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Resumo

O sono constituiu umas das principais necessidades do ser humano com impacto
significativo na qualidade de vida e nos indicadores de bem-estar fisico, emocional e psicologico.
No caso da doenga renal crénica a existéncia de queixas ao nivel do sono é comum, associada a
um risco acrescido para o desenvolvimento de disturbios do sono através de varios mecanismos
fisiopatoldgicos. A doenca renal cronica compreende diferentes estadios de gravidade, sendo a
partir de um determinado momento necessario o recurso a um tratamento de substituigdo renal
como a hemodiéalise, ao qual se pode seguir o transplante renal. O nimero de doentes renais
crénicos continua a aumentar e, como resultado disso, € provavel que a prevaléncia de distdrbios
do sono também aumente. Neste sentido, este estudo teve como principal objetivo identificar e
caraterizar dificuldades e padrfes de sono numa amostra da populacéo clinica com doenca renal
cronica (em hemodiéalise ou transplantada) por comparagéo com pessoas sem doenca renal, para
que seja possivel objetivar com maior precisdo o potencial impacto do tratamento de substitui¢do
renal na qualidade de sono destes doentes. Mais especificamente, pretendemos comparar doentes
em tratamento de hemodialise com um grupo emparelhado sem doenca renal; comparar doentes
renais em hemodialise com doentes ja transplantados, assim como comparar transplantados com
pessoas sem doenca renal. Para além disso, tendo em conta 0 sono enquanto preditor de
gualidade de vida sdo incluidos neste estudo indicadores de qualidade de vida e varidveis
psicoldgicas como a ansiedade e depressao.

Este estudo foi conduzido a partir de uma amostra total constituida por 223 participantes
divididos por trés grupos: 92 doentes renais em hemodialise (55% do sexo masculino), com uma
idade média de 69 anos (DP=13,67); 40 transplantados renais (50% do sexo feminino), com uma
idade média de 42 anos (DP=9,59); e 91 ndo insuficientes renais (56% do sexo masculino), com
uma média de idade de 69 anos (DP= 14,02). O processo de recolha decorreu através da
distribuicdo de protocolos de autorresposta impressos (compreendendo PSQI, ISI, ESS e Stop-
Bang, para autoavaliacdo do sono; a HADS e 0 WHOQOL-Bref), para o grupo em hemodialise
num centro dialise da cidade de Coimbra e para ndo insuficientes renais em Centros Recreativos
Séniores, tendo em vista recrutar participantes com caracteristicas sociodemogréficas
comparaveis as dos doentes em hemodialise. Por ultimo, no que respeita ao grupo de
transplantados renais procedeu-se a distribuicdo de protocolos disponibilizados online. A
divulgacéo incidiu em AssociagOes Portuguesas de Transplante Renal, grupos online de apoio e
no Grupo Desportivo de Transplantados Renais em Portugal (GDTP).

Os resultados do presente estudo sugerem que o0s problemas de sono séo

consideravelmente superiores em doentes renais cronicos submetidos a ambas as terapéuticas de

Sono e Insuficiéncia Renal Crénica



substituicdo renal em comparacdo com sujeitos saudaveis ao nivel da funcédo renal. A realizacdo
de transplante renal sugere melhorias ao nivel da qualidade de sono, nos indicadores de qualidade
de vida e na reducdo de sintomatologia ansiosa e depressiva em doentes renais crénicos em
comparagdo com o tratamento de hemodialise. Apesar disso, a realizacdo de transplante
comporta um conjunto de novos desafios 0 que pode contribuir, a par de motivos organicos
inerentes a realizacéo de transplante, para a presenca de queixas relacionadas com o sono. Neste
estudo, os transplantados renais apresentam indicadores sugestivos de insonia e sonoléncia

diurna superiores quando comparados com sujeitos em hemodialise.

Palavras-chave: doenga renal cronica; padrGes de sono; qualidade de sono; sintomas

psicopatoldgicos; qualidade de vida.

Sono e Insuficiéncia Renal Crénica



Abstract

Sleep constitutes a basic need with significant impact on the quality of life, physical,
emotional, and psychological well-being of human beings. In the case of chronic kidney disease,
sleep complaints are commonly present, and are associated with an increased risk for the
development of sleep disorders through various pathophysiological mechanisms. Chronic kidney
disease comprises different stages of severity. End-stage kidney disease requires renal
replacement treatment such as hemodialysis or subsequent kidney transplant. The number of
people with this chronic condition continues to increase and, as a result, the prevalence of sleep
disorders and complaints is also likely to increase. In this sense, the main purpose of this study
was to examine sleep patterns and difficulties of the clinical population with chronic kidney
disease compared to a matched sample not displaying the disease, by studying the impact of
renal replacement treatment on the quality of sleep of these patients. In addition, considering
sleep as a predictor of quality of life, indicators of quality of life and psychological variables
such as anxiety and depression were considered.

This research project was conducted from a total sample of 223 participants divided into
three main groups: 92 kidney patients on hemodialysis (55% male), with an average age of 69
years-old (SD= 13,67); 40 kidney transplants (50% female), with an average age of 42 years-old
(SD=9,59); and 91 subjects without renal failure (56% male), with an average age of 69 years-
old (SD =14,02). The research protocol comprised measures of sleep (PSQI; ISI; ESS; Stop-
Bang), anxiety, depression (HADS), and quality of life (WHOQOL-Bref). The collection process
took place through the distribution of printed self-response protocols, for the hemodialysis group
in one of existing Coimbra city dialysis center, and participants without renal failure recruited in
Senior Recreational Centers (in order to recruit participants displaying sociodemographic
similarities in comparison to the ones composing the clinical sample). Finally, for the kidney
transplant group, protocols were distributed online, and the dissemination was focused on
Portuguese Renal Transplant Associations, online support groups and the Portuguese Renal
Transplant Sports Group (PRTS).

The results of the present study suggest that the presence of sleep problems is
considerably higher in chronic kidney patients undergoing both renal replacement therapies
compared to healthy participants in terms of kidney function. The kidney transplantation is
associated with improvements in the quality of sleep, in the quality of life indicators and in the
reduction of anxious and depression symptoms in comparison with the hemodialysis patients.
Despite this, undergoing and living with renal transplant involves a set of new challenges that

may in addition to organic reasons inherent to the transplant, contribute to the presence of
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complaints related to sleep. In this study, kidney transplant recipients have indicators suggestive

of higher insomnia and daytime sleepiness when compared with subjects on hemodialysis.

Keywords: chronic kidney disease; sleep patterns; sleep quality; psychopathological symptoms;

quality of life.
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Enquadramento tedrico

Nos dias de hoje dada a natureza cada vez mais acelerada da nossa sociedade, o estudo
aprofundado do sono emerge como uma temética de maxima pertinéncia e interesse. A
necessidade de sono varia entre os individuos e ao longo do ciclo de vida. Apesar disso, é
estimado que o ser Humano passa cerca de um terco da sua vida a dormir (NSF: National Sleep
Foundation). Em termos normativos, estima-se que durante a idade adulta dormem cercade 7 a
9 horas por noite, embora estas normas variem consideravelmente de individuo para individuo e
de acordo com a idade (Hauri, 2016). O estudo do sono tem adquirido nos Gltimos anos um maior
foco de interesse, no entanto, ndo existe ainda uma compreensao suficientemente abrangente e
completa acerca das fung¢bes do sono. Esta compreenséo persiste, segundo Frank (2006), como
um dos mistérios mais duradouros e intrigantes, embora algumas explicagcdes promissoras
tenham ja surgido (as cited in Moorcroft, 2013).

