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Resumo

Objetivo. O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de sono e sonoléncia diurna nas fases
aguda e crOnica do acidente vascular cerebral (AVC). Método. O estudo foi do tipo
transversal e descritivo com uma populagdo constituida por 21 pacientes com sequelas de
AVC isquémico. Os instrumentos utilizados foram: Ficha de Identificagdo para registro dos
dados pessoais e socio-demograficos, National Institute of Health Stroke Scale, Questionario
do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e o Questionario de Sonoléncia de Epworth.
Resultados. Os resultados demonstraram ndo haver correlagdo entre o comprometimento
neuroldgico, a qualidade de sono e a presencga de sonoléncia excessiva diurna com as fases
aguda e cronica, sendo encontrado correlagdo entre a qualidade do sono e a idade dos
pacientes. Conclusdes. Portanto, € importante que os profissionais de salde levem em
consideracdo as possiveis alteracdes do sono dos pacientes, que possam influenciar seu
desempenho funcional.

Unitermos. Acidente Vascular Cerebral; Sono; Disturbios do sono

Abstract

Objective. Thus, the aim of this study was to assess sleep quality and excessive daytime
sleepiness in the acute and chronic phases of the stroke. Method. A cross-sectional and
descriptive study was conducted among a population of 21 patients with ischemic stroke. The
assessment tools used were: Identification sheet to register socio-demographic and personal
data, National Institute of Health Stroke Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
questionnaire and Epworth Sleepiness Scale (ESS). Results. The results demonstrated that
there is no correlation among neurological impairment, sleep quality and excessive daytime
sleepiness with the acute and chronic phases of stroke, however it has been found
correlation between sleep quality and patients age. Conclusion. Therefore, it is important
that health professionals take into account the possible changes of sleep of patients, which
might influence their functional performance.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
tém sido apontado como uma das principais causas de
obito no Brasil e ocupa o terceiro lugar no cenario mundial.
Segundo dados estatisticos do Ministério da Saude em
2011%, a taxa de mortalidade para doencas
cerebrovasculares no Rio Grande do Sul e no Rio Grande do
Norte em 2011 foi respectivamente de 74,4 e 43,3 por
100.000 habitantes??.

O AVC é uma doenca cerebrovascular, definida como
um déficit neuroldgico com permanéncia dos sintomas
acima de 24 horas, e considerada como uma das lesoes
que mais causa danos permanentes/morbidades para o
paciente, com consequente incapacidade funcional. Essa
patologia pode ser do tipo hemorragico ou isquémico,
sendo este Ultimo o tipo mais frequente (80%),
caracterizado pela oclusdo de uma artéria encefdlica
através de placa de ateroma ou émbolo, interrompendo o
suprimento sanguineo para determinado area
encefalica®*>.

O AVC isquémico (AVCI) é um episdédio imprevisto que
acarreta um grande esforco para uma readaptacao apds a
lesao, visto que surgem novos desafios a serem
enfrentados pela existéncia de alteracdes fisicas, sociais e
psicoldgicas. Dentre as sequelas ocasionadas pelo AVC
estdo os disturbios do sono, como por exemplo, a apneia do
sono e sonoléncia excessiva diurna, as quais podem

modificar a qualidade de sono e, consequentemente,
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influenciar no resultado do tratamento de fisioterapia. 13,
que a qualidade de sono ruim e a sonoléncia excessiva
durante o atendimento podem retardar o alcance dos
objetivos, devido ao efeito deletério que esses distlUrbios
tdm sobre o estado de alerta e colaboracdo do paciente®?°,

Sendo assim, devido a possibilidade de ocorréncia
desses disturbios nos pacientes pds-AVC, o atual estudo
visa investigar a qualidade de sono e sonoléncia excessiva
diurna de pacientes com AVCI, comparando a fase aguda
com a fase crbnica, para observar se ha diferenca no sono

desses dois estagios de recuperagao do evento isquémico.

METODO
Amostra

O estudo foi do tipo transversal e analitico com a
populacdo constituida por pacientes com sequelas de AVC
registrados em Servicos de Saude na cidade de Natal-RN.

Para composicao da amostra, os participantes foram
selecionados através do método de amostragem por
conveniéncia, de forma ndo probabilistica e do tipo
voluntaria, sendo constituida por 21 sujeitos.

