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RESUMO

Introducao: A qualidade do sono constitui-se em parametro relevante na avaliacdo da saude em geral,
sendo um fator relevante na determinacdo do risco das doencas cardiovasculares. Objetivo: Validar a versao
adaptada do questionario de avaliacdo do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) para uso em pro-
gramas de reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica (RCPM). Métodos: Estudo descritivo transversal realizado
com 101 pacientes de ambos 0s sexos, com média de idade de 66,05 (+ 13,9) anos. Para a andlise estatistica
foi considerado intervalo de confianga de 95% e valor de significancia p <0,05; para a andlise de consisténcia
interna foi utilizado o coeficiente de alfa de Cronbach e para a anélise da relacdo entre componentes e itens
com o escore total do questionario foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Resultados: Todos
os componentes do questionario apresentaram boa consisténcia interna com valor de 0,72. Os componentes
que mais se relacionaram com o escore total foram “duragdo do sono” e “qualidade subjetiva do sono’, sendo
que o componente que menos se relacionou foi “alteracdes do sono” Dentre os itens a variacdo foi de 0,584
no item “durante a Ultima semana, em geral, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?’, até -0,611 no
item “durante a Ultima semana, quantas horas vocé conseguia dormir durante a noite?”. Foi possivel observar
que os itens “tossir ou roncar muito alto” e “frequéncia para dificuldades do sono por outras razdes” ndo apre-
sentaram correlagao com o escore total do questionario. Conclusao: A versao adaptada do PSQI mostrou-se
valida para ser utilizada na avaliagdo do sono em programas de RCPM.

Palavras-chave: reabilitacao, doencas cardiovasculares, transtornos do sono.

ABSTRACT

Introduction: Sleep quality is a relevant parameter in the assessment of overall health, and a relevant factor
in determining the risk of cardiovascular diseases. Objective: To validate the adapted version of the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) for use in cardiopulmonary and metabolic rehabilitation (CPMR) programs. Methods:
Descriptive cross-sectional study conducted with 101 patients of both sexes, average age of 66.05 (+ 13.9) years.
For statistical analysis, it was considered a confidence interval of 95% and significance value of p <0.05; for inter-
nal consistency analysis the Cronbach’s alpha was used and for analysis of the relationship among components
and items and the total score of the questionnaire the Spearman correlation was used. Results: All components
of the questionnaire showed good internal consistency with a value of 0.72. The components that most closely
related to the total score were ‘duration of sleep” and “subjective quality of sleep; and the least related was “sleep
changes” Among the items, the variation was 0.584 in item “during the last week, in general, how would you rate
the quality of your sleep?’ until -0.611 in item ‘during the last week, how many hours could you sleep at night? "
We could observe that the items “cough or snore too high” and “frequency of sleep difficulties for other reasons”
were not correlated with the total score of the questionnaire. Conclusion: The adapted PSQI version is valid for
use in sleep assessment in CPMR programs.

Keywords: rehabilitation, cardiovascular diseases, sleep disorders.

RESUMEN

Introduccidn: La calidad del suefio constituye un pardmetro relevante en la evaluacidn de la salud en general,
y es un factor importante para determinar el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Objetivo: Validar la version
adaptada del cuestionario de evaluacion del Indice de Calidad del Suerio de Pittsburgh (PSQI) para su uso en pro-
gramas de rehabilitacion cardiopulmonar y metabdlica (RCPM). Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal
que se llevé a cabo con 101 pacientes de ambos sexos, con edad promedio de 66,05 (+ 13,9) afios. Para el andlisis
estadistico, un intervalo de confianza del 95% y valor de significacidn de p <0,05 fueran considerados; para el and-
lisis de consistencia interna se utilizé el alfa de Cronbach y para el andlisis de la relacién entre los componentes y
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elementos con la puntuacion total del cuestionario fue utilizado el el coeficiente de correlacién de Spearman. Re-
sultados: Todos los componentes del cuestionario mostraron una buena consistencia interna, con un valor de 0,72.
Los componentes mds estrechamente relacionados con la puntuacidn total fueron “duracion del suefio” y “calidad
subjetiva del suefio] y el componente menos relacionado fue ‘cambios en el suefio” Entre los elementos, la variacion
fue de 0,584 en “;durante la tltima semana, en general, cémo usted calificaria la calidad de su suefio?; hasta-0,611
en “;durante la dltima semana, cudntas horas se podia dormir por la noche?” Se observd que los elementos “tos o
ronquido demasiado alto”y “frecuencia de dificultades para dormir por otras razones” no se correlacionaron con la
puntuacion total del cuestionario. Conclusion: La version adaptada del PSQl ha demostrado ser vdlida para su uso

en la evaluacion del suefio en programas del RCPM.

