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RESUMO

Este estudo teve por objetivo caracterizar a
qualidade do sono de pessoas com o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) — AIDS
—, com ou sem manifestagdes clinicas e
sob tratamento ambulatorial. Para tal, foi
realizada pesquisa descritiva e transversal.
Os instrumentos utilizados foram: Questio-
nario de Caracterizagdo Sociodemografica
e Clinica; indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI-BR). Participaram da pes-
quisa 122 pacientes (55,7% de homens e
44,3% de mulheres, com idade média de
42,3 (+ 8,9 anos), dos quais 53,3% referi-
ram apresentar sono de boa qualidade e
46,7%, sono de ma qualidade. Dormiam,
em média, 7,3 (+ 1,8) horas, com latén-
cia de 23,2 (+ 26,2) minutos e eficiéncia
do sono de 87,8% (+ 14,4). Observou-se
associagdo significativa entre o sono de
boa qualidade e os seguintes fatores: ter
companheiro(a); apresentar carga viral
indetectdvel; manter comportamento de
risco. Recomenda-se que os profissionais
de enfermagem incluam sistematicamen-
te questdes sobre o sono ao avaliarem o
paciente com HIV/AIDS, detectando alte-
ragdes precocemente e reunindo subsidios
para o planejamento de intervencgées.

DESCRITORES

Sono
HIV
Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

The objective of this study was to charac-
terize the sleep quality of Human Immuno-
Deficiency Virus (HIV) seropositive outpa-
tients with or without AIDS symptomes. This
is a descriptive and cross-sectional study.
Sociodemographic and clinical data were
collected by means of a questionnaire, and
sleep quality by means of the Pittsburgh
Sleep Quality Index, Brazilian version. Par-
ticipants were 122 subjects (55.7% male,
44.3% female; mean age 42.3 + 8.9 years);
53.3% reported good sleep quality and
46.7% reported poor sleep quality. Sub-
jects reported sleeping a mean of 7.3 (t
1.8) hours; sleep latency was 23.2 (+ 26.2)
minutes, and sleep efficiency, 87.8% (*
14.4). A significant association was found
between good sleep quality and: having
a partner; undetectable viral load; and
maintenance of risk behavior. It is recom-
mended that nursing professionals system-
atically include questions regarding sleep
when evaluating patients with HIV/AIDS,
so that changes are detected early and rel-
evant background information is obtained
in order to plan interventions.
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RESUMEN

Se objetivd caracterizar la calidad del sue-
fio de portadores del virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH), con o sin manifesta-
ciones clinicas de SIDA y bajo tratamiento
ambulatorio. Investigacion descriptiva y
transversal. Los instrumentos utilizados
fueron: Cuestionario de Caracterizacion
Sociodemografica y Clinica; indice de Ca-
lidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI-BR).
Participaron 122 pacientes (55,7% hom-
bres, 44,3% mujeres, edad promedio
42,3+8,9 afios), de los cuales 53,3% refirie-
ron buena calidad de suefio y 46,7% mala
calidad. Dormian en promedio 7,3 (+1,8)
horas, con latencia de 23,2 (+26,2) minutos
y eficiencia del suefio de 87,8% (+14,4). Se
observo asociacidn significativa entre bue-
na calidad de suefio y: tener compafiero;
carga viral indetectable; observar compor-
tamientos de riesgo. Se recomienda que
los profesionales de enfermeria incluyan
sistematicamente preguntas sobre el sue-
fio al evaluar al paciente con VIH/SIDA, de-
tectando alteraciones precozmente y reu-
niendo elementos Utiles para planificacion
de intervenciones.
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INTRODUGAO

No ano de 2009 foram identificados no Brasil 38.538
casos de aids (do inglés, Acquired Immune Deficiency
Syndrome, ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida),
segundo o Ministério da Saude. Essa doenga acomete mi-
IhGes de pessoas mundialmente, embora os nimeros ve-
nham diminuindo no Brasil e no mundo®.

