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Destaques: (1) A qualidade do sono em pacientes sujeitos
a CRM foi melhorada. (2) A qualidade de vida dos pacientes
sujeitos a CRM foi melhorada. (3) Nao houve relagao entre os
niveis de ansiedade e a qualidade do sono. (4) E importante
controlar a dor e os fatores ambientais para melhorar a
qualidade do sono.

Objetivo: o objetivo deste estudo é examinar as relagdes entre sono,
qualidade de vida e ansiedade em pacientes sujeitos a cirurgias
cardiacas durante o periodo pré-operatério, na alta, duas semanas
apods a alta e trés meses apos a alta. Método: este estudo teve
um projeto prospectivo, descritivo e correlacional e foi realizado
em um Unico centro. A amostra foi composta por 68 pacientes
sujeitos a cirurgias cardiacas. Os dados foram coletados por meio
de um Formulario de Informacdes, do State-Trait Anxiety Inventory,
do Richard-Campbell Sleep Questionnaire e do Nottingham Health
Profile. Resultados: a qualidade de sono dos pacientes aumentou de
moderada para boa em cada momento de medicdo apds as cirurgias,
quando comparada a qualidade de sono medida em sua primeira
internacdo. Embora a pontuacdo de ansiedade-estado tenha diminuido
na alta e duas semanas apos a internagdo inicial, ela aumentou
para um nivel moderado trés meses apds a alta. Ndo houve relacdo
significativa entre os niveis de ansiedade e a qualidade do sono em
nenhum momento de medicdo. Além disso, a qualidade de vida dos
pacientes melhorou significativamente duas semanas e trés meses
apods a alta. Conclusao: os resultados desse estudo mostraram que
a qualidade de sono dos pacientes sujeitos a cirurgias cardiacas
melhorou durante o periodo pds-operatério, e que essa melhora
exerceu um efeito positivo em sua qualidade de vida.

Descritores: Qualidade do Sono; Qualidade de Vida; Ansiedade;
Procedimento Cirdrgico Cardiaco; Periodo Pds-operatério; Pessoal
de Saude.
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Introdugéao

Na ultima década, as doencas cardiacas tém sido a
principal causa de morte em todo o mundo®. De acordo
com a Organizacao Mundial de Saude, estima-se que
17,9 milhGes de pessoas morreram devido a doengas
cardiovasculares em 2019, o que representou 32% de
todas as mortes no mundo. Além disso, mais de trés
quartos dessas mortes ocorreram em paises de baixa
e média renda®. As cirurgias de revascularizagdo
do miocardio (CRM) sdo realizadas rotineiramente no
tratamento de oclusOes da artéria coronaria®.

Em uma revisdo sistematica de 41 artigos, foram
identificados determinantes modificaveis que afetam a
qualidade de vida de pacientes sujeitos a CRM. Esses
fatores incluiram consumo de alcool, IMC, depressédo
e tabagismo durante o periodo pré-operatério,
bem como dor, complicagBes pds-operatdrias, necessidade
de cuidados intensivos e tempo de internacdo durante
o periodo pods-operatério®. As intervengdes cirurgicas,
os diagndsticos, os tratamentos e as praticas de cuidados
utilizados podem causar problemas relacionados ao sono
durante o periodo pés-operatério.

Foi relatado que a prevaléncia de disturbios do
sono era alta em pacientes dentro de trés meses apds
as Cirurgias de Revascularizagdo do Miocardio (CRM),
e que esse era um problema de satide comum(®),

Ha estudos na literatura que relatam que a qualidade
do sono dos pacientes apds cirurgias de coracdo aberto é
ruim(-7), Devido a varias complicagcdes apds intervengoes
cirlrgicas, as internacbes em terapia intensiva dos
pacientes podem ser prolongadas. Embora ndo seja um
preditor absoluto, a ansiedade-estado € um determinante
importante da ma qualidade do sono. Esses fatores podem
afetar a capacidade dos pacientes de se adaptarem as suas
condicBes apos a cirurgia. Como resultado, a ansiedade
pode ser observada em individuos que foram sujeitos a
cirurgias cardiacas®. Na literatura relevante, constatou-se
que os pacientes tém problemas de sono antes e depois de
cirurgias cardiacas e que a ansiedade que sentem afeta a
qualidade do sono. Além disso, as evidéncias sugerem que
os individuos apresentam niveis variaveis de qualidade
do sono de uma semana a dez anos apds as CRMs©-19),

Esses elementos representam um perigo em potencial
para o processo de recuperagao em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva apds intervengdes
cirtrgicas, principalmente devido a privagdo de sono®b,
Esses fatores que levam a mudancas no estilo de vida
causam uma diminuigdo na qualidade de vida e, ao mesmo
tempo, uma deterioracdo em termos de saude®,

