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RESUMO: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude o AVC é uma sindrome clinica de
origem vascular, que leva a comprometimento encefalico focal ocasionado pela interrupcéo do
fornecimento sanguineo ao encéfalo devido a ruptura ou obstrugdo de um ou mais vasos
sanguineos, de inicio rapido e com duracdo maior que 24 horas. Suas repercussdes levam a
danos celulares e déficits neuroldgicos resultando em morte neuronal e disfuncdo do Sistema
Nervoso Central e 6rgdos efetores. As manifestacoes clinicas mais frequentemente encontradas
pos-AVC sdo motoras, cognitivas e psicoafetivas. Foi demonstrado também significativa
incidéncia de alteracdes do sono e reducdo da qualidade do sono nos individuos pds-AVC. Essa
é uma manifestacdo prevalente e estd associada a chance de reducdo da qualidade de vida
desses idosos. Desta forma, tornou-se relevante a avaliagdo de aspectos do sono, seus impactos
e relacdo com a qualidade de vida desses individuos. Tratou-se de um estudo observacional,
transversal e de natureza quantitativa, onde os individuos foram alocados em dois grupos, um
grupo de individuos idosos pos-AVC (GAVC) e um grupo de idosos sem AVC (GC), e foram
avaliados através de questionarios especificos para a qualidade do sono de Pittsburg (IQSP),
sonoléncia excessiva diurna através da Escala de Sonoléncia de Epwort (ESE) e Qualidade de
Vida (WHOQOL-bref). Ao analisar os resultados da ESE percebe-se que houve respostas com
diferencas significativas entre os escores dos grupos. O grupo de idosos com AVC mostrou-se
com escores maiores, indicando maior prevaléncia de sonoléncia diurna. A analise do escore
global do IQSP do GC demonstrou que 68,57% dos individuos apresentaram uma qualidade
de sono ruim e apenas 11,43% foram classificados com presenca de transtorno do sono. O
GAVC apresentou médias menores dos escores de QV. O estudo reforca a necessidade de
avaliar o paciente de forma global, considerando todos os aspectos relacionados a sua salde,
inclusive a sua perspectiva sobre a qualidade do sono e qualidade de vida. Espera-se que 0s
resultados desse estudo possam favorecer na implementacdo de novas estratégias de politicas
publicas de saude.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o acidente vascular cerebral
(AVC) é uma sindrome clinica de origem vascular, que leva a comprometimento
encefalico focal ocasionado pela interrupcdo do fornecimento sanguineo ao encéfalo
devido a ruptura ou obstrucdo de um ou mais vasos sanguineos, de inicio rapido e com
durac@o maior que 24 horas (FERREIRA et al., 2020; HILLIG SCHMIDT et al., 2019).
O AVC pode ser classificado em isquémico e hemorragico de acordo com o mecanismo
de lesdo. A injaria isquémica é caracterizada pela obstrucdo de um vaso sanguineo,
correspondendo a 87% dos casos. A injaria hemorragica representa 13% dos casos
(PAULLI et al., 2020). Esta consiste na ruptura de um vaso sanguineo responsavel pela
perfusédo cerebral, culminando em acumulo de sangue no espaco intraparenquimatoso ou
subaracnoideo. Ambos 0s mecanismos de lesdo resultam em necrose do tecido cerebral,
que implicam em sintomas agudos como perda da funcdo neuroldgica, paresia e
coma(PAULLI et al., 2020).

O AVC destaca-se como a segunda maior causa de morte no mundo, responsavel
por aproximadamente 6,7 milhdes de 6bitos em 2016, segundo a OMS. De acordo com a
Organizacdo Mundial de AVC, um em cada seis individuos no mundo tera um AVC ao
longo da vida (BRASIL, 2013). Embora ele possa atingir qualquer idade, até mesmo
criangas, € mais frequente em individuos acima de 60 anos, portanto, a populacéo idosa
é mais vulneravel ao AVC do que o0s demais grupos etarios (CARVALHO; LEONARDO;
RIBEIRO, 2019; PAULLI et al., 2020). No Brasil, 0 AVC é uma das principais doencas
com maior indice de 6bitos. As incapacidades conferidas pela doenca sdo responsaveis
por cerca de 70% das pessoas acometidas ndo voltarem a trabalhar e 50% terem
dificuldade para realizacdo de atividades do dia a dia (CARVALHO; LEONARDO;
RIBEIRO, 2019).