A aids pode manifestar-se apds a infeccdao do orga-
nismo humano pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana,
também conhecido como HIV, termo derivado do inglés
Human Immunodeficiency Virus. A doenga evolui com
intensa e continua replicagdo viral em diversos compar-
timentos celulares e anatdomicos, resultando, principal-
mente, na destruicdo e disfuncdo de linfdcitos T, que ex-
pressam o antigeno de membrana CD4 (linfocitos T-CD4+),
bem como de outras células do sistema imu-
ne. A imunodeficiéncia advém da deplecdo
progressiva dos linfocitos T-CD4+ e, em sua
forma mais grave, manifesta-se pelo surgi-
mento de infec¢Ges oportunistas e neopla-
sias, que caracterizam a aids®.

Os sinais e sintomas da infec¢do inicial
pelo HIV sdo semelhantes aos de outras
doengas infecciosas, tais como a mononu-
cleose (febre persistente, dores de cabeca,
dores de garganta, dores musculares, man-
chas na pele, ganglios palpaveis nos bragos,
pescogo ou virilha que demoram a desapa-
recer), e podem variar de um individuo pa-
ra outrot. O surgimento de infec¢bes opor-
tunistas e neoplasias é definidor da aids.
Nessas situacdes, a contagem de linfécitos
T-CD4+ estd, na maioria das vezes, abaixo
de 200 células/mm?3®@,

Além dos problemas fisiolégicos e clini-
Cos, as pessoas com aids podem sofrer com
a alteracdo de fatores psicolégicos e com a
discriminacdo da sociedade e das prdprias
pessoas que vivem com HIV/aids, em rela-
¢do a doencga. Ha alguns anos, a descoberta desse diag-
néstico era o0 mesmo que uma senten¢a de morte. Atu-
almente, os avangos tecnoldgicos, em especial a terapia
antirretroviral especifica, tém contribuido para prolongar
a sobrevida desses individuos. Porém, ainda ha estigma
que envolve as pessoas com HIV/aids!*3),

Atualmente, a aids pode ser considerada uma doen-
¢a cronica. Embora isso minimize seu aspecto ameacgador
a vida, seu impacto negativo sobre a qualidade de vida
pode estar acentuado por diversos aspectos organicos,
fisioldgicos e psiquicos, inerentes a sindrome. E sabido
que a qualidade de vida estd estreitamente relacionada,
entre outros fatores, a qualidade do sono. Nas doengas
cronicas, € comum o prejuizo da qualidade do sono, pois
disturbios psicofisioldgicos interferem diretamente nela,

Qualidade do sono em portadores do virus da
imunodeficiéncia humana
Ferreira LTK, Ceolim MF

A partir das
informacdes sobre
a qualidade do sono
nos pacientes com
HIV/aids, pretende-
se proporcionar ao
enfermeiro subsidios
que permitam
planejar intervencdes
visando contribuir na
implementacao do
cuidado pertinente,
abrangendo esse
aspecto muitas vezes
negligenciado, e assim
promover melhor
qualidade de vida a
essas pessoas.

podendo causar insonia, sonoléncia diurna e redugdo na
capacidade de desempenho das atividades diarias®”. Com
isso, pacientes que ficam ansiosos por estarem com a do-
enga apresentam um comprometimento na qualidade do
sono e podem apresentar sintomas de depressdo®.

Na literatura, diversos autores apontam que inumeros
fatores podem influenciar negativamente na qualidade
do sono em pessoas com HIV/aids. A qualidade do sono
e o sono diario estdo relacionados a fadiga, bem como
a ansiedade e a depressdo, pois os fatores que levam a
fadiga tem origem multifatorial e estdo interrelaciona-
dos®. Outro estudo aponta que pessoas infectadas pelo
HIV tém disturbios na qualidade do sono por utilizarem
medicamentos antirretrovirais, tendo maior tendéncia a
sofrerem com esses transtornos. Assim, quando compa-
rados a pacientes sem a doenga, observa-se que apre-
sentam o dobro de altera¢bes do sono'. Ja
em pacientes com a doenca no estadio mais
avangado, nota-se que a qualidade do sono
pode estar relacionada ao nimero de célu-
las CD4+, pois, quanto menor a quantidade
dessas, maiores sdo os problemas relativos
a0 sono que o paciente podera apresentar,
uma vez que a doenga no estddio mais avan-
cado provoca sintomas como dor, diarreia,
incontinéncia, febre, tosse e dispneia®.

