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Resumo
O sono é influenciado por diversas doengas, sendo uma delas a Doencga Renal. Os problemas
de sono associam-se a uma diminuicdo da qualidade de vida. Fatores psicoldgicos,
bioquimicos, fisiopatoldgicos, estilo de vida e até a propria hemodialise relacionam-se com
problemas de sono nestes pacientes.

Foi nosso objetivo estudar os efeitos do turno de tratamento e do cron6tipo nos padrées
de sono de pacientes com Doenca Renal Crénica em hemodialise. Participaram 92 utentes
repartidos por quatro turnos de tratamento ndo equivalentes (nomeadamente, proporgédo de
diabéticos: 12.5% no turno noturno vs. 58.8% ao inicio da tarde), de um centro de diélise de
Coimbra, que responderam a questdes sociodemogréficas, clinicas, 1SI, STOP-Bang, PSQI,
QCM, ESS, HADS e WHOQOL-Bref.

Os resultados em fungéo do turno de tratamento revelaram, no turno noturno, melhor
qualidade de vida, menos depressdo, menos dificuldade em adormecer e melhor qualidade de
sono nalgumas componentes do PSQI, e piores resultados no turno do inicio da tarde. Quanto
ao efeito do cron6tipo, os matutinos revelaram menores sonoléncia diurna, ansiedade e
disfuncéo diurna, em oposicao aos vespertinos. A interagdo turno X crondtipo foi pouco
expressiva, com excecdes pontuais: destacou-se a significancia estatistica nas pontuagdes de
ansiedade, tendencialmente superiores em turnos consonantes com o cronotipo.

Apesar dos resultados promissores respeitantes ao turno noturno de tratamento, as
conclus@es ficam limitadas por diferencas sociodemograficas e clinicas entre turnos, em
especial diabetes inferior no turno da noite e superior no da tarde. Assim, sera indispensavel
que futuros estudos consigam compor grupos de turno equivalentes através de aleatorizacéo.

Palavras-chave: sono-vigilia; hemodialise; hora do dia; crono6tipo; inicio e manutencao

do sono; qualidade de sono
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Abstract
Sleep is influenced by several diseases, such as Renal Disease. Disturbed sleep is associated
to decreased quality of life. Psychological, biochemical, pathophysiological, lifestyle and
even hemodialysis treatment factors are related to increased sleep disturbances in these
patients.

The aim of this study was to analyse the effect of treatment shift/schedule and
chronotype on the sleep patterns of patients with Chronic Renal Disease doing hemodialysis.
Ninety two participants distributed by four non-equivalent treatment shifts (namely in terms
of diabets distribution: 12.5% at night shift vs. 58.8% at afternoon shift), from one dialysis
centre in Coimbra, answered to sociodemographic and clinical questionnaires, ISI1, STOP-
Bang, PSQI, CSM, ESS, HADS and WHOQOL -Bref.

The results according to the treatment shift revealed, for the night shift, better quality of
life, lower depression, less difficulty falling asleep and better of sleep in some of the PSQI
components, contrarily to the afternoon shift that presented higher symptoms. The
chronotype effect was also observed, as morning-types showed lower levels of daytime
sleepiness, anxiety and diurnal dysfunction, as opposed to evening-types. The
shift*chronotype interaction effect was minor and non-significant for most variables. One
exception concerned anxiety scores that appear to be higher in shift schedules more
concordant with chronotype.

Despite the promising results regarding the night treatment schedule, conclusions are
limited by the demographic and clinical non-equivalence between patients in each treatment
shift, especially diabets frequency. Therefore, future research using experimental designs able
to compose equivalent treatment shift groups through randomization will be vital.

Keywords: sleep-wake patterns; haemodialysis; time of day; chronotype; onset and

maintenance of sleep; sleep quality
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Introducéo
“O sono é um processo de vida fundamental, assim como comer e beber”
(Broomfield & Espie, 2005, p. 401)

Durante muitos séculos, considerava-se, de forma intuitiva, que 0 Sono era um processo
passivo do corpo e da mente. No entanto, a ciéncia veio demonstrar que esta crenca estava
errada, por exemplo, com a descoberta da existéncia dos varios estadios durante o sono e a
existéncia de atividade a nivel cerebral diferenciada (Moorcroft, 2013).

Carskadon e Dement (2017) e Moorcroft (2013) consideram o sono um estado
comportamental reversivel, ciclico, de desligamento preceptivo com diminuicéo da resposta ao
ambiente, que engloba processos comportamentais e fisioldgicos.

Podem distinguir-se dois tipos de sono: REM (rapid eye movements) e NREM (non-rapid
eye movements). O sono NREM divide-se tradicionalmente em 4 estadios (E1 a E4), atualmente
designados de N1 a N3, sendo que este ultimo (N3) engloba os estadios E3 e E4. Ha ainda uma
alternancia permanente entre estes dois tipos de sono, ocorrendo cerca de 4 a 5 ciclos por noite
(Carkskadon & Dement, 2017).

Existe uma flutuacdo diaria no ritmo sono-vigilia, quer por influéncias endégenas, como
por exemplo o reldgio biolégico, quer exdgenas, como as rotinas e atividades sociais, 0 uso de
modificadores da ativagdo, a luz solar, a convivéncia com amigos e familia, entre outros.

Deve-se ainda mencionar que existem diferengas interindividuais, nomeadamente, ao
nivel da dimensdo da matutinidade-vespertinidade ou tipo diurno. Nesta perspetiva podemos
fazer uma divisdo em trés categorias. Assim sendo, as pessoas matutinas, caracterizam-se por
terem acrofases mais adiantadas do que o normal, acordando mais cedo, sentindo-se assim mais
eficientes de manha. No outro extremo, temos as vespertinas que, por oposi¢ao as anteriores,
tém acrofases atrasadas, acordam mais tarde e, por conseguinte, sentem-se mais eficientes ao

final do dia ou mesmo até durante a noite. Por sua vez, podemos considerar ainda as de tipo
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intermédio, que é a categoria que engloba a maioria das pessoas e que se encontra entre esses
dois extremos (Silva, 2000 cit. in Gomes, 2005).

O sono é diretamente influenciado por inimeras doencas, sendo uma delas a Doenca
Renal Cronica. A doenga renal é definida pela existéncia de anormalidades na estrutura ou na
funcdo renal, existente hd 3 meses ou mais e com implicagdes negativas para a satde (Park &
Ramar, 2017).

A prevaléncia de pessoas com doencga renal cronica tem aumentado significativamente,
0 que por sua vez, faz aumentar a prevaléncia de pessoas com perturbac6es de sono. No entanto,
esta relagdo também existe no sentido oposto, ou seja, um aumento dos problemas de sono
aumenta os riscos associados a Doenga Renal Cronica e assim, a sua prevaléncia (Park &
Ramar, 2017). Os problemas de sono também estdo intimamente relacionados com uma
diminuicdo da qualidade de vida, 0 aumento da procura de cuidados de saude e da mortalidade
(Novak et al., 2006). Segundo Park e Ramar (2017) e Bathla et al., (2017), entre 40 a 90% dos
pacientes que realizam hemodialise apresentam uma pobre qualidade de sono, medida pelo
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) percentagem esta que comparativamente com a
populacdo geral é bastante superior. Fatores psicolégicos, bioquimicos, fisiopatoldgicos, estilo
de vida e fatores relacionados com o tratamento estdo relacionados com o aumento de
problemas e distdrbios de sono nestes pacientes (Novak et al., 2006).

A insonia é um dos distdrbios de sono mais comuns em pacientes com doenga renal,
sendo que cerca de 60% dos pacientes que realizam dialise apresentam este distirbio. E
definida como uma dificuldade persistente relacionada com a iniciag¢do, duracdo, consolidacao
e qualidade do sono, que ocorre apesar de existirem condi¢des adequadas para 0 sono e que
resulta em alguma forma de comprometimento diurno (Classificacdo Internacional dos
Distarbios do Sono, terceira edi¢do [ICSD-3]), American Academy of Sleep Medicine (2014).

No entanto, a insdnia nestes pacientes pode ser causada por fatores psicolégicos e fisioldgicos.
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A nivel psicolégico, a ansiedade, o0 stresse e a depressdo Sdo queixas muito comuns
apresentadas por estes pacientes, sendo estes fatores de risco para a insonia. Existe uma
associacdo complexa entre a insénia e a depressdo, na medida em que a insénia pode ser um
dos principais e primeiros sintomas de depressdo, mas por sua vez, a insonia cronica néo tratada
pode aumentar o risco de depressao (Novak et al., 2006).

E de realcar a importancia da depressdo na Doencga Renal Cronica, sendo que se sabe
que pacientes com esta doenca, a realizar hemodialise e que apresentem uma depressdo tém
um maior risco de morte e de hospitalizagdes, comparativamente aqueles pacientes a realizar
hemodialise mas sem sintomas depressivos. Por outro lado, a depressdo é ainda um distarbio
diagnosticado por causa dos sintomas relacionados com a uremia (e.g., fadiga e problemas de
sono). Estar desempregado, ser de raga branca e do sexo feminino s&o outros fatores associados
a depressdo em pacientes em dialise (Gul, Aoun & Trayner, 2006; Teles et al., 2014).