O sono é um estado complexo e multidimensional e estabelece uma relagéo bidirecional
(Hauri, 2016) com os sistemas fisioldgicos, psicologicos e sociais (Bingdl, 2006, as cited in
Karatas et al., 2018), influenciando-se mutuamente. Representa uma das principais necessidades
do corpo humano, sendo importante para todo o nosso corpo. Para além disso, interfere
significativamente com os indicadores de qualidade de vida dos individuos (Karatas et al., 2018)
e tem implicacBes significativas para a nossa saude mental (Hauri, 2016), bem-estar fisico e
emocional (Hauri, 2016; Rechtschaffen, 1998). A existéncia de uma qualidade de sono
insuficiente ou pobre comporta consequéncias consideravelmente prejudiciais para o individuo.
A falta parcial ou total de sono, a existéncia de problemas e uma ma qualidade de sono podem
modificar significativamente a atividade cognitiva e comportamental (Hauri, 2016). No que
respeita as implicagdes negativas, o desempenho mental parece o0 mais afetado pela privagdo
parcial de sono. Esta hipdtese € apoiada por evidéncias de que 0 sono € necessario para 0
funcionamento normal do cérebro, particularmente, para a manutengéo das estruturas neuronais
e quimicas. O sono é considerado como um alimento para 0 nosso cérebro, mas dormir com
qualidade constituiu um problema para muitas pessoas (Moorcroft, 2013).

Posto isto, dada a importancia do sono para o bom funcionamento dos individuos e as
implicagdes negativas que problemas relacionados com o sono podem adquirir, o estudo do sono
em populacdes clinicas manifesta-se de grande pertinéncia. Particularmente, a investigacéo
acerca da qualidade de sono em doentes renais cronicos tem aumentado consideravelmente nos
Gltimos anos (Parvan et al., 2013), dada a forte relacdo que o sono estabelece com a satde geral
e a qualidade de vida, revelando constituir um importante preditor destas variaveis (Anwar &
Mahmud, 2018; Maung et al., 2016; Mazairac et al., 2011).
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A doenca renal crénica € definida como uma condicdo médica resultante da diminuigéo
progressiva e irreversivel da funcdo renal, que conduz a danos estruturais ou funcionais a nivel
renal, durante um periodo de trés ou mais meses com implicagdes negativas para a satde (Mira
et al., 2017; Park & Ramar, 2017). Na generalidade dos casos, esta condi¢cdo é acompanhada
pela manifestacdo de outras complicagdes médicas devido a incapacidade de regulagdo renal,
como a sindrome urémica. Quando a taxa de filtracdo glomerular é inferior a 15 ml/min, o érgédo
renal fica incapacitado de manter a homeostasia interna o que requer, na maioria dos casos, 0
recurso a uma terapéutica de substituicdo da funcdo renal como a hemodiélise ou transplante
renal. Tem por objetivo prolongar a vida Gtil dos doentes e evitar complicacGes que os coloquem
em risco de vida (Coentre et al., 2015; Collins et al., 2000; Karatas et al., 2018; Parvan et al.,
2013; Rutkowski, 2000, as cited in Ruggenenti et al., 2001). O transplante renal surge como a
terapia de substituicdo renal mais desejada pela maioria dos doentes renais crénicos no Gltimo
estadio da doenca (Liaveri et al., 2017). Na maioria dos casos, 0 recurso a estas terapéuticas
proporciona uma melhoria da qualidade de vida (Ruggenenti et al., 2001).

A prevaléncia da doenca renal crénica tem registado aumentos em todo o mundo,
afetando milhdes de pessoas (Parvan et al., 2013; Ruggenenti et al., 2001). De acordo com a
Direcdo Geral de Saude (DGS, 2012), Portugal apresenta as maiores taxas de incidéncia e
prevaléncia de insuficiéncia renal crdnica terminal da Europa. Dada a sua elevada prevaléncia e
a forma como alteram o estilo de vida e afetam a saude fisica e mental destes doentes (Ren et
al., 2019), torna-se primordial a consciencializacdo, de forma a potenciar a minimizacéo do
estigma de quem sofre desta patologia (Mira et al., 2017).

A partir da revisao da literatura, evidencia-se a existéncia de consideravel concordancia
no que respeita ha existéncia de queixas de sono comummente apresentadas por doentes renais
cronicos (Anwar & Mahmud, 2018; Fonséca et al., 2014; Kumar & Sagar, 2019; Liaveri et al.,
2017; Samara et al., 2019). Alguns autores indicam a presenca frequente de disturbios de sono
como o atraso no inicio de sono, despertares recorrentes, sindrome das pernas inquietas, insonia
e sonoléncia diurna (Jahdali et al., 2009; Merlino et al., 2006). Considerando isto, surge a
importancia de examinar a qualidade de sono em doentes renais cronicos, estudando a forma
como esta condicao clinica se pode manifestar em alteragdes significativas ao nivel dos padrdes
de sono e na maior prevaléncia de problemas de sono. De acordo com (Liaveri et al., 2017), o
estudo de distdrbios de sono nesta populacdo tem adquirido mais atencdo por parte dos
investigadores devido as graves consequéncias que causam ao nivel da saude, como a ocorréncia
de problemas cardiovasculares e o surgimento de alteracbes ao nivel da funcdo imunitaria
aumentando a mortalidade e a diminuicdo da qualidade de vida.

Para além disto, devido & alta prevaléncia de disturbios do sono e as complicacdes
inerentes a realizacdo da propria dilise, como 0 aumento dos niveis de ansiedade, depresséo e
tonturas, surge uma alteracdo significativa na rotina diaria dos doentes, dificultando néo so as
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suas condicBes de vida, bem como da sua familia (Parvan et al., 2013). A falta de sono ou ma
gualidade do sono tém sido apontadas, em estudos anteriores, como fatores de risco para o
desenvolvimento de complicacBes de salde a longo prazo, como diabetes tipo 2 (Anwar &
Mahmud, 2018), hipertensdo (Knutson et al., 2009), riscos acrescidos ao nivel cardiovascular
(Aziz et al., 2017; Sharma et al., 2014). Por outro lado, uma boa qualidade de sono encontra-se
associada a melhorias ao nivel da gqualidade de vida e a reducdo do risco de mortalidade em
pacientes com doenca renal crénica (Masoumi et al., 2013).

Tal como anteriormente referido, o nimero de doentes renais crénicos continua a
aumentar e é provavel que os distlrbios do sono também aumentem. Da mesma forma, o0s
disturbios do sono podem aumentar os riscos associados a doenca renal cronica e contribuir para
0 aumento da sua prevaléncia, existindo uma relacédo bidirecional. A doenca renal cronica pode
promover distirbios do sono devido a presenca de outras complicagbes como a anemia, 0
sindrome das pernas inquietas e movimentos periédicos dos membros durante o sono. Da mesma
forma, o aumento do fluido caracteristico da doenca renal crénica pode contribuir para a
ocorréncia de distarbios respiratorios de sono. Também, a respiracdo desordenada durante o sono
pode resultar em hipertensdo e, consequentemente, agravar a doenca renal cronica (Park &
Ramar, 2017).