Sabe-se que os transtornos do sono po-
dem representar um fator de expressivo im-
pacto na vida de uma pessoa. Eles podem
estar relacionados a insbnia, a disturbios
respiratorios, depressdo e disturbios do mo-
vimento noturno. Uma noite de sono mal
dormida pode ser prejudicial a curto, mé-
dio ou longo prazo, pois afeta as atividades
didrias e o desempenho profissional, bem
como ocasiona altera¢cdes do humor e fisio-
l6gicas®.

Dessa forma, a importancia da avaliagdao
do sono como parte essencial da avaliagao
clinica de pacientes com doengas cronicas
vem sendo cada vez mais apontada por evidéncias na lite-
ratura, e deve ser reconhecida e incorporada sem demora
pelos profissionais de saude. Tratando-se do paciente com
HIV/aids, uma popula¢do em que se espera encontrar uma
considerdvel prevaléncia de queixas sobre o sono, é funda-
mental reconhecé-las para poder estimar suas repercus-
sOes sobre a qualidade de vida e, sobretudo, buscar conhe-
cimentos que respaldem as necessarias intervencoes.

A partir das informagdes sobre a qualidade do sono
nos pacientes com HIV/aids, pretende-se proporcionar
ao enfermeiro subsidios que permitam planejar inter-
vengdes visando contribuir na implementacdo do cui-
dado pertinente, abrangendo esse aspecto muitas vezes
negligenciado, e assim promover melhor qualidade de
vida a essas pessoas.
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OBJETIVO

Caracterizar a qualidade do sono em pessoas com HIV/
aids, que apresentem ou ndo manifestagdes clinicas da aids.

METODO

Estudo exploratério e descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado em trés servigos de um hospital
universitario: Hospital Dia em Aids (HD-Aids); ambulatério
de Moléstias Infecciosas; Unidade de Pesquisa Clinica em
HIV/Aids (UPC), no sudeste do Brasil.

Os sujeitos foram 122 pacientes de ambos os sexos
que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: idade
igual ou superior a 18 anos; condigdes clinicas e cognitivas
que permitissem responder aos instrumentos propostos;
participagdo voluntaria na pesquisa, assinando Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apds ciéncia e autorizagdo dos responsdveis pelo ser-
vico, os pacientes foram abordados nos préprios locais de
consulta, expondo o propdsito do estudo e convidando-
-0s a participar. Em caso afirmativo, assinavam o TCLE, e
o pesquisador aplicava os instrumentos sob a forma de
entrevista, ou seja, lendo-os para cada paciente e regis-
trando as respostas.

Foram utilizados formuldrios de entrevistas semies-
truturados em que constam questdes relacionadas a
identificacdo do paciente e ao seu perfil socioeconémi-
co, histdria de saude e tratamento; indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR), para avaliar a qualida-
de do sono e os disturbios do sono. O PSQI-BR foi valida-
do para uso na lingua portuguesa e possui como caracte-
ristica a avaliacdo da qualidade do sono no ultimo més.
Contém 19 questGes que configuram sete componentes
de avaliacdo: qualidade do sono, laténcia, duragao, efici-
éncia, disturbios do sono noturno, uso de medicamentos
para dormir e sonoléncia diurna. Cada componente re-
cebe uma pontuagdo que varia de zero a trés, de forma
que a pontuacao final do instrumento pode variar de ze-
ro a 21. Quanto maior a pontuagao, pior a qualidade do
sono, e valores maiores que cinco indicam sono de ma
qualidade*9),

Para a andlise dos dados foi realizada estatistica descri-
tiva (medidas de tendéncia central e dispersdo; numeros
absolutos e percentuais); teste do Qui-quadrado ou teste
Exato de Fisher para avaliar a associagdo entre a quali-
dade do sono (boa ou ma) e varidveis categoricas; teste
de Mann-Whitney para comparar os pacientes com boa
e ma qualidade do sono quanto as variaveis numéricas;
coeficiente alfa de Cronbach para medida de consisténcia
interna do instrumento PSQI-BR.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo em 08/04/2009 (protocolo CEP
256/2009), encontrando-se de acordo com a Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta
as pesquisas com seres humanos no Brasil.

