
Nimero de Drogas/Dia

Uma Droga 28(10,0)
Duas Drogas 64(22,9)
Trés Drogas 55(19,6)
>4 Drogas 133(47,5)
Nimero de Doses/Dia

Uma Dose 31(11,1)
Duas Doses 124(44,3)
Trés Doses 110(39,3)
>4 Doses 15(5,4)
Uso didrio da Medicacao

Sim 215(76,8)
Nao 65(23,2)
Realiza Atividade Fisica (3 ou mais

vezes na semana)

Regular 46(16,5)
Irregular 34(12,2)
Ausente 200(71,3)
Tabagismo

Sim 26(9,3)
Nao 190(67,8)
As vezes 7(2,5)
Parou 57(20,4)
Consumo de bebidas alcodlicas

Sim, todos os dias 3(1,1)
Sim, nos finais de semana. 33(11,8)
Nao 243(86,8)
Abandonou o dlcool 1(0,4)
Como considera o sal na comida

Normal 112(40,1)
Fraco/Pouco 139(49,8)
Salgada 28(10,0)

www.ee.usp.br/reeusp
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A Figura 1 mostra a andlise realizada entre o uso de
medicagio para dormir comparada ao escore total de cada
componente do instrumento PSQI, que varia em uma escala
de 0 a 3 pontos e ao escore global do instrumento, que varia
em uma escala de 0 a 21 pontos. Foi realizada a estratifica-
¢do dos dados de cada componente, comparando-os entre
os individuos que utilizavam medicagdo para dormir e aque-
les que nio utilizavam. Identificou-se que 106 hipertensos
utilizavam medicag¢do para dormir, enquanto 174 referiram
ndo utilizar. Ao comparar as médias dos componentes en-
tre os individuos que utilizaram medicagio para dormir e
aqueles que ndo utilizaram, percebeu-se diferenca estatistica
de p=<0,05 quando comparado o componente 1: qualidade
subjetiva do sono. Quando comparado os componentes
2: laténcia do sono, 4: eficiéncia habitual do sono, 5: dis-
tirbios do sono, 6: uso de medicagio para dormir e 7: so-
noléncia diurna e distirbios durante o dia, observou-se di-
ferenca estatistica de p<0,01. O componente 3: durag¢io do
sono, ndo apresentou diferenca estatistica. No escore global,
observou-se diferenca estatisticamente significativa quando
comparado 4 qualidade de sono geral dos hipertensos que
fazem uso de medicagdo para dormir e aqueles que nio o

fazem p<0,01.
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Figura 1 - Comparacao dos escores de cada componente do ins-
trumento PSQI x Uso de medicagao para dormir - Criciiima, SC,
Brasil.

Legenda: C1 - Componente 1 (Qualidade subjetiva do sono), C2 -
Componente 2 (Laténcia do Sono), C3 - Componente 3 (Duragao
do sono), C4 - Componente 4 (Eficiéncia habitual do sono), C5 -
Componente 5 (Disttrbios do sono), C6 - Componente 6 (Uso de
medicagao para dormir), C7 - Componente 7 (Sonoléncia diurna e
distarbios durante o dia). O total refere-se ao escore total do ins-
trumento, variando em uma escala de 0 a 21 pontos. Método Es-
tatistico Empregado: Teste U de Mann-Whitney. (#:p<0,01;*:p<0,05).

A Tabela 3 mostra a relagio que se estabeleceu entre o
uso de medicagio para dormir e a qualidade do sono. O es-
core global do PSQI revelou que 156 hipertensos possuiam
uma qualidade de sono ruim e 124 apresentaram boa quali-
dade de sono. Dos 156 hipertensos que referiram qualidade
de sono ruim, 97 faziam uso de medicagio para dormir e
dos 124 que possuiam boa qualidade do sono, apenas nove
faziam uso de medicagdo para dormir. Nesta andlise, quando
se comparou a qualidade de sono com a utilizagio de medi-
cagdo para dormir, os dados revelaram diferenca estatistica
(p=<0,01). Foi calculada a probabilidade de razdo de chance
Odds Ratio 21 (IC 95%, 9.9-44.54), constatando-se que os
hipertensos que nio utilizam medicagio para dormir pos-
suem 21 vezes mais chance de ter qualidade do sono boa em
relagdo aos hipertensos que utilizam medicagio para dormir,
apresentando diferenca estatisticamente significante.
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Tabela 3 - Relacdo entre o uso do medicamento e a qualidade do
sono - Criciima, SC, Brasil, 2011.

Relacgao entre o Qualidade do
Uso do Medicamento e a Sono Total
Qualidade do Sono Boa Ruim
: Nao usa 115 59 174
Uso do Medicamento
Faz Uso 9 97 106
Total 124 156 280

Método Estatistico Empregado: Teste Qui-Quadrado de Pearson (p<0,001).
DISCUSSAO

Em 2010, a hipertensio foi responsavel pelo maior per-
centual de morte atribuivel (13%), e a principal causa de defi-
ciéncia, representando mais de 20% da taxa mundial de anos
de vida ajustados por incapacidade em adultos com 70 anos ou
mais, e cerca de 15% naqueles entre 50 e 69 anos™”. Existe uma
clara evidéncia de que a SAOS é um fator de risco determinan-
te no desenvolvimento de hipertensdo arterial e consequente
desenvolvimento de doengas cardiovasculares®$1,

No Brasil, em todas as regides, a prevaléncia de hiper-
tensdo arterial autorreferida foi maior entre as mulheres, o
que pode ser parcialmente justificada por uma maior utili-
zagio das mulheres dos servigos de satde, o que lhes fornece
oportunidade de receber o diagnéstico médico de HAS®@.