Embora os resultados relacionados as taxas de
morbidade e mortalidade apds cirurgias cardiacas

abertas sejam favoraveis, o bem-estar geral dos
pacientes deve ser avaliado por meio de parametros
funcionais, emocionais e mentais. A recuperagdo apds
uma cirurgia cardiaca ndo é determinada apenas por
indicadores fisicos, pois o tratamento médico, os fatores
sociais e os fatores psicoldgicos também podem afetar
0 processo(!?, Foi relatado que os componentes fisicos
e mentais da qualidade de vida e a limitagdo fisica dos
pacientes apds a CRM estdo associados a mortalidade em
cinco anos?, Uma revisdo sistematica revelou que as
CRMs beneficiam os pacientes e melhoram sua qualidade
de vida. Foi determinado que ansiedade e/ou depressao,
diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
histérico de acidente vascular cerebral e diminuicdo da
funcdo ventricular esquerda e disfungdo renal exercem
efeitos adversos na qualidade de vida apds as CRMs(®13),

Pacientes com histérico de cirurgia cardiaca sao
frequentemente suscetiveis a disturbios psicolégicos
significativos e padrdes de pensamento negativos que
afetam negativamente sua qualidade de vida e precisam de
apoio para normalizar sua vida apds a CRM1, Além disso,
ndo ha evidéncias suficientes para descrever a relagéo
entre o sono, a qualidade de vida e as caracteristicas de
ansiedade durante o periodo pds-operatdrio219), Portanto,
explorar essa relacao pode ajudar a gerenciar os sintomas
dos pacientes e contribuir para melhorar o processo de
recuperacao. Assim, este estudo teve como objetivo
examinar as relagles entre sono, qualidade de vida e
ansiedade em pacientes sujeitos a cirurgias cardiacas
durante o periodo pré-operatério, na alta, duas semanas
apos a alta e trés meses apds a alta.

Métodos

Projeto de estudo

Este estudo foi projetado como um estudo
prospectivo, descritivo e correlacional. Também foram
utilizadas as diretrizes do Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology (STROBE)(®®),
O estudo foi realizado entre abril e novembro de 2022
em um Unico centro, um hospital universitario em
Ancara, Turquia.

Participantes do estudo

O tamanho da amostra necessario para realizar o
estudo foi calculado pela andlise de poténcia no programa
G*Power 3.1.9.7. Com referéncia a um estudo anterior(®,
o tamanho da amostra necessario foi calculado em pelo
menos 58 com um tamanho de efeito de 0,48, a err
prob=0,05 e 1-B err prob=0,95. O estudo foi concluido
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com 68 pacientes (Figura 1). De acordo com a analise de
poder post-hoc, o tamanho do efeito do estudo foi de 0,3,
e o poder da amostra para representar a populagao foi
de 0,80. Os critérios de inclusao consistiram em pacientes
que concordaram voluntariamente em participar do estudo
por escrito, tinham pelo menos 18 anos de idade e foram
sujeitos a CRM de coracdo aberto. Treze pacientes que
atenderam aos critérios de exclusdo ndo foram incluidos
na amostra (Figura 1).

Coleta de dados

Os dados foram coletados quatro vezes de
pacientes com confirmagdo de cirurgias cardiacas

Populagao total com CRMs
planejadas entre abril e

abertas (1) quando foram inicialmente admitidos na
clinica, (2) quando receberam a alta hospitalar, (3) duas
semanas apods a alta hospitalar e (4) trés meses apos a
alta hospitalar (Figura 1). O segundo autor coletou os
dados preenchendo os questionarios para cada paciente.
Cada paciente era normalmente convidado a comparecer
ao hospital para consultas de acompanhamento no
ambulatério em dois momentos: duas semanas e trés
meses apds a CRM®), Vinte e um pacientes que nao
responderam aos questionarios durante o processo de
coleta de dados e 13 que ndo puderam ser contatados
durante o acompanhamento foram excluidos do

estudo (Figura 1).

novembro de 2022
(n=115)

v

Excluidos (n =13)

- Ficar de cama (n = 1)

- Ter sido diagnosticado com deméncia ou delirio (n = 1)
- Ter doengas que possam afetar as principais variaveis,
como o tratamento de cancer (n = 2)

- Complicagdes apdés a CRM (n =7)

- Uso de medicamentos ansioliticos (n = 2)

- Ter sido sujeito a cirurgias cardiacas fechadas (n = 0)

Pacientes elegiveis
(n=102)

Nao respondentes (n = 21)

- N&o quis participar (n = 11)

- Nenhuma resposta ou respostas incompletas (n = 4)
- Outras razodes (n = 6)

Pacientes recrutados
(n=181)

Perdas de acompanhamento (n=13)

- Morte (n =2)