O Ministério da Saude subdivide os fatores de risco preditores do AVC em
potenciais, modificaveis e ndo modificaveis (BRASIL, 2013). Os fatores néo
modificaveis abrangem a idade avangada, historia familiar de ocorréncia de AVC, sexo
masculino, populagdo negra - por associagcdo com hipertensao arterial maligna -, baixo
peso ao nascer, historia pregressa de Acidente Isquémico Transitorio (AIT), bem como
anemia falciforme (BRASIL, 2013; HIRTZ; KIRKHAM, 2019). Os riscos potenciais

incluem sedentarismo, excesso de peso, uso de contraceptivo oral, terapia de reposicao
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hormonal po6s-menopausa, aumento de homocisteina plasmatica, etilismo, habitos
alimentares ndo saudaveis e estados e/ou processos inflamatérios (HILLIG SCHMIDT et
al., 2019; MORGADO, 2017). O uso de drogas ilicitas (p.ex. cocaina e anfetaminas)
também estd associado a potencial AVC, principalmente em jovens (BRASIL, 2013;
PIRES; GAGLIARDI; GORZONI, 2004). Os aspectos modificaveis incluem hipertensao
arterial sisttmica, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia, doencas cardiovasculares
como fibrilacéo atrial, e hiperuricemia (MORGADO, 2017).

As deficiéncias e incapacidades causadas pelo AVC ocorrem por consequéncia da
morte neuronal e pela falta ou alteracdo da conexdo entre o Sistema Nervoso Central
(SNC) e os orgédos efetores. Algumas das limitagBes imediatas produzidas sdo a
incapacidade de realizar marcha, déficit no controle postural e na propriocep¢do (PAULI
et al., 2020). Essas limitacbes podem ser gravemente incapacitantes, interferindo de
forma dréstica na execucdo das atividades de vida diaria (AVDs) e, portanto, na
independéncia funcional e socializacdo do individuo, o que altera negativamente sua
qualidade de vida (MOREIRA et al., 2015).

As manifestacdes clinicas mais comumente encontradas pds-AVC sao a plegia ou
a paresia, espasticidade, rigidez, alteracdo do equilibrio e coordenacéo, tremores, déficit
na habilidade motora grossa e fina, e altera¢oes sensoriais (MORGADO, 2017). Contudo,
manifestacOes psicoafetivas e cognitivas envolvendo quadros de depressdo, ansiedade,
agressividade, problemas de memoria, atencdo e concentracao, alteracdes de linguagem
e de fungbes executivas, além de dificuldade no planejamento de acdes e déficit
perceptual também podem ser observadas (BRASIL, 2013; MORGADO, 2017).

Entre os sinais e sintomas mais observados estdo a diminui¢do da forca do
membro superior e /ou inferior do hemicorpo causando hemiplegia, perda subita da viséo,
disfungdes na fala, dor de cabeca intensa, desequilibrio, distrbios de comportamento,
sensibilidade e degluti¢do, entre outros (MORGADO, 2017). Tais restrigdes e prejuizos
levam a um estilo de vida sedentario. O processo de reabilitacdo, que ocorre desde a fase
aguda, sendo continuo e demorado em muitos casos, pode ser comprometido se o paciente
apresentar uma ma qualidade de sono ou diferentes disturbios do sono (HERMANN;
BASSETTI, 2017).

Os distarbios do sono compreendem uma vasta gama de condicdes clinicas
capazes de interferir negativamente em todos Orgdos e sistemas, e, em particular, no
sistema cardiovascular (MEDIC; WILLE; HEMELS, 2017). As consequéncias sdo

inimeras e nao limitadas a fase em que estamos dormindo. Contrariamente, os distUrbios
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de sono causam importantes repercussdes também no periodo da vigilia, comprometendo
a QV e contribuindo para o surgimento de muitas doengas (MEDIC; WILLE; HEMELS,
2017). Estamos cada vez mais convencidos de que os transtornos do sono sdo novos
fatores de risco cardiovascular. No entanto, na pratica clinica, o subdiagnostico e o
consequente subtratamento sdo frequentes.

E comum que sobreviventes de AVC apresentem pior qualidade do sono,
consequentemente reduzindo a qualidade de vida (DA PAZ OLIVEIRA et al., 2017;
WAMHID et al., 2020). Desta forma, tornou-se relevante a avaliacdo de aspectos do sono,

seus impactos na qualidade de vida destes individuos.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Investigar a qualidade do sono e a qualidade de vida em idosos p6s-AVC.
Objetivos especificos

a) ldentificar se ha pior qualidade de sono nos idosos p6s-AVC e seus controles.
b) Analisar se existe diferenca entre os niveis de Qualidade de Vida de idosos

pos-AVC e seus controles;

METODOLOGIA
Considerac0es éticas sobre a pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) com o CAAE 83573318.2.0000.5020 e parecer n°
2.520.881, e recebeu uma emenda, para que a pesquisa pudesse ser prorrogada por mais
um ano. O projeto guarda-chuva recebe titulagdo diferenciada por envolver outras
variaveis a serem analisadas e foi aprovado para realizacdo em quatro anos, com inicio
em margo de 2018 de acordo com a aprovacdo do CEP, sendo os resultados a serem
apresentados, parte da pesquisa. Os participantes receberam informacgfes do estudo e
aqueles que aceitaram participar assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Todas as informacGes dos dados recolhidos serdo resguardadas,
mantendo-se a ética e o sigilo quanto a identidade dos participantes, conforme a
Resolugéo 466/2012(BRASIL, 2012).