Os critérios de inclusdo adotados para os pacientes
foram: diagndstico de AVCI unilateral e ndo recorrente; nao
possuir transtornos cognitivos graves e afasia; ser
alfabetizado; aceitar participar voluntariamente da
pesquisa; e possuir idade superior a 40 anos. E os critérios

de exclusao foram: nao assinar o TCLE e desistir de

Rev Neurocienc 2016;24:1-16.



responder aos questionarios durante a aplicacdo. A fase
aguda foi considerada como sendo o periodo até seis meses
apds o evento isquémico e a fase cronica a partir dos seis
meses apos a lesdo encefdlical 2

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Liga Norte Riograndense Contra o Cancer

(LNRCC) sob o numero 073/073/2010.

Procedimentos

Apds a aprovacdo do projeto foi dado inicio a coleta
de dados. Os participantes foram informados sobre os
procedimentos da pesquisa e solicitados a assinar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em seguida, foi aplicada uma Ficha de Identificacao
para registro dos dados pessoais e sécio-demograficos e a
Escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)
que € um instrumento que possui sua validade e
confiabilidade documentada tanto na literatura nacional
quanto internacional. Esta escala avalia de forma
quantitativa o grau de comprometimento neurolégico dos
pacientes apdés um AVC, através de 11 itens que
compreendem: nivel de consciéncia, movimentos oculares,
campo visual, movimentos faciais, funcao motora e ataxia
de membros superiores e inferiores, assim como
sensibilidade, linguagem, presenca de disartria e de
negligéncia espacial. Quanto mais elevado o escore do
paciente, mais grave é o estado neuroldgico. O escore total

varia de 0 a 42 pontos. Pontuacdes abaixo de cinco indica

Rev Neurocienc 2016;24:1-16.



um nivel leve de comprometimento neuroldgico; valores
finais entre 6-13 pontos representam nivel moderado de
acometimento; e escores finais iguais ou superiores a 14
pontos apontam para um nivel de severidade clinica mais
avancada®®!?,

Posteriormente, foi utilizada uma avaliagcao subjetiva
do sono através do Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (IQSP) e a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE). O Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)
é um questionario que avalia a qualidade subjetiva do sono
referente ao més anterior. Possui sete componentes:
laténcia, duracdo, eficiéncia, distUrbios do sono, uso de
medicacao para dormir e disfuncao durante o dia
(sonoléncia diurna). Cada componente varia de 0 a 3, e os
escores sao somados com valor final variando de 0 a 21
pontos, sendo que escores finais acima de 5 indicam
qualidade de sono ruim e escores abaixo ou iguais a 5
indicam qualidade de sono boa’.

A ESE é um questionario que avalia a probabilidade de
um individuo adormecer em oito situacbes de atividades
didrias, tais como sentado e lendo; assistindo TV; sentado,
quieto, em um lugar publico (por exemplo, em um teatro,
reuniao ou palestra); andando de carro por uma hora sem
parar, como passageiro; sentado quieto apds o almogo sem
bebida de Aalcool; em um carro parado no transito por
alguns minutos. O escore final varia de 0 a 24, de modo

que os escores acima de 10 sugerem sonoléncia diurna
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excessiva (SDE) e escores menores ou iguais a 10

representam auséncia de SDE'”,

Analise Estatistica

A andlise dos dados foi feita de forma descritiva para
caracterizar o perfil epidemioldogico da amostra e para
demais dados foi realizada através do programa SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Science), atribuindo-se o
nivel de significancia menor do que 5% para todos os
testes estatisticos.

Para analisar a normalidade dos dados foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk, visto que a amostra foi composta
por 21 sujeitos. A associacao entre o grau de
comprometimento neuroldgico dos pacientes pds-AVC, nivel
de sonoléncia diurna e qualidade do sono com as fases
aguda ou crobnica foi feita através do teste qui-quadrado de
Pearson, e para comparar a idade dos sujeitos com a
qualidade do sono utilizou-se o teste de Mann-Whitney para

amostras independentes.