- Recusou-se a continuar participando do estudo (n = 8)
- Continuagao do tratamento em outro local (n = 3)

Incluidos nas analises
(n=68)

Momentos e ferramentas de coleta de dados:

Alta: STAI-I*, RCSQ*, NHPS
Duas semanas apés a alta: STAI-I, RCSQ¥, NHPS

Internacéo inicial: Formulario de informagdes, STAI-I* e STAI-IIT , RCSQ¥, NHPS

Trés meses apos a alta: STAI-I* and STAI-IIT, RCSQF, NHPS

*STAI-I = State Anxiety Inventory; 'STAI-II = Trait Anxiety Inventory; *‘RCSQ = Richard-Campbell Sleep Questionnaire; SNHP = Nottingham Health Profile

Figura 1 — Quadro de acompanhamento. Ancara, Turquia, 2022
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Um Formuldrio de Informacgdes criado pelos
pesquisadores, o State-Trait Anxiety Inventory,
0 Richard-Campbell Sleep Questionnaire e o Nottingham
Health Profile foram usados para coletar os dados.

Formulario de Informagbes

Criado pelos pesquisadores, esse formulario
inclui perguntas sobre caracteristicas demogréficas e
clinicas que podem afetar a saude do coracdo. Os dados
meédicos dos pacientes foram obtidos de seus registros.
A classificacdo de suas doencas cardiacas foi feita pelo
segundo autor de acordo com a Classificacdo da New York
Heart Association”).

State-Trait Anxiety Inventory (STAI-I e STAI-II)

A escala foi desenvolvida em 1970, e sua validade e
confiabilidade em turco foram estudadas*®. Cada escala
consiste em 20 itens. A pontuagao em cada escala varia
de 20 a 80. A pontuacdo indica altos niveis de ansiedade.
Neste estudo, os coeficientes de consisténcia interna a
de Cronbach do STAI foram calculados como 0,87 para o
STAI-I e 0,89 para o STAI-II.

Richard-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ)

O RCSQ foi desenvolvido em 1987, e o estudo turco
de validade e confiabilidade da escala foi realizado em
201519, Trata-se de uma escala de 6 itens. Cada item
tem uma pontuacdo de 0 a 100 usando a técnica da
Escala Visual Analdgica. Uma pontuacdo de “0-25" indica
“qualidade de sono muito ruim”, enquanto uma pontuagao
de “76-100" indica “qualidade de sono muito boa”. O sexto
item, que avalia o nivel de ruido no ambiente, ndo é
considerado no célculo da pontuagdo total. A medida que
a pontuacdo do questionario aumenta, a qualidade do
sono do paciente aumenta. O coeficiente a de Cronbach
do questionario foi calculado como 0,91 em um estudo
realizado anteriormente*® e como 0,85 no estudo atual.

Nottingham Health Profile (NHP)

O NHP é um questionario geral de qualidade de vida
que mede a percepgao dos problemas de saude de uma
pessoa e os efeitos desses problemas em suas atividades
didrias. O questionario foi desenvolvido em 1981, e as
propriedades psicométricas da adaptagdo turca do NHP
foram estudadas em 19979, O questionario consiste em
38 itens. Cada item é respondido como “Sim” ou “N&o”.
O questionario avalia seis dimensdes. Cada dimensdo é
pontuada entre 0 e 100. Uma pontuacao de “0” indica
a melhor condicdo de salde, enquanto “100” indica a
pior condicdo de salude. O coeficiente a de Cronbach
do questionario foi calculado como 0,87 em um estudo
realizado anteriormente®?® e como 0,84 no estudo atual.

Anadlise de dados

A andlise de dados foi realizada no programa SPSS
22.0. Na analise de dados, foram usados métodos
estatisticos descritivos, como frequéncia, porcentagem
e valores médios, bem como o teste de Shapiro-Wilk.
As mudangas nas varidveis examinadas no escopo do
estudo ao longo do tempo foram avaliadas usando
ANOVA de medidas repetidas (teste de Bonferroni para
comparacgoes de grupos inteiros) e teste t para amostras
pareadas. O teste de correlacdo de Pearson foi usado
para examinar as relagdes entre as variaveis. O nivel de

significancia estatistica foi aceito como p<0,05.
Aspectos éticos

A aprovacdo do estudo foi obtida do Comité de Etica
em Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade de Bartin
(NUmero: 2022-SBB 0191). A permissao institucional
foi obtida e todos os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Informado. Durante o processo de
estudo, foram observados os principios estabelecidos
na Declaracdo de Helsinque. As permissdes para usar o
Richards-Campbell Sleep Questionnaire e o Nottingham
Health Profile foram obtidas por e-mail dos autores que
os validaram no contexto turco. O State-Trace Anxiety