Pagina 15



Pesquisas e Inovacaes em Medicina: Producoes Cientificas Multidisciplinares
no Século XXI, Volume 1

Delineamento do estudo

Estudo observacional, transversal, de natureza quantitativa.
Populacéo e amostra do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por idosos (60 anos ou mais) e foram
estratificados em dois grupos: grupo pos-AVC (GAVC), constituido por idosos com
diagndstico clinico de AVC, na fase cronica da doenga, e um grupo controle (GC), sem
AVC, com caracteristicas semelhantes ao GAVC relativas ao sexo, a idade e indice de
massa corporal (IMC).

Foram excluidos idosos tabagistas, que apresentavam doenca pulmonar ou outra
doenca neurolégica diagnosticada, ou que ndo apresentaram condi¢es fisico/cognitivas
para a realizacdo da avaliagdo através dos questionarios, adequadamente. Assim, a
amostra foi de conveniéncia.

Local da busca e selecdo da amostra e periodo de coleta

Os idosos foram selecionados nos Centros de Atencéo & Melhor Idade (CAIMIS).
Foi realizada uma abordagem face-a-face com os idosos, convidando-os para participar
do estudo e apresentando os objetivos da pesquisa e 0 TCLE.

Caracteristicas da amostra

As caracteristicas clinicas da amostra foram coletadas por meio de um
questionario desenvolvido pelos pesquisadores contendo informagdes como: sexo, idade,
presenca ou ndo de diagnostico clinico de HAS, Diabetes Mellitus (DM) e pratica de
atividade fisica regular.

Consideramos como pratica regular de atividade fisica, baseado nas
recomendacdes da saude publica para a atividade de fisica do Colégio Americano de
Medicina Esportiva e da American Heart Association (AHA), no minimo, cento e
cinguenta minutos (150 minutos) de atividade fisica regular por semana (GARBER et al.,
2011).

O peso e a altura foram aferidos para o calculo do indice de massa corporal (IMC)
com uma fita métrica e uma balanga antropométrica. O IMC foi calculado por meio da
divisdo do peso em quilos (kg) pela altura em metros (m) elevada ao quadrado (kg/m2).

O IMC é o indicador antropométrico mais utilizado para avaliar o risco
nutricional, por ser uma medida facilmente aplicavel, ndo invasiva e de baixo custo. Os
valores de ponto de corte adotados para avaliar o IMC foram 0s propostos pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2017, para pessoas idosas:
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« Baixo peso (IMC < 22 kg/m?)
e Peso adequado (22 > IMC < 27 kg/m?);
« E sobrepeso (IMC > 27 kg/m?).

Qualidade de vida (QV)

A QV foi avaliada através do questionario WHOQOL-bref (FLECK et al., 2000).
O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) — Whoqol
Group definiu qualidade de vida como “a percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (RIBERTO et al., 2004). O WHOQOL-
bref é composto por 26 questbes, baseado em quatro dominios, que sdo: o fisico, 0
psicoldgico, as relacdes sociais e 0 meio ambiente. O escore para cada dominio varia de
0 a 100, sendo zero pior e 100 o melhor resultado (FLECK et al., 2000; RIBERTO et al.,
2004).

Escala de Sonoléncia de Epworth - ESE

Trata-se de um questionario autoaplicavel que avalia a probabilidade de
adormecer em oito situac6es envolvendo atividades diarias. O escore global varia de 0 a
24, sendo que os escores acima de 10 sugerem o diagnostico da sonoléncia diurna
excessiva. O ESE tem sido traduzido e validado para uso em diversas outras linguas,
sendo amplamente usado por ser simples, facil de entender e de rapido preenchimento. A
escala de Epworth foi aplicada, sendo respondida pelo proprio individuo, houve

interferéncia somente em casos de dividas ou ma interpretacao.