A proporc¢édo de problemas de sono em doentes renais cronicos a realizar hemodialise
revela-se muito superior comparativamente a populacdo em geral ou em comparacdo com
insuficientes renais que ndo necessitam de dialise (Merlino et al., 2006; Park & Ramar, 2017).
A alta prevaléncia de distirbios do sono em pacientes de hemodialise, concomitantes com
problemas fisicos, comportamentais e psicoldgicos, afeta significativamente a qualidade de vida
desses pacientes (Parvan et al., 2013). A incidéncia de distdrbios de sono e insénia em pacientes
em hemodidlise deve-se a variados fatores que ndo se limitam apenas a dimenséo organica da
prépria doenga. Por exemplo, pelo proprio tratamento e terapéutica farmacologica, que
interferem consideravelmente com a capacidade dos individuos na realizacdo de atividades
diarias (Krueger, 2009). A intervencdo medicamentosa pode ter efeitos significativos na
qualidade e quantidade de sono (Novak & Shapiro, 2012), muitos dos farmacos normalmente
utilizados em insuficientes renais cronicos, como bloqueadores, esteroides e inibidores de
calcineurina interferem significativamente com o sono (Novak et al., 2006).

Multiplas causas podem estar envolvidas na etiologia dos distlrbios de sono em doentes
reais cronicos incluindo fatores fisioldgicos, psicoldgicos e fatores relacionados com o estilo de
vida (Fonséca et al., 2014). Embora seja geralmente aceite que 0s doentes renais cronicos
experimentam ma qualidade do sono, ndo se sabe muito sobre os mecanismos fisiologicos
subjacentes a este fendbmeno (Maung et al., 2016). As explicacbes médicas apontadas como
provaveis para ocorréncia de distdrbios do sono em pacientes a realizar hemodiélise com uremia,
incluem a existéncia de concentragcdes plasméticas de toxinas, anemia, hipoxia noturno e outras
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comorbidades (Rambod et al., 2013). Para além disso, a nivel psicoldgico a presenca de niveis
elevados de depressao e a ansiedade (Weissman et al., 1997), preocupacdo, tristeza, estabelece
uma forte associacdo com a presenca de distirbios de sono em pacientes renais crénicos no
Gltimo estadio de curso da doenca (Rambod et al., 2013). Os doentes com doenga renal cronica,
particularmente, os submetidos a hemodialise apresentam risco acrescido para 0
desenvolvimento de complicagdes médicas como doencas cardiovasculares, hemorragias e
acidentes vasculares cerebrais isquémicos, hipertensao e distirbios metab6licos minerais 6sseos
(YYang et al., 2018). Nesta populacéo, fatores fisicos como a presenca de hipertenséo, espasmos
musculares e desequilibrio nos eletrolitos ou fluidos corporais podem contribuir
significativamente para o desenvolvimento de disturbios de sono (Parker, 2003).

Varios estudos sugerem que a insénia é substancialmente mais frequente em pacientes
em didlise do que na populacdo em geral, sendo o distdrbio de sono mais prevalente na doenca
renal cronica. Uma das principais causas de insonia nesta populacdo é a dor crénica, um
problema comum nos doentes em diélise (Unruh, 2007). O distarbio de insénia carateriza-se pela
ocorréncia de dificuldades em iniciar ou manter o sono ou pela pobre qualidade de sono a par de
sonoléncia diurna e fadiga durante o periodo de vigilia, dores de cabeca matinais e mau
funcionamento ao nivel da capacidade de concentragdo com empobrecimento no funcionamento
diario (DSM-5, American Psychiatric Association, 2014; Park & Ramar, 2017; Novak et al.,
2006). Um estudo realizado por Sabbatini et al., (2002) demonstrou que a realizacao de dialise
e dos respetivos turnos, constitui um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
ins6nia. Constataram ainda, que doentes renais crénicos submetidos a dialise em turnos matinais,
evidenciavam taxas de insonia superiores ao turno da tarde (Sabbatini et al., 2002). Outros
autores realcam a importancia do turno de diélise noturna como risco para o desenvolvimento
de insdnia (Novak et al., 2006). Para além disso, existem evidéncias que sugerem a existéncia
de alteragbes metabdlicas ao nivel da melatonina usualmente detetadas em doentes com
insuficiéncia renal, caraterizadas por reducdo na producdo de melatonina (Vaziri et al., 1996), o
que parece contribuir para a patogénese da insonia (Novak et al., 2006). O proprio processo de
dialise influencia a secrecdo de melatonina, responsavel pela regulacdo do ciclo circadiano
(Maung et al., 2016), potenciando a desregulacdo desse ciclo.

A presenga de problemas relacionados com a sonoléncia diurna apresenta-se como o
terceiro disturbio de sono mais relatado por doentes renais cronicos, depois de insonia e a
inversdo do padrdo de sono noturno-diurno. A sonoléncia diurna pode resultar de outros
distdrbios, enquanto sintoma sugestivo de maior probabilidade de sofrer de distarbios de sono,
como insonia, sindrome de pernas inquietas e outros problemas médicos e a apneia obstrutiva de
sono (Fonséca et al., 2014). Varios fatores podem contribuir para a manifestacdo de maior
sonoléncia diurna, como a sindrome urémica, a alta prevaléncia de movimentos periodicos dos
membros e a presenca de apneia obstrutiva do sono. E ainda, a encefalopatia urémica subclinica,
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deficiéncia de tirosina, que é importante para a producdo de dopamina, libertacdo de citocinas
inflamatdrias durante a dialise, altos niveis de melatonina diurna e mudanga no ritmo de
temperatura corporal (Maung et al., 2016).

Também, o disturbio de apneia obstrutiva de sono (Lee et al., 2014) e a perturbacdo dos
movimentos periddicos dos membros, surgem como distlrbios de sono muito prevalentes nesta
populagdo (Parker, 2003). O disturbio de apneia obstrutiva de sono é mais prevalente na doenca
renal em estagio terminal comparativamente aos ndo insuficientes renais, no entanto, esta relagédo
ainda ndo é clara (Maung et al., 2016). Apesar disso, em termos patogénicos acredita-se que a
posicdo reclinada durante a noite conduz a uma deslocacao do excesso de fluido caracteristico
de doentes renais crénicos das pernas para 0 pescogo, levando a obstrugdo das vias respiratérias
superiores (Elias et al., 2012), o que parece aumentar a prevaléncia da apneia obstrutiva de sono,
tornando estes doentes mais predispostos ao desenvolvimento deste distarbio.