RESULTADOS

Foram entrevistados 122 pacientes, dentre os quais
68 homens (55,7%) e 54 mulheres (44,3%). A idade média
dos pacientes foi de 42,2 (+ 9,0) anos, com mediana de 41,9
anos, destacando-se que 86 pacientes (70,5%) tinham en-
tre 31 e 50 anos, e apenas trés (2,5%), idade superior a 60
anos. A maior parte (64 ou 52,4%) relatou possuir compa-
nheiro. O nimero médio de anos de estudo formal referi-
do foi de 8,1 (* 3,8) com mediana de 8,0. A renda familiar
média relatada foi de 3,7 salarios minimos (+ 4,3) e media-
na de 2,5. Em relagdo a ocupagdo, 63 (51,6%) pacientes re-
feriam estar empregados, 34 (27,9%) aposentados ou sem
emprego, 24 (19,7%) inativos e um (0,8%) ndo respondeu.

Os pacientes conheciam o diagndstico de HIV havia, em
média, 9,9 anos (+ 5,8) e mediana de 10 anos, e faziam tra-
tamento havia em média 8,1 anos (%5,2) e mediana de 8,5
anos. Em relacdo a forma de aquisi¢cdo do HIV, observou-se
que 81 pacientes (66,4%) contrairam o virus por via sexual,
através de companheiro(a), ex-companheiro(a) ou relagdo
sexual esporadica, enquanto 30 pacientes (24,5%) nao sa-
biam referir como contrairam a doenga ou apresentaram
informacdo duvidosa. Apenas 10 (8,2%) contrairam o virus
por via sanguinea (drogas ou transfusdo). Dezenove pa-
cientes (15,6%) relatavam manter os comportamentos de
risco. Quanto ao estadio da doenga, 31 pacientes (25,4%)
encontravam-se no estadio A (compreendendo os subtipos
Al, A2 e A3); 13 pacientes (10,6%) no estadio B (incluindo
subtipos B1, B2 e B3); e 76 pacientes (62,3%), no estadio
C (subtipos C1, C2 e C3). O tratamento por meio de antir-
retrovirais era realizado por 112 pacientes (91,8%), e 50
(41%) usavam o inibidor de transcriptase reversa ndo-nu-
cleosideo efavirenz. A carga viral mostrava-se indetectavel
para 72 pacientes (59%). Nao foi possivel obter os dados no
prontuario de dois pacientes (1,7%).

Verificou-se que 65 pacientes (53,3%) relatavam sono
de boa qualidade, enquanto 57 (46,7%) apresentavam so-
no de ma qualidade, de acordo com a pontuacgdo obtida
no PSQI-BR. A pontuacdo média observada foi de 6,1 (+
4,1), com mediana de 5,0 pontos. A medida de consistén-
cia interna do instrumento, para essa populacdo, revelou-
-se satisfatéria com coeficiente alfa de Cronbach = 0,74.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas pa-
ra as quais foi observada associacdo significativa com a
qgualidade do sono dos pacientes estudados encontram-
-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas ¢ clinicas com associacdo significativa a qualidade do sono de pacientes com HIV/aids

atendidos em hospital universitario - Campinas, 2009

Qualidade do sono

Variaveis Boa (n = 65) Ma (n =57) p*
n (%) n (%)

Estado conjugal Vive com companheiro 42 (34,4) 22 (18,0) 0.004*
Vive sem companheiro 23 (18,8) 35(28,7) ’

Comportamento de risco Mantém 15(12,3) 4(3.,3)
Nao mantém 48 (39,3) 52 (42,6) 0,047
Sem informagio 2 (1,6) 1(0,8)

Uso de efavirenz Sim 32(26,2) 18 (14,8)
Nao 25(20,5) 37 (30,3) 0,00 *
Nenhum antirretroviral em uso 8(6,6) 2 (1,6)

Carga viral Detectavel 23 (18,9) 22 (18,0)
Indetectavel 42 (34,4) 30 (24,6) 0,04f
Sem informagao - 5(0,41)

* valor de p ao teste do Qui-quadrado; tvalor de p ao teste Exato de Fisher; Nota: (n = 122)

Conforme mostram os dados da Tabela 1, encontrou-
-se associagdo significativa entre a qualidade do sono e as
seguintes varidveis: estado conjugal, com maior propor-
¢do de pacientes com boa qualidade do sono entre os que
possuem companheiro; o fato de manter comportamento
de risco, notando-se menor propor¢do de pacientes com
ma qualidade do sono entre os que afirmaram manter
comportamento de risco; uso de efavirenz, com maior
proporc¢do de pacientes com ma qualidade do sono entre
aqueles que ndo faziam uso de efavirenz; carga viral, com
maior proporg¢do de pacientes com boa qualidade do sono
entre os que tinham carga viral indetectavel.