Por outro lado, também ocorrem mudancas a nivel fisiolégico, como por exemplo, a
queda do pH do fluido espino-cerebral e 0 movimento lento do bicarbonato através da barreira
hematoencefalica durante a dialise, 0 que pode provocar uma maior sonoléncia diurna e, desta
forma, diminuir a qualidade de sono noturno (Novak et al., 2006).

Alteracdes no metabolismo da melatonina séo detetadas em pacientes com insuficiéncia
renal e podem contribuir para a patogénese da insénia. Por outro lado, a medicacédo prescrita a
estes pacientes (e.g., beta-bloqueadores, esteroides ...) também pode produzir alteragdes no
sono (Novak et al., 2006)

O horério a que se realiza hemodialise também pode afetar o sistema circadiano, na
medida em que altera a exposicao aos zeitbergs, como a exposi¢éo a luz solar, atividade social,
horéarios de acordar/deitar, padrbes de atividade, horarios de refei¢des, entre outros. Além disso,
aquando da realizacdo da hemodialise os pacientes apresentam um ligeiro aumento da

temperatura corporal, de aproximadamente 0.5°C/1°C, sendo que estas mudangas podem
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interferir e interromper a regulacéo circadiana (Parker et al., 2013).

O impacto da altura do dia em que se realiza hemodiélise j& foi anteriormente
investigado, tendo-se verificado que a hemodialise no turno da manhd esta associada a um
aumento do tempo de sobrevida (Bliwise et al., 2001), a melhor qualidade do sono subjetiva
medida pelo PSQI, mais sonoléncia diurna medida pela Epworth Sleepiness Scale (Wang et
al., 2013), e com a insénia (Sabbatini et al., 2002). No entanto, na literatura sdo encontradas
algumas contradicOes consideraveis relativas ao turno de tratamento. Alguns estudos relataram
mé qualidade do sono subjetiva e alta prevaléncia de depressdo em pacientes submetidos a
hemodialise no turno da manha, bem como boa qualidade de sono nos pacientes do turno da
noite (Cengié et al., 2012; Hsu et al., 2008).

O presente estudo teve como objetivo principal examinar, em funcdo do turno de diélise,
do tipo diurno individual (matutinidade-vespertinidade) e da interagéo entre ambos, os diversos
padrGes de sono de pessoas com doenga renal crénica, nomeadamente, qualidade de sono,
queixas de insénia, sinais sugestivos de apneia sono e sonoléncia diurna, indicadores de salde
mental (em termos de ansiedade e depressdo) e de qualidade de vida habitualmente
interrelacionados com o sono. Se varios estudos publicados tém incidido na analise dos padrdes
de sono em funcdo do turno de tratamento, até ao momento ndo parecem existir estudos sobre
0 potencial efeito moderador do tipo diurno.

Metodologia

Participantes

O presente estudo baseou-se em 92 casos validos de 97 participantes com Doenca Renal
Cronica que aceitaram integrar a investigacao (5 participantes ndo conseguiram finalizar os
questionarios por motivos diversos (e.g., cansago, idade avangada, incompreensdo das
questdes). A amostra foi recolhida numa das unidades de hemodialise da cidade de Coimbra,

que se encontra em funcionamento de segunda a sabado. As segundas, quartas e sextas-feiras
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0 centro realiza quatro turnos de hemodialise nos seguintes horarios: o primeiro turno funciona
das 7 horas as 11 horas (turno da manha [M]); o segundo turno das 12 as 16 horas (aqui
designado turno do inicio da tarde [IT]); o terceiro turno, do final da tarde, comeca as 17:30
horas e termina as 21:30 horas (aqui designado fim de tarde [FT]; por sua vez, o quarto turno,
turno da noite [N], decorre das 24 horas as 6 horas da manhd, sendo este o turno de maior
duracdo. As tercas-feiras, quintas-feiras e sabados realizam-se 0s mesmos turnos com a
excecao do turno noturno.

A amostra é composta por 51 participantes do sexo masculino (55.43%) e 41 do sexo
feminino (44.57%). A média de idades € de 69.22 (DP=13.67) anos para a amostra geral, sendo
que para o sexo feminino é de 68.02 (DP=14.28) anos e para 0 sexo masculino é de 70.18
(DP=13.22) anos. Quanto a situacdo ocupacional, a maioria da amostra estd reformada
(84.80%) e em relagéo ao estado civil 63% sdo casados/unido de facto.

Os participantes encontram-se a realizar dialise em média ha 65 meses, e quando
questionados sobre “qual a causa da doenga renal cronica” 46.70% da amostra refere ndo saber
0 motivo e a restante percentagem esta diversificada do seguinte modo: 7.60% refere que a
causa foi “rins poliquisticos ou outra causa hereditaria”, 4.30% refere ter sido “piclonefrite ou
outra infec¢do renal”, 16.30% menciona “diabetes” ¢ 25.00% “‘outras”.

No que concerne a questdo “tem diabetes?” 42.40% da amostra afirma ter a doenca.
Foram ainda relatadas outras complicacdes de salde sendo as mais frequentes a depressao,
hipertensdo e problemas cardiacos. Em relagdo a toma diaria da medicacéo, 87.00% da amostra
respondeu afirmativamente, sendo que entre estes 94.50% assume tomar regularmente
medicacdo para dormir. A maioria dos pacientes (88.00%) deslocam-se para o centro de
hemodialise de ambulancia, demorando em média 27.12 (DP=18.68) minutos.

Relativamente a distribuicdo da amostra por turnos (cf. tabela 1), constata-se que o

primeiro e o terceiro turno sdo muito semelhantes no que concerne ao nimero de pessoas que



TURNO DE HEMODIALISE, CRONOTIPOE SONO 9

contém, sendo que o Unico que se destaca € o turno da noite que é composto apenas por 8
pessoas. Relativamente a distribuicdo por sexo ndo se encontraram diferencas estatisticamente
significativas (embora seja visivel a baixa representacdo de mulheres no turno noturno), assim
como relativamente ao tempo (meses) em dialise. Quanto a idade, existiu uma diferenga
estatisticamente significativa (p<0.01) entre os turnos, sendo as diferencas entre o turno
noturno, em que a média de idades é inferior, com os turnos do final de tarde (p=0.044), inicio
da tarde (p=0.001) e manh& (p=0.037). Existe também uma diferenca significativa quanto a
situacdo ocupacional (p<0.001), em que no teste post-hoc se verificou que o turno noturno
difere dos restantes, nomeadamente, do turno da manha (p=0.00), do inicio da tarde (p=0.00)
e do final da tarde(p=0.002), sendo o turno noturno aquele que contém uma maior percentagem
de pessoas a trabalhar, a tempo completo e parcial.

No que concerne a duracao da Doenca Renal Crénica, em anos, verificam-se diferencas
tendencialmente significativas (p=0.069), em que que o segundo turno é aquele em que 0s
doentes apresentam doenca renal ha mais anos, comparativamente com os restantes turnos que
se equiparam entre si.

Relativamente a diabetes, verificou-se uma diferenga significativa entre os turnos
(p<0.05), sendo que a diferenca acontece entre o turno da noite, em que existe uma menor
percentagem de pessoas diabéticas, e o turno do inicio da tarde (p=0.037), sendo este o turno

que contém mais pacientes com diabetes.



TURNO DE HEMODIALISE, CRONOTIPO E SONO 10

Tabela 1

Caracterizacdo sociodemografica da amostra por turnos

Turno 1 Turno 2 Turno 3 Turno 4
M DP M DP M DP M DP
Idade
Ambos 0s sexos 68.57 13.69 74.18 1145 67.96 1254 5425 15.96
Masculino 68.58 14.72 76.94 9.11 70.00 10.61 56.86 15.29
Feminino 68.55 13.19 71.41 13.09 6542 14.68 36.00 -
Doenca Renal
Doenca Renal 0.68 822 1268 1038 968 844 19.00 9.93
(Anos de)
T(;?S"e‘;)em Dialise 64.14 6458 6945 4465 5093 5479 9375 77.63
n (%) n (%) n (%) n (%)

Distribuicéo global 23 (25.00%) 34 (37.00%) 27 (29.00%) 8 (9.00%)
Feminino 11 (47.80%) 17 (50.00%) 12 (44.40%) 1 (12.50%)
Masculino 12 (52.20%) 17 (50.00%) 15 (55.60%) 7 (87.50%)

X2 p=0.280
Diabetes
sim 7 (30.40%) 20 (58.80%) 11 (40.70%) 1 (12.50%)
Nao 16 (69.60%) 14 (41.20%) 16 (59.30%) 7 (87.50%)

X2 p=0.045
Situacdo Ocupacional
Reformado 20 (87.00%) 33 (97.10%) 21 (77.80%) 4 (50.00%)
Desempregado 2 (8.70%) 1 (2.90%) 4 (14.80%) -
Atestado/ Baixa 1 (4.30%) - - -
Trabalhar tempo - - 1 (3.70%) 2 (25.00%)
completo - - 1 (3.70%) 2 (25.00%)
Trabalhar em tempo
Parcial

NG p=0.000

Legenda: Grupo O - Profissdes das Forgas Armadas; Grupo 1 - Representantes do poder
legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos; Grupo 2 - Especialistas
das atividades intelectuais e cientificas; Grupo 3 - Técnicos e profissdes de nivel intermédio; Grupo 4 -
Pessoal administrativo; Grupo 5 - Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranca e
vendedores; Grupo 6 - Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta;
Grupo 7 - Trabalhadores qualificados da indUstria, construcdo e artifices; Grupo 8 - Operadores de
instalacBes e maquinas e trabalhadores da montagem; Grupo 9 - Trabalhadores ndo qualificados; Grupo
10- Domeésticas. Adotou-se o sistema de classificacdo de profisses do Instituo Nacional de Estatistica
(INE, 2011), ao qual acrescentamos o grupo 10.