Geralmente, acredita-se que a qualidade de sono melhore apo6s a realizagdo bem-
sucedida de transplante renal (Liaveri et al., 2017). Sobre isto, é esperado que a qualidade de
sono em doentes transplantados em comparacdo com doentes a realizar hemodialise apresente
resultados mais favoraveis. Ainda assim, € expectavel que a qualidade de sono seja inferior a da
populagdo sem insuficiéncia renal (Mallamaci et al., 2009; Novak et al., 2006). Embora o
transplante renal promova e possibilite a restauragdo parcial da funcéo renal e minimize a
manifestacdo de distarbios de sono (Liaveri et al., 2017), como a apneia obstrutiva do sono
(Auckley et al., 1999) e sindrome de pernas inquietas (Winkelmann et al., 2002), os problemas
de sono podem persistir. Varios fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais sdo considerados
responsaveis pela existéncia de pobre qualidade de sono em sujeitos recetores de transplante.
Tais como a presenga de condi¢cBes comorbidas, medicacdo imunossupressora, depressao,
ansiedade e stress (Novak et al., 2006). A vida ap6s o transplante renal ndo estd isenta de
problemas emocionais e psicolégicos nem de complicacGes fisicas ou somaticas. Os doentes
transplantados sdo confrontados com indmeros receios e preocupacfes desafiantes, como a
possibilidade de rejei¢do do transplante, preocupacdes funcionais com o transplante, necessidade
de integrar psicologicamente o rim, disfuncdo sexual, episédios de rejeicdo, deterioracdo da
funcdo do transplante, efeitos colaterais de medicamentos e ma reabilitacao profissional (Baines
et al., 2002), que interferem significativamente com as medidas de qualidade de sono e de vida,
sintomatologia ansiosa e depressiva.

Em resumo, doentes renais cronicos apresentam probabilidade claramente superior de
apresentar problemas de sono. Este topico tem sido muito pouco estudado, de forma sistematica,
em Portugal. Este estudo visa estudar a qualidade e outros parametros de sono caracteristicos de
insuficientes renais cronicos. Nomeadamente, de doentes renais cronicos em hemodialise em
comparagdo com um grupo de controlo emparelhado por varidveis sociodemogréaficas. Deste

modo, emerge 0 objetivo principal de comparar a qualidade e outros pardmetros de sono desta
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populacgdo clinica com a popula¢do normal. O estudo desta relacdo comparativa considerando
uma amostra de controlo encontra-se limitado para a populacdo portuguesa, preenchendo
igualmente, a presente investigacdo esta lacuna. Sera ainda examinado se a qualidade de sono
do grupo de transplantados renais € semelhante a que é manifestada em sujeitos sem doenca
renal crénica. Assim, sera possivel verificar se a hip6tese levantada, que se encontra suportada
teoricamente, é sustentada empiricamente, isto é, se a prevaléncia de problemas de sono em
doentes renais cronicos é efetivamente superior a sua manifestacdo nos controlos, nao portadora
desta condigdo médica. Para além disto, serd ainda concretizada a comparagdo dos niveis de
qualidade e outros parametros de sono de doentes renais cronicos a realizar hemodialise com
sujeitos transplantados renais. Esta analise tem como objetivo ajudar a perceber se serdo
expectaveis melhorias de qualidade de sono de doentes renais crénicos ap6s a realizacdo de
transplante renal, ou seja, se a qualidade de sono de doentes renais crénicos melhora apés a
realizacéo de transplante renal.

Um outro objetivo relaciona-se com a consideracgao de variaveis psicoldgicas (ansiedade
e depressdo) e de qualidade de vida de doentes renais cronicos em ambos os tratamentos de
substituicdo renal em comparacdo com ndo insuficientes renais e a sua potencial associa¢do com
os parametros de sono. Para além da definicdo de indicadores gerais de qualidade de vida, sera
examinado se 0 sono e as variaveis de foro psicolégico constituem, tal como previsto pela
literatura, potenciais preditores de qualidade de vida em doentes que realizam hemodialise (sem
esquecer variaveis sociodemograficas potencialmente relevantes como o sexo e a idade).

Especificamente, o presente estudo considera: caraterizagdo da qualidade de sono,
gueixas de insoénia, indices de sonoléncia diurna; tem ainda em conta outros fatores importantes
como indicadores gerais de saude mental relacionados com sintomatologia depressiva e ansiosa
e qualidade de vida; sendo consideradas carateristicas sociodemograficas como: sexo, idade,
estado civil e situagdo ocupacional; e ainda dados médicos relevantes como a presenga de
condi¢des clinicas. Também se procurou compreender que variaveis deste estudo permitem
predizer os varios padrdes de sono (e.g., qualidade/queixas de ins6nia; risco de apneia;

sonoléncia diurna) em pacientes em hemodialise.
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Participantes

O presente estudo inclui 223 participantes validos pertencentes a trés principais grupos:
doentes renais crdnicos a realizar hemodialise (n=92), grupo de controlo ndo portador de doenca
renal cronica emparelhado por idade e sexo (n=91) e doentes renais cronicos submetidos a
transplante renal (n=40). O processo de recolha da amostra do grupo de sujeitos que realiza
hemodiélise decorreu no ano de 2018 no ambito de outros trabalhos académicos ja concretizado
(Rebelo & Gomes, 2018; Maias & Gomes, 2018). O presente projeto de investigagao surge com
0 objetivo de dar continuidade a este estudo.

Esta amostra é constituida pela maioria dos utentes de um centro de dialise da cidade de
Coimbra, que se encontra em funcionamento de segunda a sabado. Do numero total de
participantes, 5 protocolos ndo foram contabilizados, uma vez que ndo finalizaram o questionario
por motivos de fadiga e/ou desorientagdo. Para a sua recolha foram definidos trés turnos de
quatro horas de tratamento todos os dias, a exce¢do de segunda, quarta e sexta feira onde o turno
noturno de maior duracao (seis horas) € acrescentado.

Em termos descritivos e de acordo com o apresentado no trabalho anterior (cf. Tabela
1), o grupo de doentes a realizar o tratamento de substitui¢do renal de hemodiélise é constituido
por 51 sujeitos do sexo Masculino (55%) e 41 do sexo Feminino (45%). A média de idades é de
69.22 anos (DP=13.67), correspondendo a uma idade média de 68.02 anos (DP=14.28) para o
sexo Feminino e de 70.18 anos (DP=13.22) para o0 sexo Masculino. No que respeita a atividade
ocupacional, a maioria dos sujeitos encontra-se reformado(a) (84.8%). No que concerne ao
estado civil, a maioria dos sujeitos é casada ou vive em unido de facto (63%), enquanto que 4.3%
sdo separados/divorciados, 21.7% viavos e 10.9% solteiros. Em termos percentuais 58.7%
partilha a cama e 69.60% o quarto. Em média, os participantes realizam tratamentos de
hemodilise hd 65 meses. Para além disto, quando questionados sobre “qual a causa da doenga
renal crénica” 46.7% da amostra refere ndo ter conhecimento sobre o motivo. Em termos
percentuais, a restante amostra encontra-se distribuida da seguinte forma: 7.6% menciona “rins
poliquisticos ou outra causa hereditaria”, 4.3% “pielonefrite ou outra infe¢ao renal”, 16.4%
“diabetes” e 25% “outras” (e.g., toxicidade de medicamentos ou outras substancias). No ambito
de outros problemas de salde, 42.4% da amostra afirma ser portador de diabetes. Reportaram
outras complicacdes de salde como depressao, hipertensdo e problemas cardiacos. Em relagdo
ao recurso a terapéuticas farmacoldgicas, a maioria da amostra (87%) respondeu
afirmativamente, sendo que 94.5% assumem tomar regularmente medicacdo para dormir. No
que diz respeito a deslocacdo dos doentes para o centro de hemodiélise, a generalidade dos
sujeitos (88%) deslocam-se com recurso ao transporte ambulatério, demorando em média 27.12

minutos (DP=18.68). Adicionalmente, ao nivel da realizacdo de transplante renal, a maioria da
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amostra (89.1%) refere ndo ter sido submetida a operacédo cirtrgica de transplantacdo renal,
enguanto que apenas 10,9% afirmam ter sido submetidos a transplante renal.