Inventory é um conjunto de escalas de acesso aberto.
Resultados

As caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes sdao mostradas na Tabela 1. A média de idade
foi de 62,50+9,771. Enquanto 75% deles eram do sexo
masculino, 88,2% eram casados e 44,1% tinham Ensino
Médio completo. Descobriu-se que 91,2% dos pacientes
tinham valores de IMC dentro da faixa normal, 95,6%
estavam no Nivel 1 de acordo com a classificagdo da
New York Heart Association, 32,4% eram fumantes e
13,2% consumiam alcool. Foi determinado que 89,7%
dos pacientes tinham hipertensdo, 61,8% diabetes,
48,5% hiperlipidemia e 7,4% doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Verificou-se que 91,2% dos pacientes
receberam tratamento anti-hipertensivo, 72,1% foram
sujeitos a tratamento anticoagulante e 39,7% seguiram
tratamento antidiabético oral. O tempo médio de cirurgia
dos pacientes foi de 7,044+1,098 horas, o tempo
médio de internagdo pré-operatoéria foi de 4,191+1,632
dias, o tempo médio de internacdo pds-operatoéria na
unidade de terapia intensiva foi de 3,882+1,252 dias
e o tempo médio de internagdo pods-operatoria foi de
5,029+1,795 dias.



Karahan E, Demirtas H, Celik S, Dolu .

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas e clinicas dos pacientes. Ancara, Turquia, 2022

Variavel X* DP*
Idade 62,50 (min=32, max=87) 9,771
Tempo de cirurgia, horas 7,044 (min=5, max=10) 1,098
Tempo de internacéo pré-operatéria, dias 4,191 (min=1, max=10) 1,632
Tempo de internacédo pds-operatéria, dias 5,029 (min=2, max=13) 1,795
Tempo de internac@o em terapia intensiva, dias 3,882 (min=2, max=7) 1,252
n %
Género Feminino 17 25,0
Masculino 51 75,0
Estado Civil Casado 60 88,2
Solteiro 8 11,8
Escolaridade Ensino Fundamental 6 8,8
Ensino Médio 30 441
Ensino de 2° Grau 21 30,9
Universidade 1 16,2
indice de Massa Corporal Normal 62 91,2
Sobrepeso 6 8,8
Classificagdo da New York Nivel 1 65 95,6
Heart Association
Nivel 2 3 4,4
Habitos ndo saudaveis Fumante 22 32,4
Uso de alcool 9 13,2
Doencas cronicas existentes* Hipertenséo 61 89,7
Diabete 42 61,8
Hiperlipidemia 33 48,5
DPOC* 5 7,4
Uso regular de medicamentos Anti-hipertensivo 62 91,2
Anticoagulante 49 72,1
Antidiabético oral 27 39,7

*X = Média; 'DP = Desvio Padrdo; as porcentagens s&o calculadas sobre o niumero total de participantes; *DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Os resultados das comparacées entre as pontuagoes
RCSQ, STAI-I, STAI-II e NHP obtidos pelos pacientes
com base na variavel tempo sdo apresentados na
Tabela 2. Observou-se que a pontuacdo média do RCSQ
dos pacientes, que era de 39,808+8,471 no momento
da internacgao inicial, aumentou significativamente nos
seguintes momentos de medicao (F=717,224; p<0,001).
Foi determinado que a pontuagdo do RCSQ dos pacientes,
que estava em um nivel moderado no momento da
internacédo inicial, na alta e duas semanas apds a alta,
melhorou para um nivel bom trés meses apds a alta.

Embora as pontuacgdes do STAI-I dos pacientes
tenham diminuido significativamente dos valores no
momento da internagdo inicial (X=41,911; DP=3,254) para
os valores na alta (X=39,838; DP=2,360) e duas semanas
apos a alta (X=37,794; DP=2,965) (F=55,283; p<0,001),

www.eerp.usp.br/rlae

suas pontuacles trés meses apds a alta (X=42,691;
DP=1,964) atingiram niveis semelhantes aos da primeira
avaliacdo. Embora a pontuacdo média do STAI-II dos
pacientes tenha sido 46,088+2,863 no momento da
admissao inicial, ela diminuiu significativamente para
44,573+2,402 trés meses apos a alta (t=3,402; p=0,001).

As pontuagdes dos pacientes em relagdo a dor
(F=396,910; p<0,001), atividade fisica (F=61,359;
p<0,001), sono (F=234,209; p<0,001) e reacgdes
emocionais (F=461,155; p<0,001), que sdo dimensdes
do NHP, diminuiram significativamente duas semanas
e trés meses apos a alta. Além disso, foi encontrada
uma reducdo significativa (F=622,898; p<0,001) nas
pontuacdes de energia dos pacientes trés meses apds
a alta. Foi determinado que os pacientes ndao sofreram
nenhum isolamento social trés meses apos a alta e que
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houve uma reducdo significativa (F=27,366; p<0,001)
em suas pontuacles de isolamento social dos valores

no momento da internacdo inicial para os valores duas
semanas e trés meses apos a alta.