N3o foi encontrada associacgdo significativa com a qua-
lidade do sono para as variaveis: sexo, ocupagdao, como

adquiriu o HIV, estadio da doenga e niUmero de antirretro-
virais em uso.

Verificou-se ainda que, ao teste de Mann-Whitney,
ndo foi encontrada diferenca significativa entre os pa-
cientes com sono de boa e de ma qualidade nas variaveis:
idade, escolaridade, renda familiar, nUmero de pessoas na
casa, tempo de diagnédstico, tempo de tratamento, conta-
gem de células CD4, nimero de antirretrovirais em uso e
o numero de outros medicamentos.

A Tabela 2 ilustra os resultados referentes as caracte-
risticas habituais de sono dos pacientes divididos entre
grupos conforme a qualidade do sono.

Tabela 2 — Comparacdo das caracteristicas habituais de sono entre os pacientes com sono de boa qualidade e os de ma qualidade -

Campinas, 2009

Sono de boa qualidade (n = 65)

Sono de ma qualidade (n =57)

Caracteristicas habituais de sono

Média DP* Mediana Média DPf Mediana
Horario de deitar 22h35 75 22h30 22h46 109 22h30
Laténcia (min.)* 15 14 10 32 33 20
Horario de despertar 6h53 95 6h45 6h50 94 6h45
Duragdo do sono* (horas) 8,1 1,3 8,0 6,4 1,8 6,0
Eficiéncia (%)* 95 8 97 80 16 82

* variaveis em que p < 0,05 ao teste de Mann-Whitney; 1 DP = desvio padrdo

Encontrou-se diferenca significativa entre os pacientes
com sono de boa e de ma qualidade, segundo o PSQI-BR,
no que se refere as seguintes caracteristicas habituais do
sono: laténcia; duragdo do sono e eficiéncia do sono. Nao
houve diferencga significativa nos horarios de deitar e de
despertar (Tabela 2).

A pontuacdo obtida pelos pacientes com sono de boa
e de ma qualidade em cada componente do PSQI-BR, bem
como a pontuacdo global do instrumento, estd na Tabela 3.

Observou-se, conforme os dados da Tabela 3, a ocor-
réncia de diferenca significativa entre os pacientes com
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sono de boa e de ma qualidade, em todos os componen-
tes do PSQI-BR (p < 0,05).

Os fatores que provocaram, com maior frequéncia,
dificuldades para dormir entre os pacientes com sono de
ma qualidade foram: acordar no meio da noite ou de ma-
nha cedo (34, ou 27,9%), levantar para ir ao banheiro du-
rante a noite (29 ou 23,8%) e outras razdes (28 ou 23,0%).
Entre os pacientes com sono de boa qualidade, os fatores
que causaram dificuldades para dormir citados com maior
frequéncia foram levantar para ir ao banheiro durante a
noite (7 ou 5,7%) e sentir frio (7 ou 5,7%).
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Tabela 3 - Comparagdo da pontuagao global e dos componentes do PSQI-BR entre os pacientes com sono de boa qualidade ¢ os de ma

qualidade - Campinas, 2009

Sono de boa qualidade (n = 65)

Sono de ma qualidade (n =57)

Componentes do PSQI- BR

Média DP* Mediana Média DPf Mediana
C1 — Qualidade do sono* 0,8 0,5 1,0 1,7 0,8 2,0
C2 — Laténcia do sono* 0,7 0,8 1,0 2,0 0,9 2,0
C3 — Duragédo do sono* 0,2 0,4 0,0 1,2 1,2 1,0
C4 — Eficiéncia do sono* 0,1 0,4 0,0 1,1 1,2 1,0
C5 — Distarbios do sono* 0,7 0,6 1,0 1,6 0,6 2,0
C6 — Medicagao para dormir* 0,1 0,5 0,0 0,8 1,3 0,0
C7 — Sonoléncia diurna* 0,4 0,6 0,0 1,2 0,9 1,0
Escore global* 3,0 1,5 3,0 9,6 3,1 9,0