RESULTADOS

A amostra investigada foi caracterizada quanto aos
aspectos pessoais (género, estado civil, idade e
escolaridade) e aspectos clinicos (hemisfério acometido,
tempo de sequela e comorbidades). Os resultados
encontrados mostraram uma amostra de 21 individuos,

predominantemente do género feminino (71,4%), faixa
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etaria entre 41 e 81 anos e média de 62,4+13,3 anos
(Figura 1). O nivel de escolaridade predominante foi o
Ensino Fundamental (71,4%) e estado civil casado
(66,7%), seguido de viuvo (19,0%), como apresentados na
Tabela 1.

Figura 1. Distribuicdo da faixa etaria.
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Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica e clinica nos 21 pacientes.

Variaveis % (n)
Género

Feminino 71,4 (15)

Masculino 28,6 (6)
Estado Civil

Casado 66,7 (14)

Solteiro 9,5 (2)

Vilvo 19,0 (4)

Divorciado 4,8 (1)
Escolaridade

Alfabetizacao 9,5 (2)

Ensino Fundamental 61,9 (13)

Ensino Médio 28,6 (6)
Tempo de Sequela

Aguda 52,3 (11)

Cronica 47,7 (10)
Hemisfério acometido

Esquerdo 57,2 (12)

Direito 42,8 (9)

Comorbidades Clinicas
Hipertensdo Arterial Sistémica 85,7 (18)
Diabetes Mellitus 47,6 (10)
Tabagismo 4,8 (1)
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Com relagao as caracteristicas clinicas, o tempo de
sequela apos o AVCI foi predominantemente classificado
como agudo (52,3%), o hemisfério mais acometido foi o
esquerdo (57,2%) e dentre as comorbidades clinicas
questionadas a mais dominante foi a Hipertensao Arterial
Sistémica (85,7%), seguida da Diabetes Mellitus (47,6%)
como descritas na Tabela 1.

O grau de comprometimento neuroldgico avaliado
através da escala NIHSS observou que 52,4% da amostra
tiveram um comprometimento neuroldgico leve, 47,6%
moderado e nenhum individuo apresentou
comprometimento neuroldégico grave. A Sonoléncia
Excessiva Diurna (SED) investigada pela ESE estava
presente em apenas 19% da amostra. A qualidade
subjetiva do sono avaliada por meio do IQSP foi
caracterizada como boa em 71,4% dos individuos (Tabela
2).

Tabela 2. Distribuicao (em porcentagem) dos resultados dos questionarios
de acordo com a fase do AVC.

se do AVC Agudo Cronico
Variaveis

Comprometimento
Neurologico

Leve 33,3 19,1

Moderado 19,1 28,5
Sonoléncia Excessiva Diurna

Sim 14,3 4,8

Nao 38,1 42,8
Qualidade Subjetiva do Sono

Boa 38,1 33,3

Ruim 14,3 14,3
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Ao analisar possiveis correlacdes entre a fase do AVC
(aguda e «crbnica) e as varidveis estudadas nos
guestionarios, observou-se ndo haver correlagao entre elas,
como visto na Tabela 3. Evidenciando, portanto, que a fase
do AVC nao influenciou nas varidveis citadas, para a

amostra estudada.

Tabela 3. Correlagdo do grau de comprometimento neuroldgico, qualidade
do sono e sonoléncia excessiva diurna com as fases do AVC.

Instrumentos de R p-

Avaliagao valor
NIHSS 0,12 0,249
IQSP 0,89 0,890
ESE 0,30 0,652

No entanto, entre a idade e a qualidade do sono,
encontrou-se correlacao demonstrando que os pacientes
com faixa etdria mais elevada tendem a ter uma pior

qualidade de sono (p=0,02; Figura 2).

Figura 2. Correlagao da qualidade de sono com a idade dos pacientes.

Qualidade do sono

hoa— o o o oooco © oo o o

Idade
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DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas da amostra
evidenciaram que a incidéncia de AVCI apresenta-se
principalmente apds os 60 anos, corroborando com os
achados da literatura que mostram um aumento gradual
com o avancar da idade’®'’,

Estudos realizados demonstram que essa populacao
constitui-se principalmente do género feminino, estado civil
com maior predominancia sendo o casado seguido de
vilvo’®> e como grau de escolaridade o ensino

fundamental**8

, concordando com os achados do presente
estudo. No entanto, discordando da presente pesquisa, em
um estudo realizado no Nordeste com 962 individuos, o
maior percentual da amostra (52,3%) foi do sexo
masculino®®.