Escala De Pittsburgh Para Avaliacdo Da Qualidade Do Sono - IQSP

O indice de qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP) avalia a qualidade e
perturbagdes do sono durante o periodo de um més sendo um questionario padronizado e
simples. O instrumento é constituido por 19 questdes em autorrelato e cinco questdes
direcionadas ao cénjuge ou acompanhante de quarto. As ultimas cinco questdes sdo
utilizadas apenas para a prética clinica, ndo contribuindo para a pontuacéo total do indice.
As 19 questdes sdo categorizadas em sete componentes, graduados em escores de zero
(nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade grave). Os componentes do IQSP sdo: C1
qualidade subjetiva do sono, C2 laténcia do sono, C3 duracdo do sono, C4 eficiéncia
habitual do sono, C5 alteracGes do sono, C6 uso de medicamentos para dormir, C7

disfungdo diurna do sono. A soma dos valores atribuidos aos sete componentes varia de
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zero a 21 no escore total do questionario indicando que quanto maior o nimero pior € a
qualidade do sono. Um escore total maior que cinco indicou que o individuo esta
apresentando grandes disfuncdes em pelo menos dois componentes, ou disfungéo

moderada em pelo menos trés componentes.

Analises dos dados

Os dados foram analisados através de analise descritiva simples: média ou
mediana, desvio padrdo da média e percentual. Para as correlacGes entre as variaveis de
estudo serd utilizada a correlacdo de Pearson. Para a comparagdo entre 0S grupos sera
utilizado o teste T de Student para varidveis paramétricas e considerado diferente quando
o valor de p for menor ou igual a 0,05. Para a andlise dos questionarios foram utilizados
o0s critérios propostos pela equipe australiana do WHOQOL (FLECK et al., 2000). Os
escores foram pontuados utilizando o software R versdo 3.0.1. Na comparacdo das
variaveis de interesse entre 0s dominios e o indice de QV, foi utilizado o teste de Mann-

Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos 66 individuos, com 60 anos ou mais. O grupo de individuos com
AVC (GAVC) foi constituido por 31 individuos que apresentaram diagnostico médico de
AVC e estavam na fase cronica da doenca e em tratamento médico e fisioterapéutico. No
grupo controle (GC) foram incluidos 35 individuos que ndo apresentavam doencas
cardiorrespiratérias ou neurolégicas. O GAVC foi construido de acordo com o

fluxograma abaixo.
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Figura 1 - Fluxograma de selecéo, alocacéo e analise do estudo.
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Legenda: GAVC = grupo com Acidente Vascular Cerebral e GC = grupo controle. Fonte:
elaborada pelos autores.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia absoluta e percentual referente ao sexo, idade,
pratica de atividade fisica regular, presenca de diabetes mellitus e hipertensdo arterial
entre 0s grupos pareados.

Foi verificada diferenca significativa entre os grupos de idosos para as variaveis
“Atividade Fisica Regular” e “Hipertensdo Arterial”, através do teste Qui-quadrado.

No GAVC a média de tempo de diagnoéstico da doenga foi de 24 + 30,8 meses,
sendo que 10% (3) dos individuos apresentaram mais de uma vez o episodio da doenga.

A analise estatistica realizada mostrou que néo houve diferenca significativa entre
os idosos do GAVC e GC quanto ao sexo e idade, indicando que a amostra selecionada
no presente estudo foi homogénea, servindo assim, de pardmetro para comparacao das
variaveis relativas ao sono e QV.

A maioria da populacdo das amostras foi do sexo masculino, 61,3% no GAVC e
57,1% no GC. A maior parte dos idosos do GAVC apresentou idade entre 60 e 65 anos
(38,7%). No GC a maioria dos individuos encontra-se entre 60 e 70 anos. A mediana de
idade para 0 GAVC foi de 68 anos e para o GC foi de 69 anos, conforme a tabela 1.

GAVC 80,6% dos idosos ndo praticavam atividade (somente realizavam sessfes
de fisioterapia de duas a trés vezes na semana). Em contrapartida, no GC 74,3% dos
idosos praticavam atividade fisica pelo menos trés vezes durante a semana.

Estatisticamente essa variavel mostrou-se extremamente significante (p<0,001).
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Quanto a presenca de doencas cronicas foram encontradas sequencialmente, nas
avaliacOes, a hipertensdo arterial sistémica e a diabetes melittus. No GAVC 83,9% dos
individuos apresentaram HAS e faziam uso de medicacao controlada para a doenga. No
GC apenas 28,6% apresentaram HAS. Essa varidvel também se mostrou estatisticamente

significante (p<0,001).

Tabela 1: Distribuicdo segundo o sexo, idade, presenca de HAS, DM e pratica de
atividade fisica regular nos grupos pareados.