Tabela 2 - Comparagao das pontuagdes RCSQ*, STAI-I, STAI-II* e NHPS obtidas pelos pacientes de acordo com a

variavel tempo. Ancara, Turquia, 2022

R Duas semanas Trés meses
Internacgao inicial Alta . .
Pontuacées ) @ apos a alta apos a alta F*t )
das escalas G “4) P Diferenga
Xt DPT Xt DPT DPT X DPT
122 45 13,14
RCSQ* 39,80 8,47 53,32 6,29 65,94 5,83 79,15 4,14 S
<0,0011 2-3,2-4,34
55,28 5 4.3 o
STAI-It 41,91 3,25 39,83 2,36 37,79 2,96 42,69 1,96 1-2,1-3,2:3,
<0,0011 2-4,3-4
46,08 2,86 - - - 44,57 2,40 3,40
STAI-II*
0,001+
58,63 16,90 - - 21,87 13,72 3,12 6,25 396,91 1-2,1-3, 2-3
NHPS Dor
<0,0017*
NHPS 45,40 18,56 - - 64,88 13,35 38,41 12,46 61,35 1-2,1-3, 2-3
Mobilidade
fisica <0,0011t
98,03 12,72 - - 92,64 25,00 3,92 12,25 622,89 1-3, 2-3
NHPS Energia
<0,001%t
78,52 15,18 - - 51,17 22,75 13,82 18,36 234,20 1-2,1-3, 2-3
NHPS$ Sono
<0,001tt
NHPS 20,58 30,11 - - 717 0,00 0,00 27,36 1-2,1-3
Isolamento
social <0,001%t
NHPS 76,14 21,82 - - 24,01 13,10 2,77 5,21 461,15 1-2,1-3, 2-3
Reagodes
emocionais <0,001%*

*RCSQ = Richard-Campbell Sleep Questionnaire; 'STAI-1 = State Anxiety Inventory,; *STAI-1I = Trait Anxiety Inventory; SNHP = Nottingham Health Profile;
11X = Média; IDP = Desvio Padrdo; **F = ANOVA de medidas repetidas; ""Bonferroni; *Teste t para amostras pareadas

As relagdes entre as pontuacdes de RCSQ, STAI-I,
STAI-II e NHP antes e trés meses apds as cirurgias
sdo mostradas na Tabela 3. Foi determinado que as
pontuacdes do RCSQ ndo estavam significativamente
correlacionadas com os valores do STAI-I ou do STAI-II
(p>0,05). Foi verificada uma correlagdo significativa entre
as pontuagdes gerais do RCSQ obtidas pelos pacientes e
suas pontuagbes nas dimensdes do NHP, incluindo Dor,

Atividade Fisica e Energia, trés meses apos a alta (p<0,05).
Foi determinado que as pontuacdes do RCSQ dos pacientes
no momento da internacdo inicial e duas semanas apods
a alta estavam correlacionadas com as pontuacdes da
dimensdo Sono do NHP (p<0,05). Além disso, houve uma
correlagao significativa entre as pontuagdes da dimensao
Reacgdes emocionais do NHP obtidos pelos pacientes e suas
pontuagdes do RCSQ duas semanas apos a alta (p<0,05).

Tabela 3 - Relagbes entre as pontuagdes do RCSQ* dos pacientes e suas pontuagdes totais e dimensionais do STAI-I",

STAI-II* e NHPS. Ancara, Turquia, 2022

* *
RCSQ* RCSQ* RCsQ B csa
Internagéo inicial Alta Duas semanas Trés meses
Escalas e Dimensées ¢ apos a alta apo6s a alta
i p rll p rl p rll p
STAI-I* -0,162 0,188 -0,088 0,476 0,220 0,071 -0,095 0,439
STAI-II -0,096 0,434 - - - - -0,171 0,164
NHPS Dor 0,095 0,441 - - -0,156 0,204 -0,431 <0,001

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

RCSQ* RCSQ* Resa” Res@”
Escalas e Dimensdes Internagao inicial Alta DL;aS' ser""‘lltr‘aas ';fe:s";easl(::
pdés aa p

rll p rl p rl p rl p
NHPS Mobilidade fisica 0,038 0,757 - - 0,031 0,805 -0,276 0,023
NHPS Energia 0,061 0,621 - - 0,215 0,078 -0,296 0,014
NHPS Sono -0,290 0,016 - - -0,382 0,001 -0,057 0,642
NHPS Isolamento social -0,005 0,965 - - 0,073 0,552 - -
NGPS$ Reacdes emocionais 0,020 0,873 - - -0,268 0,027 -0,205 0,094