* variaveis em que p < 0,05 ao teste de Mann-Whitney; 1DP = desvio padrao

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com 122 pessoas com HIV/
aids adultas, de ambos os sexos. Observou-se propor¢ao
semelhante de homens e mulheres (respectivamente,
55,7% e 44,3%), com 1,2 homem para cada mulher. Ve-
rifica-se atualmente que a infec¢do pelo HIV, antes consi-
derada uma doenga predominantemente masculina, ndo
mais apresenta essa diferenga. Com o passar dos anos, a
razdo entre os sexos vem diminuindo de forma progressi-
va e atualmente a razdo, no Brasil, é de 1,5 homem para
cada mulher®, A faixa etdria predominante encontrava-se
entre 31 e 50 anos (70,5% dos pacientes), observando-se
que essa faixa é a que realmente ainda concentra mais ca-
sos no Brasil, embora seja registrado crescente aumento
da populagdo com mais de 50 anos de idade™.

A escolaridade dos pacientes pode ser considerada
baixa, assim como a renda familiar informada também foi
baixa, notando-se um percentual expressivo de pacientes
fora do mercado de trabalho, apesar de se encontrarem em
idade produtiva. Associada a baixa escolaridade, em comu-
nidades geograficas nas quais se agregam fatores adversos,
como falta de infraestrutura, baixa oferta de servigos e res-
tricdo de politicas publicas, além de pessoas com baixa ren-
da, aumenta a ocorréncia de problemas, como consumo de
alcool e drogas, e a prevaléncia de doengas sexualmente
transmissiveis’?, Ha estudos indicando maior incidéncia
de aids entre homens e mulheres com menor escolarida-
de, com pequena variagao por regides no Brasil e mudanga
com o passar das décadas, deslocando-se dos grupos com
maior escolaridade para os menos escolarizados™. Além
disso, tém ocorrido, nos ultimos anos, os processos de inte-
riorizacdo e pauperiza¢do da epidemia?,

O tempo médio de diagndstico da doenga, préoximo de
dez anos, bem como o tempo prolongado de tratamento
com antirretrovirais (8,1 anos em média) encontram-se
de acordo com dados epidemioldgicos nacionais, que tém
demonstrado aumento da sobrevida dos pacientes com
HIV/aids, atingindo recentemente a sobrevida mediana de
nove anos. Nesse sentido, o uso de medicamentos antir-
retrovirais teve participagdo decisiva*?.
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A maior parte dos pacientes adquiriu o virus HIV por
via sexual. Isso é congruente com dados nacionais®*3),
que apontam a relagao sexual como forma principal de
transmissao do HIV. Atualmente observa-se que a elevada
proporc¢do da infeccdo entre mulheres deve-se a contami-
nacgao por relagcdo heterossexual, provavelmente pelo par-
ceiro, e que a prevaléncia entre usuarios de drogas tem
declinado® devido aos programas de reducdo de danos e
a mortalidade mais elevada entre usuarios de drogas. A
maior parte dos pacientes (62,3%) encontrava-se em esta-
dio avancado da doenga, ou seja, no estadio C. Entretanto,
59% dos sujeitos tinham registro de carga viral indetecta-
vel no prontudrio. Ndo foi possivel encontrar dados nacio-
nais a respeito dessas caracteristicas.

A maior parte dos pacientes deste estudo (53,3%) re-
latou sono de boa qualidade. Ressalta-se que uma parcela
ainda expressiva, 46,7%, apresentava sono de ma qualida-
de. Esses dados sdo parcialmente discordantes de outros
estudos sobre qualidade do sono em pacientes com HIV/
aids, nos quais sao relatadas alteragdes dos padrdes e da
qualidade do sono em maiores proporgdes de pacientes
(80% a 100%), atribuidas a prépria infecgdo pelo virus HIV
e a fatores relacionados diretamente a elal%4,