Grupos
Variaveis GAVC Controles
(n=31) (n=35)
fi % fi % Total p
Género 0,732*
Feminino 12 38,7 15 42,9 27
Masculino 19 61,3 20 57,1 39
Idade (anos) 0,699**
60 |--- 65 12 38,7 9 25,7 21
65 |--- 70 4 129 10 28,6 14
70 |--- 75 8 25,8 5 14,3 13
751]--- 80 1 3,2 8 22,9 9
80 |--- 85 3 9,7 1 2,9 4
85[---90 3 9,7 2 57 5
Q1 - Mediana - Q3 63-68-74  64-69-76
Atividade fisica regular <0,001*
Sim 6 194 26 74,3 32
Né&o 25 80,6 9 25,7 34
Diabetes Mellitus 0,999***
Sim 5 16,1 5 14,3 10
Né&o 26 839 30 85,7 56
Hipertensdo arterial <0,001*
Sim 26 839 10 28,6 36
Né&o 5 16,1 25 71,4 30

Legenda: fi = frequéncia absoluta simples; * Teste do qui-quadrado; ** Teste de Mann-Whitney; ***
Teste exato de Fisher. Valor de p em negrito italico indica associagéo estatisticamente significante ao
nivel de 5%. Fonte: elaborada pelos autores.

A ESE classificou o nivel de sonoléncia diurna dos idosos. De acordo com essa
escala, 35,48% dos individuos do GAVC e 11,42% do GC apresentaram sonoléncia
anormal (escore > 10,0 pontos) e 25,8% do GAVC e 60% do GC apresentaram nivel de

sonoléncia normal (escore < 6,0 pontos), conforme a tabela 2.
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A comparacdo da média da pontuacdo da ESE indicou que houve diferenca
significativa entre os grupos pareados (p = 0,020), evidenciando um maior numero de
idosos com o nivel de sonoléncia normal no grupo de idosos sem AVC.

Tabela 2: Distribuicao segundo os niveis apresentados na escala de sonoléncia em
relacdo aos grupos dos idosos.

Grupos
Variaveis Controle AVC
(n=35) (n=31)
fi % fi % Total p*
Niveis da ESE 0,020*
Normal 21 60 8 25,8 29
Média sonoléncia 10 25,57 12 38,0 22
Sonoléncia anormal 4 11,42 11 35,48 15

Legenda: ESE= Escala de Sonoléncia de Epworth; n = nimero absoluto de individuos; fi = frequéncia
absoluta simples; % = porcentagem; p* = Teste do qui-quadrado. Fonte: elaborada pelos autores.

Para a qualidade do sono, os escores foram computados de acordo com 0s
componentes de 1 a 7 ja estabelecidos nos métodos. A tabela 3 mostra o nivel geral de
qualidade do sono entre os grupos de individuos, onde no GAVC a maioria dos idosos
(61,29%) apresentou qualidade ruim do sono (escore global de 5,0 a 10,0 pontos), 16,12%
apresentaram boa qualidade do sono (escore global até 4,0 pontos) e 22,59% estdo
classificados com “presenga de transtorno do sono” (escore global >10,0 pontos).

A analise do escore global do IQSP do GC demonstra que 68,57% dos individuos
apresentaram uma qualidade de sono ruim e apenas 11,43% foram classificados com
presenca de transtorno do sono, conforme a tabela 3.

Tabela 3: Distribuicédo segundo os niveis de qualidade do sono em relagdo aos
grupos dos idosos.

Grupos
Variaveis Controle GAVC
(n=35) (n=31)
fi % fi % Total p*
Nivel geral IQSP 0,684*
Boa 7 200 5 16,12 12
Ruim 24 68,57 19 61,29 43

Presenca de transtorno do sono 4 1143 7 22,59 11

Legenda: IQSP = Indice de qualidade do sono de Pittsburgh; n = nimero absoluto de individuos; fi=
frequéncia absoluta. *Teste Qui-quadrado. Fonte: elaborada pelos autores.
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Ao analisar individualmente os componentes do IQSP, na tabela 4, atraves dos
intervalos interquartis e de suas medianas foi observado que houve associacdo
estatisticamente significante entre os grupos nos componentes “duragdo do sono”
(p=0,001) e “eficiéncia habitual do sono” (p<0,001) pelo Teste de Mann-Whitney, com
os individuos apresentando um escore com mediana de 1,0 no GAVC em ambos o0s
componentes. As maiores medianas foram observadas nos componentes “qualidade
subjetiva do sono” e “distirbios do sono” no GAVC, caracterizando assim que esse grupo
de idosos relatou ter uma pior qualidade de sono e queixas de insdnia. No GC além das
mesmas variaveis encontradas no GAVC apresentarem maiores valores de mediana,
também foi possivel observar um maior escore no componente “laténcia do sono”, ou
seja, esses idosos levam mais tempo para realizar a transi¢do da vigilia para o sono total.