Acerca do grupo de controlo emparelhado (cf. Tabela 1), participaram na recolha inicial
de dados um total de 94 sujeitos. Apo6s a realizacdo de um processo de selecdo, foram excluidos
3 protocolos devido ao cumprimento de critérios de exclusdo previamente definidos. Desta
forma, a amostra final engloba um total de 91 sujeitos ndo portadores de doenca renal cronica.
A amostra foi recolhida através da distribui¢do de protocolos por conhecidos da investigadora,
em Centros Recreativos Séniores e por colegas, estudantes da Universidade de Coimbra.

A nivel descritivo o grupo de controlo é constituido por 51 sujeitos do sexo Masculino
(56%) e 40 do sexo Feminino (44%). Apresentam uma média de idades de 68,79 anos
(DP=14,02), o que por género corresponde a uma idade média de 69,88 (DP=13,714) para 0 sexo
Masculino e de 67,40 (DP=14,459) para o sexo Feminino. No que diz respeito ao estado civil
dos participantes, a maioria dos sujeitos é casada ou vive em unido de facto (57,1%), em termos
percentuais o segundo estado civil mais frequente é a viuvez (24,2%), seguindo-se 0s sujeitos
separados ou divorciados (9,9%), e por ultimo, os participantes solteiros sdo 0s que registam
menor frequéncia (8,8%). Em relag&o ao percurso escolar, o nivel de escolaridade mais frequente
€ 0 4° ano de escolaridade (42,9%), seguindo-se 0 3° ano (27,5%). A maioria dos sujeitos
encontra-se na reformado(a) (75,8%) e apenas 7,7% dos participantes a trabalhar a tempo
completo. Para além disto, a maior parte dos sujeitos vive acompanhada (74,7%), em casa
propria (72,5%), partilhando o quarto (63,7%) e a cama (58.2%). Sobre o historial médico, sabe-
se que a maioria da amostra ndo é portadora de qualquer doenga (80,2%). Apesar disso, as
patologias clinicas mais reportadas sdo: Colesterol alto (4,4%), Tensdo Arterial elevada (3,3%)
e Bronquite (3,3%). E ainda, 17,6% dos participantes sdo portadores de diabetes. A nivel
farmacoldgico, a maioria da amostra (51,6%) afirmou recorrer a medica¢do com frequéncia.
Apesar disso, a maioria dos sujeitos revela ndo consumir medicamentos para dormir (59,3%).

O processo de recolha dos participantes pertencentes ao grupo de sujeitos transplantados
renais foi realizado através da distribuicdo de protocolos disponibilizados online. A divulgacédo
incidiu em Associagdes Portuguesas de Transplante Renal (eg., Associacdo dos Doentes Renais
de Portugal e Life Winner), grupos online de apoio e no Grupo Desportivo de Transplantados
Renais em Portugal (GDTP).

Em termos descritivos (cf. Tabela 1), o grupo é constituido por 40 doentes renais
crénicos submetidos a transplante renal. Do ndmero total de participantes, 20 sujeitos sdo do
sexo masculino (50%) e 20 do sexo feminino (50%). Em relagdo a média de idades dos sujeitos
transplantados € de 42,35 anos (DP=9,59), o que por género corresponde a uma idade média de
41,35 (DP=7,94) para o sexo Masculino e de 43,35 (DP=11,11) para 0 sexo Feminino. No que
diz respeito ao estado civil, a maioria dos participantes é casado(a) ou vive em unido de facto
(60%), o segundo estado civil mais frequente é solteiro (27,5%), sendo 12,5% dos sujeitos
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divorciados(as) ou separado(as). No que respeita ao nivel de escolaridade a maioria dos
participantes (35%) concluiu o 12°no de escolaridade, 27,5% dos sujeitos sdo licenciados,
seguindo-se 0 9%ano de escolaridade (10%). A maioria dos sujeitos encontra-se a trabalhar a
tempo completo (52,5%), estando apenas 5% dos participantes a trabalhar a tempo parcial. E
ainda, ao nivel da ocupacdo profissional 15% encontra-se reformado, 12,5% desempregado,
12,5% de baixa médica ou atestado e 2,5 estudante. Sabe-se ainda que a maior parte dos sujeitos
vive acompanhada (85%), em casa prépria (80%), partilha o quarto (65%) e a cama (60%). Em
relacdo a causa da doenca renal cronica, a maioria dos individuos transplantados refere “Rins
poliquisticos ou outra causa hereditaria” (24,3%), a par da frequéncia de resposta “Outras
causas” (35,1%), sendo neste ambito a causa mais frequente a “Glomerulonefrite” (5%),
seguindo-se o “Sindrome Alport” (2,5%), ‘“Pancreatite aguda” (2,5%), “Sindrome Goodpasture”
(2,5%) e “Tumor de Wilms” (2,5%). Para além disto, 21,6% dos participantes revela ndo saber
a causa, 10,8% referem “Pielonefrite ou outra infegdo renal” e 8,1% “Diabetes”. No que concerne
a duracdo do transplante renal, os doentes mantém o transplante ha aproximadamente 6 anos
(M=6,42; dp=8,03). A maioria dos participantes (77,5%) revela ter sido o seu primeiro
transplante de rim e 22,5% revela ndo ter sido o seu primeiro transplante renal, sendo neste
parametro a duragdo mais frequente do transplante anterior 1 més (22,2%) e 48 meses (22,2%).
Em termos clinicos, a maioria dos sujeitos transplantados refere ndo ter outra doenga (67,5%).
No entanto, as condigdes clinicas mais reportadas sdo: Depressao (5%) e Hipertenséo (5%). E
ainda, 10% dos participantes sdo portadores de diabetes. A maioria dos sujeitos revela nédo
consumir medicamentos para dormir (67,5%), enquanto que 20% dos participantes revela ter
recorrido a medicagao para dormir com muita frequéncia.