*RCSQ = Richard-Campbell Sleep Questionnaire; 'STAI-1 = State Anxiety Inventory; *STAI-II = Trait Anxiety Inventory; SNHP = Nottingham Health Profile;

llr = Coeficiente de correlagdo de Pearson

As pontuacOes obtidas pelos pacientes nas
dimensdes do RCSQ sdo apresentadas na Tabela 4.
Foi determinado que as pontuagdes das dimensdes
profundidade do sono, laténcia do sono, despertares,
retorno ao sono e qualidade do sono dos pacientes eram
ruins no momento da internagao inicial, na alta e duas
semanas apos a alta. Posteriormente, todas as pontuagbes
aumentaram para um bom nivel trés meses apés a alta
(p<0,05). As pontuagdes dos pacientes nas dimensdes do
RCSQ aumentaram significativamente em cada medicdo
subsequente. Também foi considerado que os pacientes
tiveram pontuacgdes desfavoraveis devido aos niveis de
ruido no ambiente hospitalar, mas essas pontuagoes
aumentaram para niveis favordveis apds a alta.

As razdes autorrelatadas para a insuficiéncia do
sono definidas pelos pacientes sdo apresentadas na

Tabela 4. Os principais motivos de insuficiéncia do
sono relatados pelos pacientes no momento de sua
internacgdo inicial foram ruido ambiente (75,0%),
ansiedade (66,2%), luz (64,7%), medo (50%),
cama desconfortavel (48,5%), fadiga (48,5%), dor no
peito (29,4%) e fome (20,6%). Os motivos relatados
pelos pacientes no momento da alta foram dor no
local da incisdao (98,5%), dificuldade para dormir na
posicdo supina (97,1%), ruido ambiente (64,7%),
cama desconfortavel (63,2%) e fadiga (52,9%).
De acordo com seus relatos duas semanas apos a alta,
eles mencionaram dificuldade para dormir na posicao
supina (98,5%), dor no local da incisdo (79,4%) e
fadiga (48,5%). Com base em seus depoimentos trés
meses apos a alta, os motivos foram tensdo na posicédo
supina (98,5%) e fadiga (10,3%).

Tabela 4 - Comparagdes entre as pontuagdes da dimensdo RCSQ* e as razdes autorrelatadas para a insuficiéncia

do sono. Ancara, Turquia, 2022

i s Duas semanas Trés meses
Internacao inicial Alta apés a alta apés a alta
Dominio do sono (1) (2) S/l .
(0-100) (3) (4) FS/p! Diferenca
Xt DP* Xt DP* Xt DP# Xt DP#

. 511,53
Profundidade 39,48 9,14 51,17 7,02 64,77 7,40 80,22 427 1-2,1-3,1-4,
do sono 2-3, 2-4, 3-4

<0,001
46312 13 1314
Laténcia do sono 40,36 9,63 52,86 7,39 66,98 7,13 78,45 5,27 ’ )
2-3, 2-4, 3-4

<0,001
452680 15 13,14
Despertares 39,26 10,69 53,16 7,27 65,80 7,15 79,26 5,74 ’ )
2-3, 2-4, 3-4

<0,001
399,34 1-2,1-3,1-4
Retorno ao sono 40,22 9,48 54,33 8,97 65,88 7,62 79,55 5,84 ’ B
2-3,2-4,3-4

<0,001
8855 4 13,14
Qualidade do sono 39,70 8,71 55,07 7,60 66,25 6,98 78,29 10,01 ’ )
2-3,2-4, 3-4

<0,001

. . 317,03
Nivel de ruido 33,16 13,68 46,54 12,22 80,00 13,92 88,30 7,65 1-2,1-3,14,
no ambiente <0.001 2-3,2-4, 34
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2 Duas semanas Trés meses
Internacgao inicial Alta . It . It
Dominio do sono 1) (2) apos a afta apos a afta .
(0-100) (3) (4) Fs/pll Diferenga
Xt DP* Xt DP* Xt DP* Xt DP*
Razbes para a insuficiéncia do sono
n % n % n % n %
Dor no local
L - - 67 98,5 54 79,4 4 5,9
da incisdo
Dificuldade na 1 1,5 66 97,1 67 98,5 67 98,5
posicéo supina
Ruido ambiente 51 75,0 44 64,7 4 5,9 - -
Luz 44 64,7 35 51,5 2 2,9 - -
Cama
. 33 48,5 43 63,2 3 4,4 - -
desconfortavel
Fome 14 20,6 6 8,8 3 4,4 - -
Fadiga 33 48,5 36 52,9 33 48,5 7 10,3
Ansiedade 45 66,2 3 4,41 - - - -
Medo 34 50,0 2 2,9 - - - -
Dor no peito 20 29,4 - - - - - -
Desconforto 6 8.8 2 2.9 ) ) 1 15

respiratério

*RCSQ = Richard-Campbell Sleep Questionnaire; "X = Média; *DP = Desvio Padrdo; SF = ANOVA de medidas repetidas; 'Bonferroni