De acordo com as medianas dos escores globais dos grupos pode-se verificar
associacdo estatisticamente significante e que no GAVC a mediana do escore € de 8,0

pontos, conforme a tabela 4, indicando assim uma pior qualidade de sono para esse grupo.

Tabela 4: Comparacéo das medianas e intervalos interquartis dos componentes e
escore global do IQSP entre os grupos de idosos.

Grupos

Componentes IQSP GAVC Controle

Qi Med Q Qi Med Qs p*

Qualidade subjetiva do sono 10 20 20 10 20 20 0,874
Laténcia do sono 10 10 30 00 20 20 0,968
Duracéo do sono 10 10 20 00 00 10 0,001
Eficiéncia habitual do sono 00 10 20 00 00 00 <0,001
Distarbios do sono 1,0 20 20 10 20 20 0,920

Uso de medicacgéo para dormir 00 00 00 00 00 0,0 0,263

Disfuncdo durante o dia 00 10 10 00 00 10 0,482

IQSP Global 50 80 100 50 60 80 0,031

Legenda: IQSP = indice de qualidade do sono de Pittsburgh; Q1 = 1° quartil; Med = mediana; Q2 =
2° quartil; *p = Teste de Mann-Whitney. Valor de p em negrito itdlico indica associagdo
estatisticamente significante ao nivel de 5%. Fonte: elaborada pelos autores.
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Na tabela 5 pode-se observar que o GAVC apresentou médias menores dos
escores de QV. A média relacionada a “QV geral” refere-se as duas primeiras perguntas
do questionario de QV. Desta maneira, houve diferenca estatistica nos valores na questao
2 (“Quao satisfeito(a) voce estd com a sua saude?”) (p= 0,002) e nos dominios fisico (p
<0,001), psicoldgico (p=0,012) e nos valores da QV geral (p < 0,001), de acordo com o
teste de Mann-Whitney.

Tabela 5. Distribuic@o dos escores das questdes 1 e 2 e dos dominios do
questionario WHOQOL-Bref de Qualidade de vida estratificado pelos grupos.
WHOQOL-Bref (Questdes e dominios) GAVC (N=31) GC (N=35)
Média+ DP  Media £ DP p*

(Questéo 1)
Como vocé avaliaria sua qualidade de 60,59+201 6845+187 0,689

vida?

(Questao 2)

Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua 52,21+3,15 6510+266 0,002
salde?

Fisico 40,56 +2,17  66,07+2,28 <0,001
Psicoldgico 5307+2,79 61,42+292 0,012
Relacdes sociais 60,02+3,056 70,94+395 0,619
Ambiente 61,18+3,46 62,25+2,36 0,528
QV Geral 56,40 +2,68 66,77 +3,24 <0,001

Legenda: GAVC= grupo po6s-Acidente Vascular Cerebral; GC= grupo controle; DP= Desvio padrao;
N=Ndmero de individuos; * Teste de Mann-Whitney. Valor de p em negrito indica diferenca
estatisticamente significante ao nivel de 5%. Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A analise estatistica realizada mostrou que nao houve diferenca significativa entre
idosos com AVC e idosos saudaveis quanto ao sexo e idade, indicando que a amostra
selecionada no presente estudo foi homogénea, servindo, assim, de pardmetro para
comparacdo das variaveis relativas ao sono e qualidade de vida.

A primeira diferenca significativa entre os grupos de idosos no presente estudo
foi quanto a presencga de hipertenséo arterial e a regularidade na pratica de atividade
fisica. O GAVC apresentou maior numero de idosos com hipertensdo e uma minoria
praticante de atividade fisica, com uma frequéncia de pelo menos trés vezes durante a
semana.

Existe uma relacdo muito proxima entre o AVC e HAS (CIPOLLA;
LIEBESKIND; CHAN, 2018; WOLF et al., 1991)o que condiz com o esse estudo. O

cérebro geralmente é um 6rgédo que sofre as consequéncias da hipertensdo precocemente,
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além de ser acometido progressivamente, ou seja, quanto maior o tempo de exposicao a
HAS, maior o risco de DCV, e quanto maiores os indices da HAS, maiores serdo as
complicagdes.

Os estudos de Framingham(WOLF et al., 1991) comprovam essa progressao de
risco. Uma constatacdo bastante interessante e ainda sem explicacdo adequada € que a
HAS normalmente é mais lesiva ao cérebro do que a outros 6rgdos. Alguns estudos
reforcam esse achado constatando que os hipertensos tém uma incidéncia quatro vezes
maior de AVC, comparativamente aos normotensos (NAKANE et al., 1995)

A hipertensdo arterial € o principal fator de risco modificavel para as DCVs
principalmente para o0 AVC. Cerca de 80% dos AVCs estdo relacionados a HAS, que
pode causar todos os diferentes tipos de AVC (PISTOIA et al., 2016). Sendo assim, deve-
se ter como maior foco a deteccdo e o controle da pressdo arterial, ponto fundamental de
qualquer programa de prevencdo de AVC.