Instrumentos
Questionario Sociodemografico e Clinico: este questionario foi elaborado para o presente
estudo com o proposito de recolher dados sociodemograficos tais como, sexo, idade, estado

civil, situacdo habitacional, partilha de quarto e/ou cama, situacdo ocupacional atual e anterior,



TURNO DE HEMODIALISE, CRONOTIPO E SONO 11

forma e tempo de deslocacgéo para o centro e dados clinicos como a toma regular de medicacé&o,
a existéncia de outras doencas fisicas e psicoldgicas, a duragdo da Doenca Renal Crénica, a
causa e o tempo em diélise.

Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (versdo portuguesa: Pais-Ribeiro, Silva,
Ferreira, Martins, Meneses & Baltar, 2007;orig: Hospital Anxiety and Depression Scale /
HADS, de Zigmond & Snaith, 1983): escala de autoadministracdo com o objetivo de avaliar
0s niveis de ansiedade e depressdo em doentes com patologia fisica e em ambulatério na ultima
semana. E constituida por 14 itens — 7 itens para avaliar a depressdo (2, 4, 6, 8, 10, 12 e 14) e
7 itens para avaliar a ansiedade (1, 3, 5, 7, 9, 11 e 13) — em que cada questdo é cotada numa
escala de Likert de 0 a 3 pontos (0 corresponde a “Baixo” e 3 corresponde a “Elevado”). O total
é obtido pela soma dos valores dos itens de cada subescala e os resultados variam de 0 a 21. A
pontuagdo entre 0 ¢ 7 ¢ “normal”, entre 8 ¢ 10 corresponde a “leve”, entre 11 e 14 significa
“moderada” ¢ entre 15 a 21 pontos “grave”. No presente estudo a subescala da ansiedade
apresentou um valor de alfa razoavel (a. =0.78) e a subescala de depressdo um valor de alfa
considerado bom (0=0.80) (Pallant, 2007).

indice de Gravidade de Insénia (versdo em portugués de Portugal: Clemente, 2007,
2013; orig.: Insomnia Severity Index / ISI, de Morin, 1993): questionério de autoadministracao
que avalia a natureza, gravidade e impacto da insénia no Gltimo més. E constituido por 7 itens
referentes a gravidade da dificuldade em iniciar o sono, manutencdo do sono, problemas de
despertar precoce, insatisfagdo sobre a qualidade de sono, interferéncia das dificuldades para
dormir no funcionamento diurno, em que medida o impacto da insonia é notado por terceiros
e a preocupacao sobre as dificuldades de sono. A nivel de cotacdo, é uma escala de Likert de 5
pontos em que 0 corresponde a “nenhum problema” e 4 corresponde a “problema muito grave”.
A pontuacdo total varia de 0 a 28, sendo que de 0 a 7 indica auséncia de insonia; de 8 a 14

pontos, sintomas proximos do limiar da insonia; de 15 a 21 pontos, insdnia moderada; e de 22
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a 28 pontos insdnia grave. Este instrumento apresentou neste estudo um o de Cronbach de 0.90
mostrando um nivel de consisténcia interna muito bom.

Inquérito STOP-Bang (versdo portuguesa: Silva, Pereira, Xara, Mendonga, Cunha,
Santos & Abelha, 2013; orig: STOP-Bang Questionnaire, de Chung et al., 2008): este
questionario, com o acrénimo STOP-Bang (s - snoring; t — tiredness during daytime; o-
observed apnea; P — high blood Pressure; B — Body mass index; A — Age; n — neck
circumference; G — Gender) tem como objetivo identificar sintomas e fatores de risco de
Apneia Obstrutiva do Sono. E constituido por 8 perguntas de resposta tipo “sim” / “ndo”, em
que a classificacao é de 1 e 0 respetivamente. Se a pontuacao total for maior ou igual do que 3,
0 sujeito apresenta “elevado” risco de Apneia Obstrutiva do Sono; se a pontuacéo for inferior
a 3, 0 sujeito apresenta um baixo-risco de Apneia Obstrutiva do Sono.

Questionario de Pittsburgh sobre a qualidade do sono, versdo portuguesa (traducéo
oficial do Mapi Institute, 2008, caracterizacdo psicométrica de Gomes et al., 2018; orig:
Pittsburgh Sleep Quality Index / PSQI, de Buysse et al., 1989): O questionario visa medir a
qualidade de sono no altimo més, classificando-a como boa ou pobre de acordo com o ponto
de corte>5. E composto por 19 questdes de autorrelato e 5 questdes adicionais direcionadas
para o parceiro de quarto ou de cama. Estas Ultimas sdo usadas para fins clinicos, mas ndo sao
consideradas para fins de cotagdo. O PSQI é constituido por 7 componentes - qualidade de sono
subjetiva, laténcia de sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, distdrbios de sono,
uso de medicacdo para dormir e disfuncdo diurna, sendo que cada uma € classificada numa
escala de Likert de 4 pontos (entre 0 a 3 pontos), de acordo com normas de cotacao especificas.
A pontuacdo total das 7 componentes varia de 0 a 21, sendo que quanto mais alta for a
pontuacdo pior é a qualidade de sono. A caracterizagdo psicométrica do PQSI em portugués
europeu aponta para adequada fiabilidade, validade e acuidade em amostras portuguesas

(Gomes et al., 2018). As analises psicométricas do PSQI neste estudo, tendo em conta as 7
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componentes do questionario, mostraram um valor de a de 0.67, 0 que indica um nivel aceitavel
de consisténcia interna para uso na investigagao.

Questionario Compaésito de Matutinidade (QCM; Smith et al., 1989; Barton et al., 1992,
traduzido e adaptado por Silva, Azevedo e Dias, 1994, 1995): instrumento de autorrelato,
composto por 13 itens, que tem como objetivo determinar tipo diurno através de questdes que
se reportam as preferéncias do sujeito no que concerne a escolha de horérios. O resultado
obtém-se através da soma de todos os itens (cotados de 1 a 4 ou 1 a 5, nalguns casos de modo
inverso) sendo que uma maior pontuacdo aponta para um perfil do tipo matutino. Existem
pontos de corte disponiveis no pais a partir de um amplo estudo em universitarios (Gomes,
2005). Este instrumento apresentou uma aceitavel consisténcia interna no primeiro estudo de
validacdo em Portugal (¢=0.69) numa amostra de trabalhadores por turnos (Martins et al.,
1996) e valores indicativos de boa consisténcia (cerca de 0,80) em estudantes universitarios e
adolescentes (Costa et al., 2013; Gomes, 2005; Gomes et al., 2016) o que também se sucede
para a amostra do presente estudo, a=0.84.

Epworth Sleepiness Scale / Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS; orig.: Johns, 1991,
versdo portuguesa: Santos et al., 2001): esta escala permite avaliar a sonoléncia diurna
inquirindo sobre a probabilidade de adormecer durante o dia em diferentes situagdes
correspondentes a 8 itens. A pontuacéo total varia de 0 a 24, sendo que valores acima de 10
indicam sonoléncia excessiva diurna. Atraves da analise psicométrica obteve-se um 0=0.85,
que indica uma boa consisténcia interna.

World Health Organization Quality of Life Instruments — Bref - versédo breve do
WHOQOL-100, trata-se de uma medida geral de qualidade de sono percebida, proposta pela
Organizagdo Mundial de Saude (WHOQOL-Bref; orig.: Skevington, Lotfy, & O'Connell,
2004; versdo portuguesa: Vaz-Serra et al., 2006). Contém 26 itens que avaliam uma faceta

geral e quatro dominios de qualidade de vida (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
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ambiente). A cotagdo pode ser feita manualmente ou mediante recurso a uma sintaxe para o
programa SPSS. Todos os itens s&o cotados de 1 a 5 e trés dos itens, referentes a perguntas
formuladas de forma negativa (Q3, Q4 e Q26), devem ser invertidos.

O Centro de avaliagdo da Qualidade de Vida para portugués de Portugal, de acordo com
as tendéncias atuais da OMS, optou por transformar os resultados numa escala de 0 a 100, em
que quanto mais elevada a pontuacdo melhor sera a qualidade de vida. O calculo dos dominios

faz-se recorrendo a seguinte formula geral (cf. Vaz-Serra et al.,2006):

Somatorio de todos os itens — Numero de itens
Resultado do Dominio = X 100

4 x NUmero de itens

Quando realizada a analise psicométrica dos 26 itens no presente estudo obteve-se um
alfa de 0.95. Relativamente ao dominio fisico a =0.89; ao dominio psicoldgico a =0.89; ao
dominio das relac6es sociais o =0.75 e do meio ambiente o= 0.86.