Identificou-se que individuos hipertensos sio mais pro-
pensos desenvolver disturbios emocionais, como ansiedade
e depressio, desencadeando alteragdes no sono, estando a
hipertensio fortemente relacionada ao fator de risco para
os disttrbios do sono®V.

Estudos tém indicado que a presenca de distirbios do
sono ndo tratada, especialmente a insénia e a SAOS, estd
associada a um risco aumentado de doenga cardiovascular
fatal e ndo fatal®, podendo observar que hd elevada preva-
léncia de SAOS em individuos hipertensos, e que por outro
lado, a hipertensio ¢ encontrada em uma grande parcela de
individuos com SAOS®.

Observou-se que adultos com hipertensdo possufam re-
dugdo da circulagdo cerebral em dreas normalmente sempre
muito ativas, havendo uma compensag¢do com o aumento do
fluxo de sangue para dreas isoladas do cérebro e, com o tempo,
essas mudancas vasculares cerebrais poderiam se manifestar
com alterages cognitivas ou comportamentais, incluindo
distarbios do sono, dificuldades de concentragio e fadiga®.

Um estudo avaliou a ocorréncia de SAOS em 394 hiper-
tensos suecos, revelando a ocorréncia de SAOS em 59% dos

RESUMO

hipertensos estudados, porém nio foi observado no estudo
a elevagio da pressio arterial'.

A prevaléncia mundial de queixas de hipertensdo e dis-
tarbios do sono tem aumentado nas ultimas décadas, e evi-
déncias crescentes sugerem que as condigdes de mé qualida-
de de sono estdo associadas com o aumento da prevaléncia
e incidéncia de HAS®29,

Salienta-se que antes de estabelecer o tratamento anti-
hipertensivo se facam investigaces a respeito da qualidade
do sono, pois a terapia farmacolégica pode influenciar no
desencadeamento de disttirbios do sono nesses individuos
que jd sdo mais propensos. Muitas vezes, o tratamento dos
distarbios do sono, contribui para o melhor controle dos
niveis da pressdo arterial.

Mesmo que a literatura descreva o fato de que hiperten-
sos sdo susceptiveis a ocorréncia de problemas relacionados
a0 sono, observa-se uma falta de atengdo por parte da sad-
de publica em relagdo a esta problemadtica, pois os achados
deste estudo sdo oriundos de populagées que sio acompa-
nhadas pelo servigo publico de satde. Assim, espera-se que
esses individuos recebam atencio frequentemente, contri-
buindo para a melhora da saide em geral, tendo como con-
sequéncia a redugio de gastos publicos com a manutengdo
da satide dessa populagio.

CONCLUSAO

Considerando os resultados deste estudo, constatou-se
que individuos hipertensos tém pior qualidade do sono do
que os individuos normotensos, e aqueles hipertensos que
faziam uso de medicagdo para dormir possuiam pior quali-
dade de sono quando comparado aos hipertensos que nio
faziam uso de medicagdo para dormir.

Foi grande a incidéncia entre os entrevistados que fa-
ziam uso de medicagdes para dormir, remetendo-nos a ana-
lisar o quéo realmente a qualidade do sono desses individuos
estava sendo afetada, podendo interferir expressivamente na
qualidade de vida.

Embora nossos achados revelem que individuos hiper-
tensos possuam qualidade de sono ruim, os dados devem ser
tratados com cautela, pois no foi investigada a qualidade do
sono anteriormente ao diagndstico de hipertensio arterial e
a qualidade do sono de individuos normotensos da mesma
regido de saude para que os resultados pudessem ser compa-
rados. Recomenda-se que novos estudos busquem elucidar
esses aspectos devido 4 relevancia da temitica.

Objetivo: Analisar a qualidade do sono de hipertensos registrados no sistema nacional de cadastramento e acompanhamento de
hipertensos. Método: Estudo transversal, quantitativo e descritivo realizado com 280 usudrios hipertensos cadastrados no Programa
Nacional de Hipertensdo e Diabetes do Governo Federal nos meses de agosto a outubro de 2011. Foram aplicados questiondrios que
permitiram tragar o perfil sociodemogréfico, dados sobre hipertensio arterial sistémica e Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.
Resultados: Verificou-se predominio da qualidade de sono ruim entre os entrevistados (156 hipertensos) e altas taxas de uso de
medicagdes para dormir (106 hipertensos). Outro dado relevante refere-se a qualidade de sono entre hipertensos que utilizam medicagio
para dormir comparados aqueles que nio utilizam (p<0,01). Conclusio: Individuos com hipertensio arterial sistémica apresentam

associagio negativa com a qualidade do sono.

DESCRITORES

Hipertensio; Sono; Sindromes da Apneia do Sono; Satde Publica; Avaliagio em Saude.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad del suefio de hipertensos registrados en el sistema nacional de registro y seguimiento de hipertensos.
Meétodo: Estudio transversal, cuantitativo y descriptivo, llevado a cabo con 280 usuarios hipertensos registrados en el Programa
Nacional de Hipertensién y Diabetes del Gobierno Federal en los meses de agosto a octubre de 2011. Fueron aplicados cuestionarios
que permitieron trazar el perfil sociodemografico, datos acerca de la hipertensién arterial sistémica e Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh. Resultados: Se verificé el predominio de la mala calidad de suefio entre os entrevistados (156 hipertensos) y altas tasas
de uso de farmacos para dormir (106 hipertensos). Otro dato relevante se refiere a la calidad de suefio entre hipertensos que utilizan
farmacos para dormir comparados a los que no utilizan (p<0,01). Conclusién: Individuos con hipertensién arterial sistémica presentan
asociacién negativa con la calidad del suefio.

DESCRIPTORES
Hipertensién; Suefio; Sindromes de la Apnea del Suefio; Salud Publica; Evaluacién en Salud.
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