Para além dos trés principais grupos, a partir de um processo de selegdo manual dos
casos foram constituidos trés subgrupos — 18 doentes em hemodidlise (G1*), 18 sujeitos sem
insuficiéncia renal (G2*) e 18 transplantados (G3*) - emparelhados por idade e por sexo de
forma a assegurar a equivaléncia dessas varidveis (n=54). Encontram-se abaixo descritas sobre
a forma de tabela (cf. Tabela 2) informacgdes acerca dos dados sociodemograficos destes
subgrupos. E visivel a semelhanca entre os grupos para a idade (hemodiélise= 47,78 anos
(dp=11,16); controlo= 46,72 anos (dp=11,40) e transplantados 45,72 anos (dp=11,67). Também
a distribuicdo por sexo se revela semelhante, 11 participantes do sexo feminino e 7 do sexo
masculino para G1* e G2* e, 12 do sexo feminino e 6 do sexo masculino para G3*. E ainda,
embora em menor grau, para o estado civil. Apesar disso, para a situacdo ocupacional o grupo
transplantado mostra um padrdo claramente diferente, exibindo também menos diabéticos do

gue o grupo de hemodidlise, bem como uma distribuicdo diferente de causas para a doenca renal.
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Estatisticas descritivas acerca dos dados sociodemogréaficos dos trés principais grupos:

hemodidlise, controlo e transplantados renais

Hemodialise Grupo de Transplar_]tados
controlo renais
Média Média Média
Sexo Feminino 45% (n=41) 44% (n=40) 50% (n=20)
Sexo Sexo Masculino 55% (n=51) 56% (n=51) 50% (n=20)
Total 92 91 40
68,02 anos 67,40 anos 43,35 anos
Sexo Feminino
(dp=14,28) (dp=14,46) (dp=11,11)
70,18 anos 69,88 anos 41,35 anos
Idade Sexo Masculino
(dp=13,22) (dp=13,71) (dp=7,94)
69,22 anos 68,79 anos 42,35 anos
Total
(dp=13,67) (dp=14,02) (dp=9,59)
Trabalhar a tempo 0 o o
Situacédo completo 3,3% 1.1% 52.5%
ocupacional 0 o o
Trabalhar a tempo parcial 3,3% 1.1% 5%
Reformado(a) 84,8% 75,8% 15%
Desempregado(a) 7,5% 15,4% 12,5%
Baixa/atestado 1% 0% 12,5%
Casado(a)/
63% 57,1% 60%
Unido de facto
.. Separado(a)/ 0 0 0
Estado civil Divorciado(a) 4,3% 9,9% 12,5%
Vilvo(a) 21,7% 24,2% 0%
Solteiro(a) 10,9% 8,8% 27,5%
Sim 42.4% 17,6% 10%
Diabetes
Nao 57,6% 82,4% 90%
Plelpnefrjte ou outra 4.3% ) 10,8%
infecéo renal
Rins poliquisticos ou 7 6% ) 24,3%
Causa da outra causa hereditaria o7
doenca renal
crénica Diabetes 16,4% - 8,1%
Né&o sabe 46,7% - 21,6%
Outras 25% - 35,1%
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Tabela 2.
Estatisticas descritivas acerca dos dados sociodemogréaficos dos trés principais subgrupos:
hemodialise (G1*), controlo (G2*) e transplantados renais (G3*)

Hemodidlise Grupo de Transplar_1tados
controlo renais
% ou Média % ou Média % ou Média
Sexo Feminino 61,1% (n=11) 61,1% (n=11) 66,7% (n=12)
Sexo Sexo Masculino 38,9% (n=7) 38,9% (n=7) 33,3% (n=6)
Total (n) 18 18 18
48,55 anos 47,64 anos 48 anos
Sexo Feminino
(dp=10,60) (dp=10,15) (dp=10,36)
46,57 anos 45,29 anos 41,17 anos
Idade Sexo Masculino
(dp=12,77) (dp=13,87) (dp=13,78)
Total 47,78 anos 46,72 anos 45,72 anos
ota (dp=11,16) (dp=11,40) (dp=11,67)
Trab;mg; oo 16,7% 27,8% 44,4%
Trabalhar a tempo 0 o o
Situacédo parcial 11.1% 5,6% 0%
ocupacional Reformado(a) 38,9% 16,7% 16,7%
Desempregado(a) 27,8% 50% 22,2%
Baixa/atestado 5,6% 0% 11,1%
Casado(a)/
61,1% 55,6% 66,7%
Unido de facto
Estado civil Separadog’g)D“’Orc'ad 0% 22,2% 11,1%
Vilvo(a) 5,6% 0% 0%
Solteiro(a) 33,3% 22,2% 22,2%
Sim 22,2% 5,6% 11,1%
Diabetes
Néo 77,8% 94,4% 88,9%
Pielonefrite ou outra 0 o
infegdo renal 11,1% ) 13,3%
Rins poliquisticos o ) o
Causa da outra causa hereditaria 11,1% 33.3%
doenca renal
crénica Diabetes 16,7% - 6,7%
Né&o sabe 22,2% - 26,7%
Outras 38,9% - 20%
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Instrumentos

Questionério Sociodemogréfico e Clinico: Este questionario foi elaborado para o presente estudo

com trés versdes distintas: versdo para o grupo controlo, versdo adaptada para o grupo clinico e,
por Gltimo, uma outra versdo adaptada para o grupo de transplantados renais. O objetivo deste
questionario fundamenta-se na recolha de dados demogréficos relevantes para o estudo, como o
sexo, a idade, estado civil, escolaridade, profissao, situacdo ocupacional atual e passada, situacdo
habitacional, partilha de quarto e/ou cama (Sim/Nao) e ainda, a presenca de diabetes (tipo 1 ou
2) bem como, de outras doencas de foro mental ou médico e a existéncia de alguma terapia
farmacologica regular. No questionério para o grupo portador de doenca renal cronica em
hemodiélise, para além da informacédo ja referida foram ainda recolhidos dados no que respeita
as deslocagdes ao Centro de Didlise, niUmero de sesses por semana e a sua duragdo, bem como
a existéncia de transplante renal (Sim/N&o), duracdo da Doenga Renal Cronica e a sua causa. No
gue respeita a0 questionario para sujeitos transplantados renais, este foi adaptado para esta
populacéo clinica especifica. Para além dos dados recolhidos na anterior versdo, procedeu-se a
recolha de dados referentes a duracdo da doenca renal cronica, se é o seu primeiro transplante de
rim, bem como h& quanto tempo se encontra transplantado, duragéo do tratamento de dialise
anterior ao transplante, sendo no caso de ter existido transplantes anteriores solicitado
adicionalmente a durag&o desse mesmo transplante.

indice de Gravidade de Ins6nia (ISI; versdo portuguesa para Portugal, Clemente, 2007, 2013;

orig.: Insomnia Severity Index, de Morin, 1993): Questionario de autorresposta breve constituido
por 7 itens, que se reporta as 2 tltimas semanas. Tem como objetivo avaliar a natureza, gravidade
e impacto da ins6nia. Avaliam dimensdes como: dificuldade em iniciar o sono, dificuldade na
manutencdo do sono, problemas associados com acordar antes da hora desejada, insatisfacdo
com o sono, interferéncia das dificuldades do sono no funcionamento diario, percecao por parte
dos outros dos problemas de sono e niveis de preocupacdo sobre os problemas de sono. Cada
item é cotado numa escala de Likert de 5 pontos em que 0O corresponde a “nenhum problema” e
4 corresponde a “problema muito grave”. A pontuacdo total varia de 0 a 28, em que pontuagoes
totais situadas entre 0 a 7 indicam a auséncia de insonia; de 8 a 14 pontos sintomas proximos do
limiar de insonia; de 15 a 21 pontos insonia moderada e de 22 a 28 pontos insonia severa. O
instrumento apresenta uma boa consisténcia na amostra total deste estudo (a=0,88) e na maioria
dos grupos que a constituem: grupo de controlo (0= 0,85) e transplantados renais (o= 0,87). Nos
grupos de hemodialise (a= 0,90) os resultados indicam um nivel excelente de fiabilidade
(Pestana & Gageiro, 2008). Na verséo portuguesa original, a escala indica uma boa consisténcia

interna com um alfa de Cronbach de a= 0,88 (Clemente et al., 2017). De acordo com Morin et
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al., (2011) verifica-se elevado coeficiente de consisténcia interna para a populacdo comunitéria
(o= 0,90) e na populacéo clinica (a=0,91).