Procedimentos

O primeiro passo para a realizacdo deste estudo foi o pedido de autorizacdo aos autores
dos instrumentos utilizados.

Para a recolha da amostra clinica foi elaborada e retnida toda a documentacéo requerida
para obtencdo de autorizacOes junto da Direcdo de Unidade de Hemodialise e da Comissao de
Etica e Deontologia da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgio da Universidade de
Coimbra. Uma vez concedidos pareceres positivos, iniciou-se o processo de recolha dos dados
num dos Centros de Hemodialise de Coimbra.

A recolha de dados foi conduzida somente ap6s consentimento livre e esclarecido por
parte de cada doente, depois de explicados 0s objetivos e natureza do estudo. Foi garantido a
cada paciente o direito de recusar participar no estudo sem qualquer consequéncia e a qualquer
momento, assim como a participacdo a titulo meramente voluntério, ndo existindo, portanto,

quaisquer prejuizos ou beneficios inerentes a participacdo. Utilizou-se um sistema de
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codificacdo que permitiu garantir a confidencialidade dos dados recolhidos e o0 seu
armazenamento em base de dados estatistica de modo a assegurar 0 anonimato dos doentes ao
longo do tratamento dos dados, analise, apresentacdo e discussdo dos resultados. A aplicacdo
dos questionérios foi realizada durante as sessbes de diélise, de um modo individual. Embora
as escalas sejam na sua maioria de auto-preenchimento, a modalidade de administragdo foi
ajustada ao contexto especifico uma vez que os doentes se encontram deitados e com os bragos
impossibilitados de escrever.

Assim, as questdes a cada paciente foram colocadas oralmente, tendo sido registado para
cada item a resposta dada. A aplicacdo completa sob a forma oral demorou cerca de 30 minutos,
ocupando no méximo 1 hora em doentes mais velhos. A recolha decorreu entre marco e abril
de 2018.

Procedimentos estatisticos e de analise dos dados

Para realizacdo da analise estatistica foi utilizado o software estatistico IBM SPSS,
(versdo 22.0).

Para a caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da amostra foram calculadas estatisticas
descritivas em termos de frequéncias simples, absolutas e relativas (percentagens), e
determinadas médias, desvios-padrdo, minimos e maximos relativamente as diferentes medidas
(HADS; ISI; STOP-BANG; ESS; QCM; PSQI; WHOQOL-Bref).

Para verificar se uma varidvel apresentava uma distribuicdo normal, considerou-se que
os valores de assimetria (skeweness) e achatamento (kurtosis) teriam que se situar entre -2 e +2
(Lomax & Hahs-Vaughn, 2012). A consisténcia interna dos instrumentos foi avaliada através
do alfa de Cronbach, interpretado segundo Pallant (2007) da seguinte forma: muito bom se
superior a 0.90; bom entre 0.80 e 0.90; razoavel entre 0.70 e 0.80; aceitavel a partir de 0.60
(ainda que fraca), sendo valores inferiores considerados inadmissiveis.

Primeiramente foi explorada a existéncia de diferencas significativas entre os turnos de
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didlise nas pontuacgdes obtidas nas diferentes escalas através do teste paramétrico ANOVA em
todos os instrumentos, com excegdo das componentes do PSQI e dos itens da ISI, sendo que
para estas foi utilizado o teste ndo paramétrico equivalente Kruskal-Wallis. De referir que foi
também analisada a magnitude adotando os valores de eta quadrado através dos critérios
Cohen, em que valores até 0.01 indicam um efeito pequeno, valores de 0.01 a 0.06 indicam um
efeito médio e valores superiores de 0.06 até 0.138 indicam um efeito grande (Pallant, 2007).
De referir que quando os testes apresentaram valores significativos foram realizados testes
post-hoc, nomeadamente o de Tukey para quando h& homogeneidade das variancias e o de
Games-Howell para quando ndo existe homogeneidade. No entanto, quando existe
homogeneidade das variancias, mas o tamanho dos grupos € muito diferente entre si, 0 que
acontece quando a amostra é dividida por tunos de dialise, utilizou-se o de Hochberg’s GT2
(Field, 2013). No caso do teste Kruskal-Wallis os tamanhos de efeito foram estimados através
da determinag&o de um valor aproximado de r, conforme férmula descrita por Pallant (2007).
Explorou-se também a eventual existéncia de correlagdes significativas do QCM e da
idade com os restantes instrumentos, com recurso as correlacdes paramétricas de Pearson. No
entanto, em algumas das variaveis utilizou-se o coeficiente de correlacdo ndo paramétrico
correspondente de Spearman. As relagdes entre as escalas foram analisadas, ndo s6 face a sua
significancia estatistica, como em relacdo a magnitude das correlacdes definidas pelos critérios
de Cohen (Pallant, 2007): fortes para coeficientes iguais ou superiores a |0.50|, moderada para
coeficientes entre |0.30| e |0.49]| e baixa quando os valores se situam entre |0.10| e |0.29|.
Posteriormente, fez-se a categorizagdo dos valores do QCM por cron6tipo atraveés, quer
dos valores “convencionais” (e.g., normas descritas em amostras predominantemente de jovens
adultos, como tem sido préatica generalizada) quer dos valores definidos na amostra em estudo.
Procedeu-se ainda a realizacdo de ANOVAs a dois fatores, em que se pretendeu verificar

os efeitos do cronétipo, dos turnos, e da interagdo de ambos, nas variaveis de interesse. E
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importante referir que para as componentes do PSQI e itens da ISI se recorreu a testes ndo
paramétricos, nomeadamente, fazendo o split file e utilizando o teste de Kruskal-Wallis

Foi ainda efetuada a ANCOVA a dois fatores para verificar os efeitos referidos,
controlando a variavel idade.

Adotou-se o valor de p<0.05 enquanto indicador de significancia estatistica, mas tendo
em conta o reduzido nimero de sujeitos da amostra, quando divida em turnos, decidiu-se
reportar resultados em que o p<0.06, considerado marginalmente significativo, e p<0.10 como
tendencialmente significativo. Por sua vez, p<0.15 foi considerado indicador de um resultado
com potencial relevancia clinica/prética.

Resultados

Estatisticas descritivas e exploracdo das relacdes entre as variaveis

As pontuagfes médias e desvios-padrdo dos questionarios para cada turno de diélise
mostram-se na tabela 2, assim como os niveis de significancia nos testes de comparacéo entre
0S grupos.

Houve diferencas estatisticamente significativas entre os turnos nos dominios fisico e
ambiente do WHOQOL-Bref, nas componentes de distrbios de sono e de laténcia do sono do
PSQI e ainda na subescala da depressdo da HADS. Ainda importante referir que o item 1 da
ISI referente & dificuldade em adormecer pode ser considerado como tendencialmente
significativo enquanto que a componente qualidade de sono subjetiva do PSQI e o dominio
psicologico do WHOQOL-Bref podem ser considerados como com potencial relevancia
clinica/prética. O turno noturno foi aquele que apresentou média mais elevada nas referidas
facetas do WHOQOL-Bref, 0 que se traduz numa melhor qualidade de vida, bem como média
mais baixa nas componentes laténcia qualidade de sono e disturbios de sono do PSQI (e ainda
tendencialmente mais baixa na componente de qualidade de sono), o que se reflete num melhor

sono nestas componentes. Quanto a subescala depressdo da HADS foi o turno onde se obteve
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pontuacBes mais baixas e assim menos depressdo. Pelo contrério, o turno do inicio tarde foi
aquele em que os pacientes obtiveram em média pontuacGes mais baixas nas facetas do
WHOQOL-Bref, o que se traduz numa pior qualidade de vida e em que pontuaram em média
de forma mais elevada nas componentes laténcia e disturbios de sono do PSQI. Este turno
obteve ainda a meédia mais elevada na subescala depressdo da HADS, o que se traduz em mais
depressao.

No item 1 da ISI, referente a dificuldade em adormecer, os resultados sdo compativeis
com os anteriores, na medida em que o turno na noite € aquele que apresenta média mais baixa
e assim menos dificuldade em adormecer e o turno do inicio da tarde apresenta a média mais
elevada, ou seja, mais dificuldade em adormecer. Na componente de distirbios de sono do
PSQI surge o turno do final da tarde como sendo aquele com média mais elevada.