Discussao

A idade média da amostra deste estudo foi de
pacientes no inicio dos seus 60 anos, com hipertenséo,
diabetes e hiperlipidemia, que podem contribuir para o
desenvolvimento de doencas coronarianas. Além disso,
o tabagismo, que pode prejudicar a saude vascular dos
pacientes, era comum nesta amostra. Ja se sabe que
esses problemas podem afetar a qualidade do sono.
As distribuicdes de idade e género de diferentes amostras
podem variar; no entanto, a adogdo de habitos de vida
que protegem a saude do coracdo e o tratamento eficaz
de doencas cronicas podem ser benéficos para a busca
de padrbes normais de sono®V, Vale ressaltar que,
neste estudo, quando os pacientes foram admitidos no
hospital, a qualidade do sono era moderada, os motivos
relatados por eles mesmos para a insuficiéncia do sono
foram fadiga, ansiedade, medo e dor no peito, e que
esses fatores também estdo associados a insuficiéncia
cardiaca®. Além disso, neste estudo, observou-se que
o sono foi afetado pelo ruido ambiente, pela iluminagéo e
pelo conforto da cama. Consequentemente, minimizar os
fatores ambientais adversos pode aumentar a qualidade
do sono dos pacientes apds CRMs.

Neste estudo, foi determinado que o tempo de
cirurgia e internagdo dos pacientes na unidade de terapia
intensiva e na enfermaria de cardiologia foi longo, e essa
situagdo os levou a permanecer em um ambiente diferente

de sua casa. Um estudo anterior relatou que os principais
fatores que perturbavam o sono de pacientes sujeitos
a cirurgias cardiacas admitidos em unidades de terapia
intensiva eram o desconforto e a dor causados por
dispositivos médicos”. Em outro estudo realizado com
424 pacientes cirurgicos, foi constatado que a prevaléncia
de ma qualidade do sono foi de 64,9%, e as variaveis
associadas a ma qualidade do sono foram ansiedade,
depressédo, exposicdo a luz, pouco apoio social, realizagdo
de cirurgia de emergéncia e dor moderada a grave(??,
As CRMs e o ambiente hospitalar sdo dois componentes
principais que podem afetar negativamente a ansiedade,
a qualidade do sono e a qualidade de vida dos pacientes.
Com base nos achados de um estudo*®, mais da metade
dos pacientes apresentou dificuldades de sono apds a
alta hospitalar depois de CRMs. Em nosso estudo,
observou-se que a qualidade do sono dos pacientes era
moderada apods a cirurgia e duas semanas apds a alta,
mas aumentou para um bom nivel trés meses apds a
alta. Além disso, as relacdes entre as pontuagdes da
dimensao de qualidade de vida obtidas pelos pacientes
e suas pontuacdes gerais do RCSQ foram consideradas
significativas no momento da internacgdo inicial e duas
semanas apos a alta. Foi determinado que os problemas
de sono enfrentados pelos pacientes no periodo
pos-operatorio inicial eram semelhantes aos relatados
em outros estudos na literatura relevante, e os motivos
da insuficiéncia do sono incluiam dor no local da inciséo,
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dificuldade para dormir na posicdo supina, fadiga e fatores
ambientais. Na avaliacdo de longo prazo, foi determinado
que as limitacbes de permanecer na posicao supina para
a recuperacdo do esterno causavam insuficiéncia do sono.
Também foi verificado que os problemas de sono afetavam
a qualidade de vida dos pacientes.