A pontuacdo média obtida no PSQI-BR foi de 6,1
(£4,1). Outros estudos em pacientes com HIV/aids ob-
tiveram pontuacdo média de 6,7(x 3,8)*), 8,1(+ 3,9)19),
8,5(4,0)"",9,4(+ 4,4)%,10,0(x 5,0)*® e 12,3 (+ 3,9)®. Des-
taca-se que essas pesquisas foram conduzidas com casu-
istica inferior a do presente estudo, com predominio de
homens em alguns*>'7-18) e de mulheres, em outros®41),
com proporgdes entre os sexos diferentes da observada
neste estudo. Além disso, os autores investigaram fatores
associados a qualidade do sono nado focalizados aqui, tais
como depressdo, estresse e adesdo ao tratamento, o que
poderia em parte explicar as discrepancias observadas. A
idade dos sujeitos mostrou-se o fator mais semelhante
entre os estudos, e outros aspectos da casuistica, como
tempo de diagndstico e tratamento, uso de antirretrovi-
rais e estadio da doenga, além de ndo serem detalhados
em todos os estudos, ndo parecem contribuir para expli-
car essas divergéncias.
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As caracteristicas habituais do sono dos pacientes que
relatavam boa qualidade mostraram-se semelhantes as de
adultos saudaveis, com duracdo de oito horas em média,
laténcia média de 15 minutos e eficiéncia de 95%@. E im-
portante destacar que os pacientes que relatavam sono de
ma qualidade ndo apresentavam deterioragdo expressiva
dos padr&es de sono, com duragdo proxima de seis horas
e meia, laténcia média de 32 minutos e eficiéncia de 80%.

Em outros estudos realizados com o PSQI, os resultados
mostraram padrdes de sono semelhantes apenas aos dos pa-
cientes com sono de ma qualidade deste estudo, ou ainda
mais deteriorados: 64%® a 75%” dos pacientes apresenta-
ram duragdo do sono inferior a sete horas, o que ocorreu em
54% dos pacientes com sono de ma qualidade deste estudo;
laténcia maior que 30 minutos foi relatada em 51%'7), 52%4
e 70%® contra 68% observados neste estudo, sendo a Unica
caracteristica mais comprometida em relagdo aos demais;
em outros, 13%17, 22%® e 33%*Y dos pacientes relataram
dormir menos de cinco horas por noite, e 14%7, 22%® e
26%*4 tinham eficiéncia do sono menor que 65%. Essas ca-
racteristicas foram observadas em, respectivamente, 32% e
21% dos pacientes com sono de ma qualidade, e em 10% e
11% do total de pacientes deste estudo. H4 autores que ndo
relataram essas caracteristicas em seus estudos®>1618),

Apenas 18,9% dos pacientes relatavam sonoléncia
diurna acentuada, ou, se forem considerados exclusiva-
mente os pacientes com sono de ma qualidade, 35%. Em
outros estudos, essas queixas foram relatadas por 25%"),
42%* e 68%® dos pacientes. A sonoléncia diurna, obser-
vada com maior frequéncia nos pacientes com ma quali-
dade do sono, pode estar relacionada ao esforgo diario e
a fadiga™. Isso pode ser atribuido ao fato de que a noite
de sono desses pacientes ndo é reparadora o suficiente,
devido as frequentes interrupgdes.

De fato, os fatores que causaram mais problemas no
sono noturno, encontrados nos pacientes com sono de ma
qualidade, foram: acordar no meio da noite ou de manha
muito cedo (60%), necessidade de se levantar para ir ao ba-
nheiro (51%) e outras razdes (49%), destacando-se as preo-
cupacdes. O sono interrompido é comum nessa populacao,
tendo sido encontrado em 44% dos pacientes de outro es-
tudo”. Nos pacientes com sono de boa qualidade, os fatores
mais citados foram levantar-se para ir ao banheiro e sentir
frio, porém em pequena proporgao, atingindo 11% deles.

Visando investigar melhor esses aspectos, as caracte-
risticas sociodemograficas e de salde dos pacientes foram
analisadas em fung¢do da qualidade do sono.

Encontrou-se associacdo entre a boa qualidade de so-
no e o fato de ter um companheiro. Os estudos relacio-
nados ao sono em sujeitos com HIV ndo exploram esse
aspecto. Entretanto, visto que a qualidade do sono esta
relacionada a qualidade de vida, pode-se sugerir que in-
dividuos que possuem bem-estar emocional e psicoldgico
conseguem ter melhor qualidade do sono. O fato de ter
um companheiro, a despeito dos estigmas e discrimina-
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¢do que ainda acometem os pacientes com HIV/aids, po-
deria ser decisivo para a melhor qualidade de vida, contri-
buindo indiretamente para a qualidade do sono™?.