Como o turno do inicio da tarde compreende os pacientes mais velhos e do turno da noite
os doentes com menor idade, os resultados descritos poderéo traduzir diferencas de idade (e
néo de turno). Assim, despistou-se a existéncia de associa¢fes dos instrumentos utilizados com
a idade através da andlise dos coeficientes de correlacdo e dos diagramas de disperséo.
Verificou-se uma correlagéo positiva da idade com a subescala depressédo da HADS (r=0.336,
p=0.001) e com o STOP-Bang (r=0.293, p=0.005), o que significa que aumentando a idade
aumenta a depressé@o e o risco de apneia obstrutiva do sono. Por sua vez, verificou-se uma
correlacdo negativa com a componente disfuncéo diurna do PSQI (r=-0.285, p=0.006), em que
aumentando a idade diminui a disfuncdo diurna. Os restantes coeficientes ndo foram

estatisticamente significativos nem clinicamente relevantes.
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Tabela 2

Resultados da amostra global por turnos de tratamento

Turno 1 Turno 2 Turno 3 Turno 4

Medidas M DP M bpP M bp M DP p
ESS 435 515 2.74 453 193 360 3.38 2.07 Ns
ISI Total 6.78 5.92 9.03 6.99 781 6.29 6.00 463 Ns

ISI 18 1.22 1.20 1.71 134 133 141 0.38 0.74 (<0.10)

IS1 28 1.61 1.27 1.50 138 174 135 0.63 0.92 Ns

IS1 32 1.09 1.16 1.41 1.37 115 143 0.63 1.19 Ns
QCM 42.00 5.99 38.47 6.68 38.78 6.03 38.13 6.79 Ns
WOQOL -faceta geral 52.18 14.91 42.64 16.88 44.44 2359 46.87 2191 Ns
WOQOL-Fisico 60.24 15.94 42.75 18.27 53.04 22.01 73.21 14.28 <0.001
WOQOL- 64.68 11.78 5857 1160 63.28 14.66 69.80 16.03 (<0.15)

Psicolégico

WOQOL-Relacées 66.30 14.09 60.53 1540 63.89 2155 7292 19.28 Ns
Sociais

WOQOL-Ambiente  70.25 1250 61.95 12.06 66.43 14.87 80.47 13.33 <0.01

PSQI Global 752 393 935 4.10 804 432 663 262 Ns
C1¢ 083 123 0.65 101 062 090 025 071 Ns
cas 1.09 042 118 0.46 127 053 063 052 <0.001
Cc3¢ 126 101 197 1.14 162 124 088 084 <0.05
C4¢ 052 0.73 0.68 073 062 085 100 093 Ns
c5¢ 148 120 1091 1.06 158 114 100 093 Ns
Co?® 126 148 159 1.52 127 146 188 136 Ns
Cre 109 042 138 0.74 1.08 063 100 054 (<0.15)

HADS- Depressao 6.35 3.71 9.88 458 641 334 513 360 <0.01
HADS-Ansiedade 478 383 6.26 444 470 307 438 393 Ns
STOP BANG 339 127 3.65 135 370 132 313 155 Ns

Legenda: ISI 1- dificuldade em adormecer; ISI 2 — dificuldade em manter-se a dormir; ISI 3
despertar precoce; Cl=duracdo de sono; C2=disturbios de sono; C3= laténcia de sono; C4= disfuncao
diurna; C5= eficiéncia de sono habitual; C6=uso de medicagdo para dormir; C7= qualidade de sono
subjetiva; Nota: O teste utilizado foi a ANOVA, exceto para o0s itens assinalados com #, em que se
utilizou o teste ndo paramétrico correspondente de Kruskal-Walis.

No que concerne a associacdao do QCM com os restantes instrumentos, verificou-se uma
correlacdo negativa com a ESS, a componente de disfuncdo diurna do PSQI e a subescala de
ansiedade da HADS, de modo que quanto mais matutinas as pontuagdes, menores foram a
sonoléncia diurna, a disfuncéo diurna e a ansiedade. Por sua vez, verificou-se uma correlagédo
positiva com o dominio fisico, relagdes sociais e ambiente do WHOQOL-Bref, o que mostra

gue guanto mais matutino, melhor a qualidade de vida nos dominios referidos.
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Tabela 3

Coeficientes de correlacdo do QCM com os restantes instrumentos

QCM
Medidas r
ESSE -0.226*
ISI Total -0.078
ISI 12 -0.124
IS] 22 0.001
ISI 32 -0.068
WHOQOL-faceta geral 0.114
WHOQOL-fisico 0.274**
WHOQOL-Psicolégico 0.201
WHOQOL-Rel. Sociais 0.258*
WHOQOL-Ambiente 0.276**
PSQI Global -0.045
C12 0.092
c22 -0.121
Cc3? -0.204
C4? -0.316**
C5? -0.060
Cc6? -0.177
Ccr -0.172
HADS- Depressédo -0.067
HADS-Ansiedade -0.351**
STOP BANG -0.094

*p<0.05; **p<0.01;***p<0.001
2Foi utilizado o r6 de spearman; nos restantes instrumentos utilizou-se o r de pearson
Legenda: ISI 1- dificuldade em adormecer; ISI 2 — dificuldade em manter-se a dormir; ISI 3

despertar precoce; C1l=duragdo de sono; C2=disturbios de sono; C3= laténcia de sono; C4= disfuncéo
diurna; C5= eficiéncia de sono habitual; C6=uso de medicagdo para dormir; C7= qualidade de sono
subjetiva;

Seguidamente, fez-se uma categorizacdo dos valores do QCM em trés grupos: vespertino,
intermédios e matutinos. Numa primeira fase, foi feita essa categorizacdo utilizando o
procedimento mais comum na literatura publicada, que consiste em usar valores provenientes
de amostras de adultos ndo idosos (no caso da versdo portuguesa, recorreu-se aos percentis 25
e 75 definidos por Gomes, 2005), como demonstrado na tabela 4. Através da utilizagdo desses
valores, verificou-se que na amostra global, 3 dos sujeitos sao vespertinos, 26 sdo considerados

intermédios e 63 sdo considerados matutinos. No entanto, tendo em conta que a amostra é na

sua maioria composta por pessoas idosas, em que a média de idades € de 69 anos, nao seria
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adequado utilizar os valores convencionais proveniente de populagdes mais jovens. Desta
forma, consideramos pertinente definir os valores de categorizacdo através da nossa amostra,
utilizando os percentis 25 e 75 (cf. tabela 4). Assim, verificaram-se grandes alteracfes na
distribuicdo pelos trés grupos de forma que passou-se a ter 23 sujeitos vespertinos, 46
intermédios e 23 matutinos.

No que concerne a distribuicdo dos tipos diurnos por turnos, através da categorizacdo
pelos novos valores, verificou-se que o primeiro turno (manhd) é composto maioritariamente
por matutinos e intermédios e o Ultimo turno (noturno) € composto apenas por vespertinos e
intermédios, ndo existindo doentes com o cronétipo matutino neste turno. Nos restantes dois
turnos (inicio e final de tarde), verificou-se que englobam sujeitos matutinos, intermédios e
vespertinos.

Tabela 4

Distribuicdo do crondtipo por turnos através dos valores “convencionais” e dos valores

adotados para a amostra

Cronétipo pelos valores convencionais

Turno 1 Turno 2 Turno 3 Turno 4
M DP M DP M DP M DP
QCM 42.00 5.99 38.47 6.68 38.78 6.03 38.13 6.79
n % n % n % n %
Vespertino 0 0.00% 1 2.90% 1 3.70% 1 12.50%
Intermédio 4 17.40% 10 29.40% 11 40.70% 1 12.50%
Matutino 19 82.60% 23 67.60% 15 55.60% 6 75.00%
Cron6tipo pelos valores definidos para a amostra
Turno 1 Turno 2 Turno 3 Turno 4
M DP M DP M DP M DP
QCM 42.00 5.99 38.47 6.68 38.78 6.03 38.13 6.79

n % n % n % n %
Vespertino 3 13.00% 10 29.40% 8 29.60% 3 25.00%
Intermédio 12 52.20% 15 44.10% 13 48.10% 6 75.00%
Matutino 8 34.80% 9 26.50% 6 22.20% 0 0.00%

Analises dos efeitos combinados do crondtipo e do turno de tratamento
Posteriormente, procedeu-se ha realizacdo de um conjunto de Anovas a 2 fatores (cf.

Tabela 5), em que se pretendeu verificar a influéncia dos turnos, do cronétipo e da interagdo
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entre ambos sobre 0s instrumentos utilizados. Procedeu-se também a realizacdo de ANCOVAS
a dois fatores nas varidveis que tinham evidenciado uma correlacdo com a idade: depresséo-
HADS e STOP-BANG

Verificou-se que relativamente a subescala de ansiedade da HADS, o efeito do crondtipo
é significativo (p<0.01) bem como a intera¢do dos turnos com o crondtipo (p<0.01), ao passo
que o turno evidencia um efeito ndo significativo. Constata-se que a diferenca em termos de
cronotipo se da entre os matutinos, que apresentam valores mais baixos de ansiedade e 0s
vespertinos (p=0.014) que apresentam os valores mais elevados. No que concerne a interacao,
observou-se 0 seguinte quanto aos niveis médios de ansiedade em funcdo dos turnos e dos
cronotipo:

— nos matutinos, os niveis médios de ansiedade mostraram uma tendéncia decrescente
ao longo dos trés turnos (manha, inicio tarde e final de tarde; nenhum matutino no turno da
noite), ou seja, a ansiedade foi em média mais elevada nos matutinos tratados de manha e mais
baixa nos matutinos colocados no turno do final da tarde (sendo a meédia intermédia nos
matutinos do grupo de inicio da tarde);

— nos intermédios, a média de ansiedade mais elevada ocorreu no turno do inicio da
tarde, sequindo-se os turnos da manha e do final da tarde com valores idénticos, sendo no turno
da noite que se observa a média mais baixa de ansiedade;

— nos vespertinos, a média mais elevada de ansiedade ocorreu nos que frequentam o
turno noturno, seguindo-se, por ordem decrescente de ansiedade, o turno da manha, o turno do
final da tarde e o turno de inicio da tarde.