Neste estudo, foi verificado que as pontuacles de
ansiedade-estado dos pacientes diminuiram durante
o periodo pdés-operatdrio; no entanto, a pontuacdo
de ansiedade aos trés meses aumentou para um
nivel moderado, semelhante a pontuagdo no inicio do
tratamento. Além disso, as pontuacGes de ansiedade traco
dos pacientes diminuiram em uma taxa alta. A literatura
relata que os pacientes frequentemente apresentam
altos niveis de ansiedade antes e seis meses ap0ds as
cirurgias cardiacas(?, Neste estudo, ndo foi encontrada
nenhuma relacgdo significativa entre os niveis de ansiedade
dos pacientes e sua qualidade de sono em nenhum
dos momentos de medicdo. A literatura afirma que a
ansiedade pré-operatoria exerce um efeito negativo sobre
a qualidade do sono em pacientes sujeitos a CRMs®,
Um estudo realizado anteriormente® revelou que 4,6%
dos pacientes apresentavam ansiedade moderada a
grave e que 35,6% sofriam de depressao moderada a
grave no primeiro més apos a CRMs. No mesmo estudo,
foi observado que as mudancgas dindmicas na qualidade
do sono dos participantes continuaram apos a alta devido
ao estresse fisico e psicoldgico resultante®. Neste estudo,
houve uma relagdo significativa entre as pontuagdes da
dimensdo Reagdes emocionais do NHP obtidas pelos
pacientes e suas pontuacdes no RCSQ duas semanas
apods a alta. A ma qualidade do sono é um sintoma que
pode estar associado a varios problemas de saude. Manter
0 gerenciamento do sono em casa é responsabilidade
do paciente, mas a redugdo dos niveis de ansiedade e a
realizagao de intervencgdes psicoeducativas devem fazer
parte do processo continuo de cuidados com a saude para
melhorar a qualidade do sono®. Melhorar a qualidade do
sono pode levar a uma melhora no bem-estar mental dos
pacientes e nos resultados gerais, com um aumento na
qualidade de vida.

Uma revisdo sistematica de 26 estudos sobre a
CRM mostrou que as intervengdes cirdrgicas melhoraram
a qualidade de vida dos pacientes®. Outra revisdo
sistematica demonstrou que as dimensdes Fisica e Mental
da qualidade de vida (n=7.537) foram melhoradas apds
a CRM19, Um estudo®® relatou que 22% dos pacientes
tiveram uma diminuicdao em sua pontuacgdo relacionada
a dimensdo Fisica da qualidade de vida um ano apds
a cirurgia cardiaca. Neste estudo, verificou-se que as
pontuacdes obtidas pelos pacientes nas dimensdes da
qualidade de vida eram ruins antes das cirurgias, exceto
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para a dimensdo Isolamento social. No entanto, houve
um aumento significativo duas semanas e trés meses
apods a alta hospitalar. Em um estudo®®, foi relatada
uma melhora significativa nas fungdes fisicas e sociais
durante o acompanhamento de 6 meses de pacientes
ap6s cirurgias cardiacas, mas os niveis de ansiedade
permaneceram altos, o que foi semelhante aos das
medicOes pré-operatorias. Neste estudo, foi determinado
gue o sono e a qualidade de vida estavam associados as
variaveis de dor, atividade fisica e energia trés meses apds
a alta. Os resultados desse estudo sugerem que a melhoria
da qualidade do sono apés uma CRM pode aumentar
a qualidade de vida, auxiliando no controle da dor,
da atividade fisica e dos niveis de energia dos pacientes.

Este estudo teve algumas limitagdes. Em primeiro
lugar, a ansiedade e a qualidade de vida foram avaliadas
com base nos autorrelatos dos pacientes, mas foram
usadas ferramentas de medicao validadas para reduzir
o viés. Em segundo lugar, a qualidade do sono foi avaliada
por meio de uma ferramenta de medigdo subjetiva,
e sugerimos o uso de uma ferramenta objetiva, como a
actigrafia, para estudos futuros. Em terceiro lugar,
os participantes foram pesquisados antes e no curto prazo
apoés suas CRMs.

Este estudo tem os seguintes pontos fortes:
fornece dados atualizados para a literatura em que
0 sono, a ansiedade e a qualidade de vida s3ao avaliados
em conjunto em pacientes de CRM; nesta pesquisa,
os pacientes foram avaliados durante o periodo
pré-operatodrio, na alta, e duas semanas e trés meses apds
a alta; outro ponto forte é ter determinado a adequagéo
da amostra por meio da andlise de poder.

Conclusao

Neste estudo, observou-se que a qualidade do sono
dos pacientes foi moderada nos periodos pré-operatorio e
pés-operatério imediato, e que aumentou para um bom
nivel trés meses apods a alta. Recomenda-se a realizacdo
de estudos que utilizem avaliagdes objetivas do sono e
que avaliem o sono, a ansiedade e a qualidade de vida
em acompanhamentos de longo prazo apés as CRMs.
Foi determinado que os niveis de ansiedade-estado e traco
dos pacientes eram moderados trés meses apos a alta,
e esses niveis ndo afetaram a qualidade do sono. Também
foi observado que a qualidade do sono estava associada
a qualidade de vida, dor, atividade fisica, energia, sono e
estado emocional. Também esta evidenciado que os
arranjos ambientais em ambientes clinicos sdo necessarios
para ajudar os pacientes a terem um sono suficiente e
saudavel. Esta pesquisa sugere a realizagdo de estudos
qualitativos para compreender profundamente a relagao
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entre a qualidade do sono e a qualidade dos componentes

da vida em pacientes p6s-CRM.
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