Ao observar a frequéncia da préatica de atividade fisica entre os grupos amostrados
foi perceptivel que os idosos com AVC ndo apresentaram uma frequéncia regular,
provavelmente devido a reducdo do nivel de capacidade funcional que acomete a maioria
dos pacientes pés-AVC.

Alguns estudos epidemiol6gicos demonstraram relacdo inversa entre préatica de
atividade fisica e os niveis de pressao arterial (BLAIR et al., 1991; FAGARD, 2005).
Nesse sentido, na década de 1980, Paffenbarger (1988) acompanhando por 6 a 10 anos a
incidéncia de hipertenséo arterial em alunos de Harvard, relatou que individuos que nao
praticavam atividades esportivas tinham um risco 35% maior de desenvolver hipertenséo
arterial que aqueles que praticavam esse tipo de atividade.

Blair e colaboradores (BLAIR et al., 1991), também observaram que sujeitos com
menor aptidao fisica tinham maior risco para a incidéncia de hipertensdo arterial em
relacdo aos sujeitos com maior aptiddo. A partir desses estudos, varias pesquisas foram
conduzidas e Fagard (FAGARD, 2005), em sua revisdo de 2005, concluiu que niveis
elevados de atividade fisica reduzem em aproximadamente 30% a incidéncia de
hipertensdo arterial e consequentemente o numero de casos de DCVs como o0 AVC. Ao
relacionar o fator sedentarismo com individuos que apresentaram AVC pode-se pensar
em aumento do risco para novos episodios da doenca.

Estudos epidemiologicos com populagdes especificas de idosos, como 0s com
AVC, proporcionam o conhecimento da prevaléncia e das caracteristicas de problemas

comuns na pratica da rotina diéria, como a insénia e a sonoléncia diurna excessiva que
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incomodam, levam a prejuizos e comprometimentos diarios ao longo da vida e a uso de
medicacdes especificas para dormir, por vezes em exagero (CAMPOS et al., 2007;
DAVIES et al., 2003). O uso de questionarios padronizados e de escalas validadas e
sensiveis auxiliam neste processo e tornam viaveis cada vez mais pesquisas.

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) € um dos sintomas relatados por idosos
(TIAN; LI, 2017; WALTHER, 2019). Nesse estudo, ao analisar os resultados da ESE
percebe-se que houve respostas com diferencas significativas entre os escores dos grupos.
O grupo de idosos com AVC mostrou-se com escores maiores, indicando maior
prevaléncia de sonoléncia diurna.

Tratando-se do ciclo sono-vigilia, devera haver monitorizacéo de suas alteraces,
com intervengdes e diagndsticos precoces, 0s quais geram tratamentos especializados,
melhorando a qualidade do sono e consequentemente a QV dos idosos, principalmente
com AVC.

Analisando o escore global do IQSP percebe-se uma diferenca significativa entre
0s grupos pareados, indicando que os idosos com AVC apresentaram pior qualidade do
sono. Em relacdo aos componentes do mesmo questionario, houve significancia
estatistica entre os grupos nos itens “duracdo do sono” e “eficiéncia habitual do sono”.
Os individuos com AVC apresentaram maior duracéo do sono e pior eficiéncia habitual
do sono. Os maiores escores dos idosos com AVC foram nos componentes “qualidade
subjetiva do sono” e “distirbios do sono”, mostrando assim uma pior subjetividade dos
idosos quanto a percepcdo da qualidade do sono e maiores queixas de insonia. Esses
dados corroboram com os resultados de um estudo anterior realizado por CAMPOS et
al., 2007 com relacédo a qualidade de sono ruim e & maior duracéo do sono de pacientes
no estagio tardio de recuperacdo de um AVC, o qual sugere que a maior dura¢do do sono
é provavelmente devido a uma compensacédo da pior qualidade de sono e SDE que esses
individuos apresentam, indicando a possibilidade de uma modificagdo comportamental
apos a leséo cerebral.