Chamou a ateng¢do um resultado inesperado: menor
proporc¢do de pacientes que mantinham comportamento
de risco apresentava ma qualidade do sono, em relagdo
aos que ndo o mantinham. A literatura ndo traz informa-
¢Oes a respeito. Pode-se especular, com a devida cautela,
gue esses pacientes teriam menor preocupacdo em rela-
¢do a sua doenga, e isso poderia refletir-se na qualidade
do sono. O fato de um pequeno percentual de pacientes
manter comportamento de risco (15,6%) poderia também
conduzir a um viés no resultado estatistico.

Outro aspecto contraditério foi o achado de maior pro-
porgdo de pacientes com ma qualidade do sono que ndo
usavam o antirretroviral efavirenz em relagdo aos que o
usavam. O efavirenz tem sido apontado como prejudicial
a qualidade do sono, modificando sua estrutura interna,
provocando reducdo da duracdo e aumento da laténcia,
e propiciando a ocorréncia de pesadelos®”. Outros au-
tores observaram alteragdes discretas na arquitetura do
sono, mas ndo em sua eficiéncia, e recordac¢do vivida dos
sonhos. Mesmo assim, os pacientes referiam satisfacdo
com a qualidade do sono, sugerindo alteragdes mais de
natureza objetiva do que subjetiva®?, contribuindo para
explicar os achados deste estudo.

A maior proporcdo de pacientes com boa qualidade do
sono estava entre os que tinham carga viral indetectavel.
Isso pode estar relacionado diretamente aos sintomas que
o avanco da doenga pode acarretar, além de preocupa-
¢Oes, ansiedade e administragdo desses sintomas. Outros
autores encontraram associagdo entre a qualidade do so-
no e sintomas relacionados ao HIV, dor, fadiga, depressao,
ansiedade e numero de adultos residentes no lar, mas ndo
em relac3o a carga viral®, Entretanto, dois outros estudos
verificaram a associacdo entre a ma adesdo ao tratamen-
to com antirretrovirais e a ma qualidade do sono®??, Em
um deles®, 75% dos sujeitos com baixa ades3o relatavam
disturbios do sono, em comparagdo a 45% daqueles com
boa adesdo. Os autores constataram que havia, entre os
sujeitos com boa adesdo, alta porcentagem daqueles com
carga viral indetectavel. Esses achados sdo congruentes
com a associagdo entre carga viral indetectdvel e sono de
boa qualidade, encontrada no presente estudo.

O avanco da doenga tem sido relacionado a ma quali-
dade do sono, e as pessoas com HIV/aids em estadio avan-
cado da doenga podem apresentar manifestacGes cere-
brais que levam ao aumento de disturbios do sono, como
a ins6nia®?9, Tal associagdo ndo foi observada neste estu-
do, em que 51,3% dos pacientes no estadio C da doenca
tinham sono de boa qualidade. Nesse sentido, deve-se
considerar também a carga viral obtida nos exames labo-
ratoriais, conforme apontado anteriormente. Cabe notar
ainda que os pacientes com sono de ma qualidade nesse
estadio eram uma proporgdo expressiva (48,7%), e devem
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ter a qualidade do sono habitualmente investigada. Com
a progressao da infec¢do e piora do estado imunoldégico,
as pessoas com HlV/aids podem apresentar sintomas fisi-
cos de dor, febre, tosse, dispneia, suor noturno e diarreia,
levando a disturbios e mudancas dos habitos de sono®.

Sugere-se que futuros estudos ocupem-se de elucidar
as diferencas entre as pessoas com HIV/aids que apre-
sentam sono de boa e de ma qualidade, aprofundando a
investigacdo sobre fatores que se mostraram relevantes
em outros estudos: ansiedade, depressao, fadiga, sinto-
mas relacionados ao HIV, estresse e adesdo ao tratamento
com antirretrovirais® 22,

Destaca-se, em especial, a associacao significativa obser-
vada entre o sono de boa qualidade e a carga viral indetec-
tavel, que desperta indagag¢des, com a devida cautela, sobre
as relagdes entre a adesdo ao tratamento e a qualidade do
sono, ja apontadas na literatura. Essas relagdes merecem ser
investigadas, tendo em vista que a busca da boa adesdo ao
tratamento constitui um desafio e uma prioridade no traba-
Iho do enfermeiro que atende as pessoas com HIV/aids.

CONCLUSAO

Neste estudo, realizado com 122 adultos com HIV/aids,
de ambos os sexos, verificou-se elevada prevaléncia (46,7%)
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