Questionario de Pittsburgh sobre a Qualidade do Sono (PSQI; versdo portuguesa para Portugal,

traducdo oficial pelo Mapi Institute, 2008, cf. Gomes et al., 2018; orig: Pittsburgh Sleep Quality
Index, de Buysse et al., 1989): O presente instrumento visa a medi¢do da qualidade de sono no
Gltimo més, classificando-a como boa ou pobre de acordo com um ponto de corte >5. E composto
por 19 itens de autorrelato e por 5 questdes adicionais direcionadas para o parceiro de quarto ou
de cama. Estas ultimas sdo utilizadas apenas para fins clinicos, ndo sendo consideradas para a
cotacéo final. Os itens do PSQI distribuem-se por 7 componentes principais: duragdo do sono
(C1), distarbios do sono (C2), laténcia do sono (C3) disfuncédo diurna (C4), eficiéncia de sono
habitual (C5), uso de medicacéo para dormir (C6) e qualidade de sono subjetiva (C7), sendo que
cada uma é classificada considerando uma escala de Likert de 4 pontos (entre 0 a 3 pontos). A
pontuagdo total dos 7 componentes varia entre 0 a 21, pontuacdo mais elevada sugere pior
qualidade de sono. Na amostra total verifica-se um coeficiente de consisténcia interna aceitavel
(a= 0,69) para a totalidade dos itens (Pestana & Gageiro, 2008). Considerando os diferentes
grupos obtém-se o seguinte perfil de fiabilidade: grupo de controlo (a= 0,68), grupo de
hemodialise (a= 0,67) e grupo transplantados (a= 0,74). Na adaptacdo para a populacdo
portuguesa verifica-se um nivel de consisténcia interna satisfatério de a= 0,75 (Gomes et al.,
2018). De acordo com Buysse et al., (1988), este instrumento revela um nivel elevado de
consisténcia interna (a= 0,83).

Inquérito Stop-Bang (versdo portuguesa para Portugal, Silva, Pereira, Xara, Mendonga, Cunha,

Santos & Abelha, 2013; orig: Questionnaire, de Chung et al., 2008): Este questionario, com o
acronimo STOP-BANG (S-snoring; T-tiredness during daytime; O-observed apnea; P-high
blood Pressure; B-Body mass index; A — Age; N — neck circunference; G — Gender) permite
identificar a presenca de sintomas sugestivos de Apneia Obstrutiva do Sono. E constituido por
um total de 8 questdes. Com hipotese de resposta dicotomica do tipo “Sim” ou “N&o”, com
cotacdo de 1 e O respetivamente. Quando a pontuacdo total é maior ou igual a 3, 0 sujeito
apresenta risco elevado de Apneia Obstrutiva do Sono; se for inferior a 3, a pontuacéo € sugestiva
de risco baixo para o desenvolvimento Apneia Obstrutiva do Sono.

Epworth Sleepiness Scale/Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS; versdo portuguesa: Santos et

al., 2001 orig.: Johns, 1991;): Este instrumento permite avaliar os niveis de sonoléncia diurna
guestionando os sujeitos sobre a probabilidade de adormecerem durante o dia em diferentes
ocasides. E constituido por um total de 8 itens, cada um com um nivel de gravidade que varia de
0 a 3. A pontuacdo total varia entre 0 (minima sonoléncia) a 24 (sonoléncia maxima), permitindo
a classificagdo de diferentes niveis de sonoléncia em cinco niveis pontuagdes distintas:
pontuages entre 0 e 5 indicam sonoléncia diurna normal menor, entre 6 e 10 sonoléncia diurna
normal elevada, entre 11 e 12 sonoléncia diurna excessiva leve, entre 13 e 15 sonoléncia diurna
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excessiva moderada, entre 16 e 24 sonoléncia diurna excessiva severa (Johns, n.d). A presente
amostra total apresenta um nivel elevado de consisténcia interna (¢4=0,82) (Pestana & Gageiro,
2008) especificamente: o grupo de controlo (o= 0,75), grupo de hemodialise («=0,85) e grupo
transplantados («=0,82). A consisténcia interna das oito questfes constituintes deste instrumento
aponta para um alfa de Cronbach entre a= 0,73 e 0,90, de acordo com a investigacao (Jonhs,
n.d).

Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS; versdo portuguesa, Pais-Ribeiro, Silva,

Ferreira, Martins, Meneses & Baltar, 2007; orig: Hospital Anxiety and Depression Scale, de
Zigmond & Snaith, 1983): Trata-se de uma escala de autoadministracéo, que tem como objetivo
avaliar, de forma breve, os niveis de sintomatologia ansiosa e depressiva em pacientes com
doenca fisica e em tratamento ambulatério. E constituida por um total de 14 itens, que reportam
ao periodo correspondente ha ultima semana. Deste total, 7 itens avaliam a dimensao depressdo
(2, 4,6, 8, 10, 12 e 14) e 7 itens avaliam a dimensédo ansiedade (1, 3, 5, 7, 9, 11 e 13). Cada
questdo é cotada tendo em conta a escala de Likert de 0 a 3 pontos (0 corresponde a “Baixo” ¢ 3
corresponde a “Elevado”), sendo os itens 2, 4, 7, 9, 12 e 14 invertidos. A pontuacéo total é obtida
pela soma dos valores dos itens de cada subescala, podendo os resultados variar entre 0 a 21. Em
termos qualitativos, uma pontuacao é considerada normal quando se encontra situada entre 0 e
7, resultados entre 8 e 10 traduzem sintomatologia leve, pontuac@es entre 11 e 14 sugerem a
presenca moderada de sintomatologia e, por Gltimo, entre 15 a 21 pontos indicam sintomatologia
severa (Pais-Ribeiro et al., 2007). No que concerne aos grupos ao nivel da escala de ansiedade:
grupo de hemodialise (a=0,78), grupo de controlo (0=0,78) e grupo de transplantados renais
(0=0,80). E ao nivel da escala de depressdo: grupo de hemodiélise (a=0,80), grupo de controlo
(0«=0,80) e grupo de transplantados renais (a#=0,81). De acordo com os Smith et al., (2002) o
coeficiente de consisténcia interna é de o= 0,83 para a escala de ansiedade e de a= 0,79 para a
escala de depressdo, estando os valores proximos do esperado.