A diminuicdo da eficiéncia do sono e 0 aumento da fragmentacéo do sono podem
resultar em SDE ou fadiga (YAREMCHUK, 2018). O estudo de Chasens et al. (2007)
sobre sonoléncia com adultos e idosos expde a presencga de uma relacdo entre a sonoléncia
e a qualidade de sono, concomitante com o resultado do presente estudo de que idosos
acometidos por AVC apresentam SDE e pior qualidade de sono. No estudo de Davies et

al. (2003) sobre sonoléncia diurna e cochilos foi encontrado que a SDE esteve

significativamente associada ao AVC. Diferentes estudos mostram que as etiologias da
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SDE possuem uma estreita correlacéo, e que, presumivelmente, sdo determinadas pelos
mecanismos  neuroquimicos comuns do  desenvolvimento de  processos
neurodegenerativos e da sonoléncia (MEDVEDEVA et al., 2020).

Os individuos p6s-AVC do presente estudo apresentaram um maior nimero de
queixas de transtorno do sono do que os individuos saudaveis. Os distdrbios do sono
parecem ser um fator de risco de AVC e agravados por AVC (BONANNI et al., 2005;
KHOT; MORGENSTERN, 2019). Os estudos Foley et al. (2004) documentam a
associacdo de alteracdes de sono e doencas cronicas em idosos, em concordancia com 0s
dados presentes nesta pesquisa ao observar que a ocorréncia do AVC nos idosos esteve
associada com a presenca de queixas de sonoléncia diurna e transtorno do sono.

De acordo com Ancoli-Israel e Cooke (2005), o avancar da idade é um fator de
maior propensdo para a presenca de queixas de sono em geral, inclusive a ins6nia. Outros
artigos como o de Kamel e Gammack (2006), destacam que as mudancas fisioldgicas
provenientes do envelhecimento reverberam também sobre o sono e o ritmo circadiano.
A reducdo natural do tempo total de sono em parte da populagdo idosa € capaz, inclusive,
de gerar expectativas sobre a duracao do sono, acarretando sintomas como ansiedade que
pode tornar-se o gatilho para piorar a insénia ou até mesmo causa-la, piorando assim a
qualidade de vida(PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018).

Pela anélise do WHOQOL-Bref foi verificado que em todos os dominios para o
GAVC os escores médios foram menores que os escores médios do GC. A partir dessa
informacdo percebe-se que a ocorréncia de um AVC tende a reduzir os niveis de
qualidade de vida dos individuos. Esses escores sao interpretados no formato de escala
positiva, ou seja, quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida, ndo existindo um
nivel de corte que determine valores para classificar a QV em “pior” ou “melhor”
(FLECK et al., 2000)

Os agravos a saude gerados pelo AVC podem ocasionar a perda da autonomia e
independéncia do individuo (CASTRO et al., 2018), o que pode ser observado neste
estudo através do baixo valor do escore médio do dominio fisico do GAVC, quando
comparado ao GC. A incapacidade de realizagdo das AVDs pode trazer também
consequéncias psicologicas (CASTRO et al., 2018), situacdo que se mostrou evidente no
dominio psicologico, onde o escore médio mostrou-se reduzido quando comparado ao
GC.

Em relacdo a percepcdo de saude, na segunda pergunta do instrumento de

avaliagdo da QV (“Quaio satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?”), percebe-se que a
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maioria dos idosos do GAVC néo esta satisfeito com a saude. O estado clinico de
dependéncia no qual se encontram esses individuos e o sentimento de ansiedade e tristeza
interferem diretamente no cuidado oferecido e na qualidade de vida desses idosos, sendo
assim, para tentar minimizar os efeitos deve haver um acompanhamento psicolédgico das
sequelas funcionais existentes, uma assisténcia priorizando um atendimento
multiprofissional, visando o ganho gradativo de independéncia (YOSHIDA,
BARREIRA; FERNANDES, 2019).

Alguns estudos demonstraram que os resultados descritos nessa pesquisa sdo
semelhantes, onde até 40% dos individuos apresentam QV baixa (LOTUFO et al., 2017).
Os dados encontrados séo claros quanto a necessidade de uma maior valoriza¢do da QV.

No ambito da salde publica é relevante 0 aumento do interesse pela avaliacdo da
QV e qualidade do sono. As informacdes obtidas através dos questionarios especificos
podem ser utilizadas como indicadores para avaliacdo da eficacia e eficiéncia dos
tratamentos utilizados. Deve existir o interesse nas praticas assistenciais no servico de
salde onde frequentemente pode ser realizada a avaliagdo do impacto fisico psicossocial,
das limitacdes e suas consequéncias em pessoas acometidas pelo AVC, permitindo a

compreensdo e adaptacdo da condicgdo atual.

CONCLUSAO

O estudo reforca a necessidade de avaliar o paciente de forma global,
considerando todos os aspectos relacionados a sua saude, inclusive a sua perspectiva
sobre a qualidade do sono e qualidade de vida. Espera-se que os resultados desse estudo

possam favorecer na implementacéo de novas estratégias de politicas publicas de salde.
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