Relativamente a subescala depressao, verificou-se o efeito significativo do fator turno
(p<0.01). O turno do inicio da tarde destaca-se dos restantes turnos, nomeadamente com o da
manhd (p=0.006), do final da tarde (p=0.004) e o noturno (p=0.013), por ser aquele que

apresenta valores médios mais elevados de depressdo. O cronotipo mostrou um efeito com
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potencial relevancia clinica/pratica, em que através da consulta das médias se verifica que 0s
intermédios sdo os que apresentam valores mais baixos de depressdo, ao passo que a interacdo
mostrou um efeito ndo significativo. Procedendo-se a ANCOVA controlando a idade (co-
variavel), na subescala de depressdo da HADS os resultados obtidos foram consonantes com
os da ANOVA a dois fatores, indicando que as diferencas observadas ndo séo atribuiveis a
idade.

Relativamente ao WHOQOL-Bref, nenhum dos efeitos, nem principais nem de interacao,
foram significativos com a faceta geral. No dominio “fisico” verificou-se um efeito
significativo do turno de diélise (p<0.001). Segundo os testes post-hoc, o turno noturno obteve
valores significativamente superiores aos restantes, sequido do turno matinal, ao passo que 0s
dois turnos da tarde evidenciaram valores equivalentes entre si, significativamente inferiores
aos dos outros turnos.

No dominio “psicoldgico” observou-se um efeito significativo do cron6tipo (p<0.01),
em que segundo 0s testes post-hoc 0s vespertinos apresentaram resultados mais baixos
comparados com os intermédios (p=0.005) que apresentaram o0s resultados mais elevados. O
efeito da interacdo ndo se mostrou significativo.

No dominio das “relacdes sociais” verificou-se um efeito significativo do cron6tipo
(p<0.05), no entanto o teste post-hoc ndo sinalizou diferencas significativas. Quanto ao turno
de dialise e a interacdo ndo se verificou um efeito significativo.

No dominio do “ambiente” verificou-se um efeito significativo do crondtipo (p<0.05),
existindo diferengas entre os intermédios que apresentaram média mais elevada, ou seja,
melhor qualidade de vida, e os vespertinos (p=0.016) que apresentaram a média mais baixa. O
efeito turno foi tendencialmente significativo (p<0.10), em que o turno noturno apresentou a
média mais elevada, quando comparado com o turno do inicio da tarde(p=0.003) e o turno do

final da tarde(p=0.047). Tal como nos dominios anteriores, ndo se verificou um efeito



TURNO DE HEMODIALISE, CRONOTIPO E SONO 24

significativo da interacéo.

No que concerne a ESS verificou-se apenas um efeito da interagdo com potencial
relevancia clinica/pratica (p<0.15), observando-se que:

— nos vespertinos, aqueles que apresentam em média menos sonoléncia diurna séo os
pacientes tratados no turno da manhd, seguindo-se os do final de tarde. Os do turno do inicio
da tarde e do noturno apresentam valores idénticos, sendo aqueles que apresentam em média
mais sonoléncia diurna;

— nos intermédios aqueles que apresentam em média resultados mais baixos de
sonoléncia diurna sdo os que sao tratadas nos turnos de inicio e final de tarde, seguindo-se 0s
do turno da noite. Os intermédios no turno da manhd séo os que apresentam em média mais
sonoléncia;

— 0S matutinos mostraram uma tendéncia decrescente ao longo dos trés turnos (manha,
inicio tarde e final de tarde; nenhum matutino no turno da noite), sendo que aqueles que sdo
tratados no turno da manha apresentaram em média mais sonoléncia diurna e aqueles tratados
no turno do final da tarde apresentaram menos sonoléncia diurna.

Relativamente ao total da ISI, PSQI e ao total do STOP-Bang ndo se verificou nenhum
efeito significativo principal nem de interagdo. Contudo, no STOP Bang, quando controlada a
idade através de uma ANCOVA, verificou-se que o tipo diurno passou a ter um efeito
tendencialmente significativo (F(2,80)=2.45, p=0.093), em que 0s matutinos séo aqueles que
pontuaram de forma mais baixa na STOP-Bang, sendo que 0s vespertinos obtiveram as

pontuacdes mais elevadas.
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Sono, qualidade de vida e sintomas psicolégicos em funcdo das varidveis turno e

crondtipo (somente resultados significativos/relevantes)

Turno  Turno Post-
Turno1  Turno 3 4 Efeito hoc
M 2 M M Total s F o] Eta2 E-feiFos.
(DP) M (DP) (DP) (DP) principai
S
HADS-Ansiedade
Ves  7.33 540 687  9.00 647 .
(115)  (245) (3.84) (565 (3.16) | &ron. 5627 2,81 012 V>M
4.42 873 424 28 556
Int 387y  (501) (225) (195 (429 | 1umo O047Ns 3,81 002 -
4.37 311 283 3.47 -
Mat 431y 267)  (208) - (3.16) | Inter. 341* 581 0lr -
6.27
4.78 471 437
Total — (3gpy (44 (307) (393
HADS-Depresséo
Vesp 1100 920 825 500 874 ]
(346)  (429) (3.85) (5.66) (411) | Sron. 196t 2,81 005
5.33 900 523 517 6.8 . IT>ET e
It 303 (535) (2.83) (343) (421) | Tumo 536% 381 017 .y
vat | 613 1211 650 ] 8.57 ]
Mat 380) (285 (3.02) (425 | Inter. 150Ns 5 8L 0.09
6.41
6.35 9.88 5.13
Total 571y @sgy 3 (360
WHOQOL-Fisico
60.05 3357 4508 5893  44.41
Vesb  (412)  (1651) (19.08) (17.68) (19.96) | <ron.  1.29Ns 2,81 003 -
5953 4953 5522 7797  57.45 on IT=FT<
It gs5)  (17.33) (20.95) (10.69) (19.68) | 1umo 6.0 3,81 020y, \
Vgt | 5804 4167 5893 ) 51.86 _
Mat 1464  (1872) (28.28) (21.15) | Inter. 090Ns 5,81 0.05
o 0024 4275 5304 7321
Total 1594y (18.26) (22.01) (14.28)
WHOQOL-Psicolégico
5278 5625 60.94 5000  56.88 -
VesD  540)  (14.60) (18.22) (17.68) (14.84) | Cron- 553 2,81 012 BV
6875 6167 6347 7639 6594
It 1382) (1093) (14.65) (9.38) (13.25) | *uno LOINs 3,81 004 )
63.03  56.02  65.97 61.06
Mat 547y  (861) (100) - (9.29) | Inter. 124Ns 581 007 -
o 0468 5857 6328 69.80
Tolal  (1178)  (11.60) (14.66) (16.03)
WHOQOL-Relagdes socais
60.42
6389 5167 5000  56.15 .
Vesp  ag2) 2034y G978 (1178 (o250) | Crom. 3167 2,81 007 -



TURNO DE HEMODIALISE, CRONOTIPO E SONO 26

67.36 6389 6218 8056  66.49

It 1604y (12.85) (18.83) (1460) (16.34) | Yumo 0.66Ns 3,81 0.0z -
6562 6482  72.22 67.02

Mat 14390  (911) (11.38) =~ (1164) | ‘. 09INs 58 005 -

o] 6630 6054 6389 7202

Todl  1400)  (1540) (2155) (19.28)

WHOQOL- Ambiente
5729 5656 6484 6719  60.46 .

Veso (722 (993 (16.09) (221) (l2.13) | Cron.  412% 2,81 009 2V
7500 6229 6683 8490  60.84 N>FT e

It 1154 (1296) (1539) (1241) (14.97) | LUmo  2537F 3,81 009 "y
67.97 6736  67.71 67.66

Mat 525 (1117) (1461)  (1190) | ‘nter. LOINs 5,81 006 -

o 7024 6195 6644 8047

Toal 15500 (1205 (1488 (13.34)

ESS Total
0.67 550 425 600 448

Vesp (115 (582 (578) (141) (5.23) | <ron.- O08Ns 2,81 002 )
5.67 140 092 250 252

It 557  (381) (155 (1.38) (4.19) | Yumo OS55Ns 3,81 0.0z -
3.75 189 1.00 2.30

o 435 274 193 338

Toal 515 453 (360) (207

Ns= Nao significativo, nem relevante; 1 p<0.15 11p<0.10; (*) p=0.05; *p<0.05; **p<0.01 ***p<0.001

No que concerne as componentes do PSQI e aos itens da ISI utilizou-se o teste

correspondente ndo paramétrico, fazendo split file e utilizando o teste de Kruskal-Wallis (cf.
tabela 6). Na componente dos distlrbios de sono, verificou-se que o0s vespertinos e 0s matutinos
pontuam sempre de forma semelhante, independentemente do turno de tratamento em que se
encontram. Relativamente aos individuos de cronétipo intermédio, verifica-se diferencgas
relativamente ao turno da noite, que obteve em média resultados mais baixos, ou seja menos
problemas de sono, comparativamente com os turnos do inicio de tarde (p=0.022) e do final de
tarde (p=0.038), que foram aqueles que apresentaram os resultados mais elevados e assim mais
dificuldades de sono.