O hemisfério cerebral mais acometido corrobora com
os achados da maioria dos estudos que demostram que o
hemisfério esquerdo € mais vitimado'’. Dentre as
comorbidades que geralmente precedem ou cursam com 0
evento isquémico, a literatura aponta em maior percentual
a Hipertensdo Arterial Sistémica'®, seguida de Diabetes
Mellitus e Tabagismo apresentando a mesma ordem na
amostra que foi avaliada®.

Um estudo realizado com 40 pacientes na fase aguda
do AVC na cidade de Natal observou que houve a presenca
de severidade clinica (NIHSS) classificada como moderada
(57,5%) seguida de severa (42,5%), discordando deste

estudo ja que ndao houve a presenca de comprometimento

Rev Neurocienc 2016;24:1-16.

10



grave e a fase aguda apresentou comprometimento
neuroldgico leve, seguido de moderado. No entanto outro
estudo que avaliou o grau neuroldgico encontrou de acordo
com o NIHSS, comprometimento neuroldgico leve (77%)
seguido de moderado (23%) em uma amostra com 12
individuos, corroborando com os nossos achados que
apresentou 52,4% da amostra classificada como
comprometimento neuroldgico leve??,

Nao foi encontrada a presenca de correlacao da fase
do AVC com o comprometimento neuroldgico, qualidade de
sono e sonoléncia excessiva diurna. Talvez em funcdo do
tamanho reduzido da amostra, ja que era esperado que
houvesse diferenca entre as fases.

De acordo com a literatura, o AVC esta entre as
causas médicas que podem levar a presenca de sonoléncia
excessiva diurna®’. Em um estudo realizado na fase aguda
do AVCI constatou-se a presenca de sonoléncia excessiva
diurna (34,8%) e de qualidade de sono ruim (65,2%) nos
pacientes avaliados?3. J& no presente estudo, observou-se a
presenca de SED em 19,1% da amostra e qualidade de
sono classificada como ruim em 28,6% dos individuos
avaliados.

Geralmente, concomitantemente com as varias
alteragdes anatomo-funcionais que ocorrem apdés o AVC, ha
eventos de apneia que podem influenciar na qualidade do
sono e ocasionar sonoléncia excessiva diurna. Desta forma,

além da avaliacao neuroldgica, a avaliacdo subjetiva do
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sono se faz necessaria, embora muitas vezes seja
negligenciada®’.

Com o avancar da idade ha modificacbes na
qualidade do sono do individuo. Concordando com os
nossos achados, individuos com idade mais avancada
apresentam uma pontuacao mais elevada no IQSP,

indicando uma qualidade de sono ruim®>?%’

, justificando
dessa forma a presenca de correlacao estatisticamente
significativa entre a idade dos sujeitos e a qualidade de
sono.

A qualidade de sono ruim em idosos ocasiona a
presenca de sonoléncia excessiva diurna®>, o que
provavelmente justifica a presenca de sonoléncia excessiva
mesmo em pequena porcentagem no presente estudo.

A presenca de sonoléncia excessiva diurna além de
contribuir para uma qualidade de sono ruim compromete
atividades fisicas e influencia nas atividades laborais do
paciente, repercutindo também na reabilitacao po6s AVC e
na qualidade de vida®*%%2°,

Portanto, é necessario avaliar a qualidade do sono e
identificar possiveis alteracbes que o paciente possa
apresentar, para que sejam realizados encaminhamentos e
tratamentos necessarios aos profissionais apropriados o
mais precocemente possivel.

Neste sentido evidencia-se a necessidade de estudos
com um numero amostral maior, jd que o tamanho da
amostra € considerada como limitacdo deste estudo,

correlacionando também o cronotipo do paciente (matutino,
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vespertino ou indiferente) com o hordrio da fisioterapia ja
que isso pode influenciar o desempenho da reabilitagao pos
AVC, seja esta na fisioterapia, fonoaudiologia ou terapia

ocupacional, entre outras.

CONCLUSAO

No presente estudo os pacientes foram classificados
com comprometimento neuroldgico seguido de grave,
observou-se uma discreta presenca de sonoléncia excessiva
diurna, principalmente na fase aguda do AVCI e boa
qualidade subjetiva do sono nas fases aguda e crOnica. A
faixa etdria superior a 60 anos apresentou uma pior

qualidade de sono em relacao a idades inferiores.
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