World Health Organization Quality of Life Instruments-Bref (WHOQOL-Bref; orig.:
Skevington, Lotfy, & O'Connell, 2004; versdo portuguesa: Vaz-Serra et al., 2006): Esta escala

corresponde a uma versao breve do WHOQOL-100, que permite determinar a percecédo geral de
qualidade de vida e de satde percebida pelo sujeito, proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude. E constituida por 26 itens que avaliam uma Faceta Geral e quatro dominios acerca
qualidade de vida (Fisico, Psicoldgico, das RelacBes Sociais e do Ambiente). Todos os itens séo
cotados de 1 a 5, a excecdo de algumas questdes cuja cotacdo necessita ser invertida (Q3, Q4 e
Q26), uma vez que se encontram formuladas de forma negativa. Em termos qualitativos, quanto
maior a pontuacdo neste instrumento, melhor a percecdo de qualidade de vida. No presente
estudo, a amostra total apresenta um valor de alfa de o= 0,94, correspondente a uma excelente
consisténcia interna, representando no grupo controlo (o= 0,94), grupo de hemodidlise (¢=0,95)
e grupo transplantados (0=0,92). De acordo com Vaz Serra, et al., (2006), o instrumento
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apresenta bons indices de consisténcia interna considerando os 26 itens (a= 0,92). No que
concerne aos diferentes dominios e por grupo a presente amostra apresenta 0s seguintes
resultados: faceta geral: grupo de hemodialise («=0,64), grupo de controlo (a=0,70) e grupo de
transplantados renais (0=0,33); dominio fisico: grupo de hemodilise (0=0,89), grupo de
controlo (¢=0,86) e grupo de transplantados renais (a=0,74); dominio psicolédgico: grupo de
hemodiélise (0«=0,89), grupo de controlo (0¢=0,84) e grupo de transplantados renais (a=0,85);
dominio relagGes sociais: grupo de hemodialise (a=0,75), grupo de controlo (a=0,71) e grupo de
transplantados renais (0=0,84) e dominio ambiente: grupo de hemodialise (0=0,86), grupo de
controlo (0=0,82) e grupo de transplantados renais (a=0,81). De acordo com Pestana & Gageiro
(2008), o valor alfa da maioria dos dominios indica niveis de consisténcia interna entre aceitavel

e razoavel.
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Procedimentos

Este estudo corresponde a continuagdo de uma dissertacdo de Mestrado realizada por
outras investigadoras, no ano de 2018 (Rebelo & Gomes, 2018; Maias & Gomes, 2018), tendo
sido neste primeiro estudo recolhida uma amostra clinica respeitante a doentes renais cronicos a
realizar hemodiélise num dos centros de hemodiélise na cidade de Coimbra, ap6s obtengdo de
autorizagdes junto da Direc&o de Unidade de Hemodialise e da Comisséo de Etica e Deontologia
da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra.

No presente ano, realizou-se o pedido de uma nova autorizacdo ao Comissao de Etica e
Deontologia da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgdo da Universidade de Coimbra,
para a continuacdo do estudo anterior, iniciado em 2018. Tendo como objetivo a comparagdo
dos padrdes de sono em doentes renais crénicos. Para isso, dada a importancia da existéncia de
um grupo de controlo foi solicitada a autorizacdo para a recolha desta amostra. De modo a
possibilitar a anélise da prevaléncia de distarbios de sono na populagéo clinica em comparagédo
com a manifestacdo nos controlos, ndo portadora desta condicdo médica. De forma a aumentar
a consisténcia deste estudo e promover a obtencéo de uma amostra mais ampla e representativa
dos padrdes de sono de doentes renais cronicos, solicitou-se ainda, a possibilidade de recolha de
uma amostra respeitante a transplantados renais. Apos recolhida a autoriza¢do necessaria, deu-
se inicio ao procedimento de recolha da amostra.

Assim, no que diz respeito ao grupo de controlo, procedeu-se ao recrutamento com vista
ao emparelhamento com o grupo clinico tendo por base varidveis sociodemograficas. Através da
selecdo de sujeitos idénticos ao nivel de carateristicas sociodemogréaficas relevantes como a
idade, género, estado civil e a situacdo ocupacional. Os parametros de selecdo da amostra
previamente definidos, consideravam o recurso a determinados intervalos de variabilidade.
Assim, poderiam ser considerados membros do grupo de controlo sujeitos situados, em termos
de idade, num intervalo de 5 anos de idade acima ou abaixo do participante correspondente ao
grupo clinico.

O procedimento de recolha de questionérios foi iniciado apds o fornecimento de uma
breve explicacdo acerca do projeto de investigacdo e dos objetivos correspondentes,
concomitante com a apresentacdo de um consentimento informado a cada um dos sujeitos.
Assim, o sujeito poderia optar por concordar, ou ndo, com a participacdo. Desde o primeiro
momento foi assegurado o carater voluntario da participacao neste projeto de investigacdo, dada
possibilidade de os sujeitos recusarem ou desistirem da participagdo no estudo sem qualquer
consequéncia a qualquer momento da recolha. A identificacdo dos diferentes protocolos foi

realizada com recurso a cddigos numéricos garantindo a confidencialidade dos dados. Com o
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recurso a este método, tornou-se possivel assegurar o anonimato ao longo do estudo desde o
tratamento, analise, apresentacdo e discussdo de resultados. O preenchimento destes protocolos
foi realizado com recurso a formularios impressos, em formato de papel, tanto para a amostra de
hemodiélise como para os controlos.

No que respeita a amostra clinica, a aplicacdo dos questionarios foi realizada no decorrer
das sessOes de dialise, de um modo individual. Desta forma, existiu a necessidade de adaptacédo
do procedimento de administracdo ao contexto clinico. Procedeu-se a apresentacdo oral de cada
um dos itens, tendo sido selecionada a resposta dada pelo doente. Apesar de a maioria das escalas
ser de autopreenchimento, dadas as limitagdes inerentes a realizacdo de dialise, como a posicéo
deitada dos doentes e o impedimento de realizarem movimentos com os bracos, inviabilizando
a escrita, o preenchimento sofreu alteracfes. No caso do grupo em hemodialise, o tempo de
aplicacdo da totalidade do questionério foi de aproximadamente 30 minutos, o correspondente a
1 hora em sujeitos mais envelhecidos. Esta recolha decorreu entre marco e abril de 2018.

No caso do grupo emparelhado, dada a populacdo em estudo ser maioritariamente mais
envelhecida, com maior tendéncia para apresentar quadros de pouca instrucéo e baixos niveis de
escolaridade, por vezes, o preenchimento das respostas foi auxiliado pela investigadora. Nestes
casos, as questdes foram colocadas oralmente a cada participante e, posteriormente, registada a
resposta dada pelo sujeito a cada item (a semelhanga do que sucedeu com a amostra de
hemodialise). A aplicacdo completa demorou aproximadamente 15 minutos, ocupando no
maximo meia hora em participantes mais envelhecidos. Esta recolha decorreu entre novembro
2019 e janeiro de 2020.

Por ultimo, no que diz respeito a amostra correspondente a sujeitos transplantados
renais, os dados foram recolhidos através de questionarios de autorresposta informatizados
online. O preenchimento completo deste protocolo tem uma duracdo aproximada de 15 minutos.

Neste caso, a recolha teve inicio a abril de 2020, prolongando-se a maio de 2020.
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Estratégia analitica

A andlise estatistica do presente estudo foi realizada através do recurso ao software
estatistico IBM SPSS Statistics, versdao 22.0. Numa primeira fase procedeu-se ao calculo de
estatisticas descritivas por sexo e para cada um dos grupos (médias e desvios-padrdo) com
objetivo de obter uma caraterizagdo sociodemogréafica da amostra. Posteriormente, foi realizada
a analise da qualidade psicométrica ao nivel da consisténcia interna dos instrumentos, tendo em
consideracdo os trés principais grupos, a partir do calculo do valor de alfa de Cronbach. Em