Na componente laténcia de sono, 0s vespertinos pontuam da mesma forma,
independentemente do turno em que se encontram. Por sua vez, nos intermédios verificaram-
se diferencas entre os individuos do turno da noite, que apresenta em média menor laténcia de

sono, e os individuos do turno do final da tarde (p=0.032) que apresentam em média valores
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mais elevados de laténcia de sono. Nos individuos matutinos também se verificam diferencas
entre turnos, nomeadamente, do turno do inicio da tarde, que apresentou valores mais elevados,
com o turno do final de tarde (p=0.002) e da manhé& (p=0.031).

Na componente medicacdo, ndo se verificou influéncia do turno de tratamento nos
individuos vespertinos e matutinos. No entanto, nos individuos intermédios verificou-se um
efeito com potencial relevancia clinica.

Na componente duracgdo de sono, tal como na componente anterior, apenas se verificaram
diferencas tendencialmente significativas quanto ao turno de tratamento nos individuos
intermédios, em que o turno do inicio da tarde se destaca dos restantes por ser aquele que obtém
pontuacdes mais elevadas.

Na componente eficiéncia de sono apenas se verificaram diferencas marginalmente
significativas nos individuos matutinos. Nestes pacientes, 0s que estdo no turno do inicio da
tarde sdo os que revelam piores resultados na eficiéncia de sono, em oposi¢do aos que estdo no
turno do final da tarde.

Na componente de qualidade de sono subjetiva verificou-se um efeito com potencial
relevancia clinica nos individuos matutinos, em que os que frequentam o turno do inicio da
tarde pontuam de forma mais elevada que os restantes, demonstrando pior qualidade de sono.

Nos itens da ISI ndo verificaram diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 6

Componentes do PSQI em funcéo das variaveis turno de tratamento e cron6tipo

Turno 1 Turno 2 Turno 3 Turno 4 Total Kruskal-Wallis

Md (M) Md (M) Md (M) Md (M) pa
PSQI-Medicacao
Vesp.  3.00(3.00) 1.50(1.50) 3.00(2.00) 0.00(0.00) 3.00(1.73) |5.21Ns
Int. 0.00 (1.17) 3.00(1.80) 0.00(1.00) 3.00(2.50) 1.50 (1.50) |5.63

Mat.  0.00(0.75) 0.00(1.33)  0.00 (1.00) - 0.00 (1.04) | 0.68Ns
Total  0.00(1.26) 3.00(1.59) 0.00(1.27) 2.50 (1.88)

PSQI- Disturbios de sono
Vesp  1.00(1.00) 1.00(1.20) 1.00(1.43) 1.00 (1.00) 1.00(1.23) | 2.99Ns
Int. 1.00 (1.08) 1.00(1.7)  1.00(1.23) 0.50(0.50) 1.00 (1.11) | 9.47*
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Mat.  1.00(1.13) 1.00(1.00) 1.00 (1.17)

- 1.00 (1.09) | 0.44Ns
Total  1.00(1.09) 1.00(1.18) 1.00(1.27) 1.00(0.63)

PSQI-Laténcia de sono
Vesp. 2.00(1.67) 2.50(2.20) 1.00(1.57) 2.00(2.00) 2.00(1.91) | 1.65Ns
Int. 1.00(1.25) 2.00(1.47) 2.00(2.15) 0.50(0.50) 1.00(1.48) |8.52*

Mat. 1.00(1.13) 3.00(2.56) 0.00(0.50) - 2.00 (1.52) | 12.82**
Total 1.00(1.26) 2.00(1.97) 2.00(1.62) 1.00(0.88)

PSQI-Duracéo de sono
Vesp. 0.00(1.00) 0.00(0.80) 0.00(0.14) 0.00(0.00) 0.00(0.55) | 2.45Ns
Int. 0.00(0.67) 0.00(0.27) 1.00(1.00) 0.00(0.33) 0.00(0.59) | 6.4977
Mat. 0.00(1.00) 1.00(1.11) 0.00(0.33) - 0.00 (0.87) | 2.50Ns
Total 0.00(0.83) 0.00(0.65) 0.00(0.62) 0.00 (0.25)

PSQI-Eficiéncia de sono
Vesp. 2.00(2.00) 2.00(2.10) 2.00(1.71) 1.00(1.00) 2.00(1.86) | 2.76Ns
Int. 1.00(1.25) 1.00(1.47) 2.00(1.77) 1.00(1.00) 100 (1.43) | 2.26Ns
Mat. 2.00(1.63) 3.00(2.44) 1.00(1.00) - 2.00 (1.78) | 5.86(*)
Total 2.00(1.48) 2.00(1.91) 2.00(1.58) 1.00(1.00)

PSQI-Qualidade de sono
Vesp. 1.00(1.00) 1.50(1.50) 1.00(1.14) 1.50(1.50) 1.00(1.32) | 4.03Ns
Int. 1.00(1.17) 1.00(1.20) 1.00(1.15) 1.00(0.83) 1.00(1.13) | 1.62Ns
Mat. 1.00(1.00) 2.00(1.56) 1.00(0.83) - 1.00 (1.17) | 4.38}

Ns= Nao significativo nem relevante; T p<0.15; +7p<0.10; (*) p=0.05; *p<0.05; **p<0.01 ***p<0.001

Discusséo

Este estudo teve como objetivo o estudo dos diversos padrdes de sono, de sintomatologia
ansiosa/depressiva e de qualidade de vida, em pessoas com Doenca Renal Cronica, em
tratamento de hemodialise, em funcdo do efeito combinado do turno de tratamento com o
cronotipo.

No que concerne a qualidade de vida, os doentes que realizam hemodialise no turno da
noite sdo aqueles que revelam melhor qualidade de vida a nivel fisico, psicoldgico e do
ambiente. No turno do inicio da tarde verifica-se o contrario, sendo este o turno em que 0s
pacientes relatam uma pior qualidade de vida nos dominios mencionados. Poderiamos pensar
que este aumento de qualidade de vida se associava ao facto do turno da noite ser o turno que
contém as pessoas mais jovens, e desta forma, este aumento estar relacionado com a diminuicao

da idade. No entanto, ndo se apura uma relacéo significativa com a idade, parecendo assim que
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0 aumento da qualidade de vida esta relacionado apenas com o turno e com o cronétipo. Ainda
assim, ndo é possivel excluir a possibilidade dos resultados se deverem a uma melhor condicéo
fisica & partida nos doentes do turno da noite. E importante recordar que o turno do inicio da
tarde compreende a maior propor¢éo de diabéticos e o turno da noite a menor (apenas 1 pessoa),
0 que poderd explicar os resultados. No que concerne a relagdo da qualidade de vida com o
crondtipo, verificam-se diferencas nas relagdes socias, no ambiente e no dominio psicoldgico,
em que 0s vespertinos sdo aqueles que demonstram ter pior qualidade de vida, ao passo que 0s
intermédios e os matutinos se assemelham, apesar de os intermédios serem aqueles que, de
forma geral, apresentam melhor qualidade de vida. Sabe-se que a Doenga Renal Crénica
restringe a atividade social e profissional dos doentes, desta forma, provavelmente aqueles que
realizam a didlise no turno da noite beneficiam, na medida em que, tém o dia para poder
usufruir de atividades sociais, despender mais tempo com a familia, investir nas relacfes
sociais, atividades estas que acabam por melhorar também a sua qualidade de vida a nivel
psicoldgico. Ainda importante referir, que o turno da noite é composto, a partida, por pessoas
com melhor condicéo fisica, o que ndo foi possivel controlar, podendo ter sido um fator com
influéncia nestes resultados.

Por sua vez, quanto a depressdo, diagndstico muito frequente em pacientes com Doenca
Renal Cronica, neste estudo verifica-se que o turno do inicio da tarde é aquele em que 0s
pacientes demonstram mais sintomas de depressao. Estes valores contrastam com o0s valores
de Teles (2014) e de Gul, Aoun e Trayner (2006) que referiram que se notou uma associagdo
entre a realizacdo de dialise no turno da manhd e um aumento da depressao, apesar de essa
associagdo nao ter sido totalmente explorada. Importante referir que, no nosso estudo, o turno
do inicio da tarde é aquele que é composto pela populacdo mais idosa, e desta forma, pensou-
se se poderia ter sido o fator da idade que tenha influenciado estes valores, na medida em que,

também se verificou que com o0 aumento da idade se da um aumento da depress@o. No entanto,
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a ANCOVA a dois fatores sugere que os resultados por turno nao devem ser atribuiveis a idade.
Resta como possivel explicacdo o fato do turno da tarde compreender a maior proporcao de
doentes que também sdo diabéticos.

Relativamente a ansiedade, existe uma relagdo com o tipo diurno, ndo se verificando
influéncia dos turnos de tratamento. Neste caso, 0s vespertinos evidenciam os valores mais
elevados de ansiedade e 0s matutinos demonstraram ser 0s menos ansiosos. Estes resultados
sdo compativeis com os de Passos et al. (2017), onde se demonstrou uma associa¢do do
crondtipo vespertino com o aumento da ansiedade. Por sua vez, verificou-se uma influéncia da
interacdo do turno de diélise com o cron6tipo, em que: a) os individuos matutinos apresentam
ansiedade mais elevada quando tratados de manhé& e mais baixa quando tratados no turno do
final da tarde; b) nos individuos intermédios, aqueles que fazem diélise no turno do inicio da
tarde apresentam mais ansiedade, contrariamente aos do turno da noite que séo aqueles que
apresentam menos; ¢) quanto aos individuos vespertinos a média mais elevada de ansiedade
ocorre nos que frequentam o turno noturno, seguindo-se, por ordem decrescente de ansiedade,
0 turno da manhg, o turno do final da tarde e o turno de inicio da tarde. Como hip6tese que
justifique estes interessantes resultados, também sugerida por Teles et al. (2014), podemos
considerar que o cron6tipo pode ter impacto na qualidade de vida e na ansiedade se as
atividades que a pessoa desempenha durante o dia tém que ser realizadas no periodo contrario
ao seu ritmo enddgeno, ou seja, por exemplo, os matutinos que realizam dialise no turno da
manha depois tém que realizar as atividades do quotidiano num periodo que ndo lhes é
favoravel.

Em termos de qualidade de sono, medida pelo PSQI, verificou-se que o turno da noite
demonstrou melhores resultados, em particular, nas componentes de disturbio de sono, laténcia
de sono e qualidade de sono subjetiva. Por sua vez, foi o turno do inicio da tarde que apresentou

pior qualidade de sono, nessas mesmas componentes. Estes resultados contrastam com o estudo
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de Wang et al. (2013) que afirmou que realizar hemodiélise no turno da manh@ esta associado
significativamente a uma melhor qualidade subjetiva de sono medida pelo Pittsburgh Sleep
Quality Index. No entanto, neste estudo apenas existiam 0s trés primeiros turnos,
nomeadamente, o da manh4, do inicio da tarde e do final da tarde. Desta forma, ndo podemos
fazer uma comparagdo uma vez que ndo continha o turno da noite. Acresce que o facto do turno
da tarde do nosso estudo ser composto por mais diabéticos podera constituir uma explicacao
para a pior qualidade de sono. Por sua vez, relativamente ao tipo diurno, verificou-se que 0s
matutinos apresentavam menos disfuncdo diurna que os vespertinos. No entanto, quando
estudado o efeito combinado do cronétipo e do turno de tratamento verifica-se que nos
pacientes vespertinos, independentemente do turno de diélise que frequentam, ndo mostram
diferencas a nivel de qualidade de sono. Nos intermédios verifica-se que o turno tem influéncia
nas componentes distarbios de sono, laténcia de sono, medicacdo e duragdo de sono.
Relativamente aos individuos matutinos apenas se verificaram diferengas na qualidade de sono
subjetiva e na laténcia de sono, em que os individuos matutinos em tratamento no turno do
inicio da tarde apresentam piores resultados.

Segundo Hsu et al. (2008) os doentes do turno da manha apresentavam mais sonoléncia
diurna, medida pela Epworth Sleepiness Scale. No nosso estudo, ndo se verificou uma
diferenca significativa entre os turnos. No entanto, verificou-se a influéncia do tipo diurno, em
que quanto mais matutino menor € a sonoléncia diurna. Por sua vez, no que concerne a
interacdo do turno de tratamento com o cron6tipo, verifica-se que nos vespertinos, aqueles que
apresentam em média menos sonoléncia diurna sdo os pacientes tratados no turno da manha,
seguindo-se os do final de tarde. Os do turno do inicio da tarde e do noturno apresentam valores
idénticos, sendo aqueles que apresentam em media mais sonoléncia diurna; nos intermédios
aqueles que apresentam em média resultados mais baixos de sonoléncia diurna séo o0s que sao

tratadas nos turnos de inicio e final de tarde, seguindo-se os do turno da noite. Os intermédios
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no turno da manha sdo os que apresentam em média mais sonoléncia; 0s matutinos mostraram
uma tendéncia decrescente ao longo dos trés turnos (manha, inicio tarde e final de tarde;
nenhum matutino no turno da noite), sendo que aqueles que séo tratados no turno da manha
apresentaram em média mais sonoléncia diurna e aqueles tratados no turno do final da tarde
apresentaram menos sonoléncia diurna. Estes resultados sdo de dificil interpretacdo e a
literatura sobre cron6tipo na doenca renal é extremamente escassa. Por isso, ndo dispomos de
uma explicacdo convincente para estes resultados, que devem constituir um estimulo para
investigacao futura.

Ainda nas varidveis de sono, e no que concerne a insénia, medida pela ISI, verificou-se
que o turno do inicio da tarde € aquele que apresenta maior dificuldade em adormecer o que se
verifica também no estudo de Al-Jahdali et al. (2010). Uma explicacdo poderia residir na idade
mais avancada dos doentes deste turno (dada o aumento de queixas da insdnia com a idade
relatado na literatura), ndo fosse o facto da idade ndo se ter relacionado com a pontuacdo da
ISI. Uma explicacdo mais provavel reside no maior nimero de doentes diabéticos neste turno.

Como limitacGes do presente estudo, pode-se considerar o facto de os pacientes terem
respondido aos questionarios durante a sessdao de hemodidlise, 0 que ndo garantiu a sua
privacidade. Por outro lado, pelo facto de os pacientes se encontrarem a fazer o tratamento
durante a recolha de dados, as questes foram colocadas oralmente quando, por norma, sao
aplicadas na modalidade de autorresposta. Outra limitacdo é o facto de a amostra ter sido
recolhida por duas pessoas diferentes, sendo que desta forma ndo foi possivel controlar um
possivel enviesamento da recolha de informacdo. Pode ainda ser considerado a diferenca de
tamanho entre turnos de tratamento, especialmente no turno noturno, sendo que teria sido
importante que esse turno fosse maior e semelhante aos restantes. Importa também destacar
que os doentes estavam distribuidos a partida pelos turnos de diélise, ndo sendo portanto

possivel aos investigadores constituir grupos equivalentes através de procedimentos do tipo
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aleatorizagdo. Assim, o turno da noite distingue-se dos restantes pela idade mais jovens e
apenas um sofrer de diabetes, entre outras possiveis diferencas (melhores indicadores de salde
como condicdo importante para admissdo a esse turno; sessdo de didlise durante 6 horas,
permitindo resultados melhores do que a duragéo habitual de 4 horas).

Ainda a acrescentar que embora os instrumentos escolhidos se encontrem entre 0s
melhores instrumentos de autorresposta, também possuem limitacbes no que se refere ao
diagndstico de problemas de sono, na medida em que ndo permitem o diagndstico de quadros
clinicos propriamente ditos. Como sugestdo para futuros estudos, seria relevante utilizar
entrevistas para complementar a ISI no que toca a avaliacdo da insénia, bem como recorrer
métodos objetivos, de forma a permitir uma avaliagdo mais minuciosa, nomeadamente, a
actigrafia e a polissonografia de modo a complementar o STOP Bang para uma avaliacdo do
risco de apneia obstrutiva do sono.

Este estudo € pertinente para uma melhor compreensao dos padrfes de sono em doentes
com Doenca Renal Cronica, principalmente pelo facto de estudar os efeitos do turno em que
se realiza diélise e do cronétipo na influéncia das variaveis clinicas, qualidade de vida e sono.
Este estudo parece ser o primeiro a analisar o efeito combinado do turno e do cronétipo. Na
literatura internacional encontram-se estudos interessados na influéncia do turno de dialise mas
sem considerar o tipo diurno dos doentes. Ainda como pontos fortes ao estudo podem-se
considerar a boa qualidade psicométrica dos instrumentos utilizados e o facto de a amostra
parecer traduzir o perfil sociodemogréafico da populacéo estudada.

O presente estudo revela resultados promissores relativamente ao turno noturno, mas
seria indispensavel que a investigacdo futura pudesse adotar um design experimental, ou
procedendo a alocacdo aleatdria dos doentes por turnos, ou atraves da avaliacdo dos mesmos
participantes quando submetidos a diferentes turnos de tratamento. Na auséncia destes

procedimentos, afigura-se arriscado concluir que o turno noturno se associa a melhor sono ou
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qualidade de vida para a generalidade dos doentes.
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Anexos
1. Parecer da Comissdo de Etica e Deontologia da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da

Educacédo da Universidade de Coimbra.
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£ FPCEUC FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Extrato das Deliberagdes da Comissiio de Etica e Deontologia da Investiga¢io

Reunido de 18 de janeiro de 2018

Aos dezoito dias do més de janeiro de 2018, pelas 14 horas e 30 minutos, reuniu a Comissdo
de Etica ¢ Deontologia da Investigagdo da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educagdo da Universidade de Coimbra. Relativamente ao projeto “Investigacdes sobre
Padrdes de Sono em Doentes em Hemodialise”, apresentado por Helena Isabel Avelino

Rebelo e Isabel Sofia Pereira Maias, a CEDI deu Parecer Favoravel, por unanimidade.

A Comissdo recomenda apenas que as proponentes revejam o titulo do projeto tal como
surge no documento de Consentimento, uma vez que € ligeiramente distinto do titulo

apresentado na identifica¢do do mesmo (vide: investigagées/estudos).

Coimbra, 18 de janeiro de 2018
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