Palabras clave: rehabilitacion, enfermedades cardiovasculares, trastornos del suerio.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220152106147561

INTRODUCAO

A ma qualidade do sono, que apresenta prevaléncia de oito a de-
zoito por cento na populacdo em geral' e de 50 a 70% na populacao
de idosos?, esta fortemente associada as doencas cardiovasculares
(DCV)3* e a mortalidade total*”.

Estudos sugerem que a mé qualidade do sono constitui fator
de risco para agravamento das DCV, podendo também ser um im-
portante marcador da salde cardiovascular®. H4 comprovada rela-
¢ao entre a mé qualidade e a duracdo do sono com uma série de
fatores de risco independentes para a doenca arterial coronariana
(DAC), como a hipertensao arterial sistémica®, o diabetes mellitus'
e a obesidade'".

A qualidade do sono tem papel relevante no imprescindivel trata-
mento das DCV, como a DAC e a insuficiéncia cardiaca (IC), por meio
da reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica (RCPM) que corresponde a
modificagdes de estilo de vida favoraveis a salide, com énfase na pratica
de exercicio fisico (EF)'. Para avaliar a qualidade da intervencéo, tem
sido demonstrado que o EF regular quando corretamente executado
contribui para melhorar a qualidade do sono'™. No entanto, quando
mal executado o EF pode prejudicar a qualidade do sono, como ocorre
na sindrome do excesso de treinamento'®.

Portanto, avaliar a qualidade do sono pode contribuir para o tra-
tamento das DCV no contexto da RCPM, possibilitando ajustes tera-
péuticos relacionados a prescricao de EF, por exemplo. O exame de
polissonografia é considerado o padrao ouro para avaliacdo do sono.
No entanto, é limitado quanto a disponibilidade e custo econémico
em relacdo a demanda, situagcdes que dificultam sua viabilidade e
adogao na saude publica.

Assim, podem ser considerados instrumentos como o [ndice
da Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI)'8, pois tem demonstrado
ser eficaz e capaz de fornecer informagdes quantitativas e quali-
tativas acerca da qualidade do sono'®'® No entanto, sempre que
um novo questiondrio é criado ou traduzido, ele deve ser validado,
para a nova populacdo na qual serd utilizado'. Diante do exposto o
objetivo do presente estudo foi validar a versao adaptada do ques-
tiondrio de avaliacao do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg
(PSQI) para uso em programas de reabilitacdo cardiopulmonar e
metabdlica (RCPM).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com amos-
tragem ndo probabilistica.

Fizeram parte do estudo 101 individuos de ambos os sexos, par-
ticipantes de um programa de RCPM, sendo 52,5% homens e 47,5%
mulheres, com média de idade de 66.05 (+9.13) anos. A tabela 1 apre-
senta as caracteristicas dos participantes do estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Caracteristicas N (%)
Classificagao socioeconémica

Classe A 8(8)
Classe B 61 (61)
Classe C 30 (30)

ClasseDe E 1(1)

Estado nutricional
Baixo Peso 9(9,5
Eutréfico 31(326)
Sobrepeso 20 (21,1)
Obesidade 35(368)
Diagnésticos

DAC 62 (62,6)

IC 5(5,1)
HAS 65 (33,7)
Diabetes 31(31,3)
Dislipidemia 17 (16,8)
DAOP 11(11,1)

N: amostra; %:percentual; DAC: doenga arterial coronariana; IC: Insuficiéncia cardfaca; HAS: hipertenséo arterial
sistémica; DAOP: doenca arterial obstrutiva periférica.N: amostra; %:percentual; DAC: doenca arterial corona-
riana; IC: Insuficiéncia cardiaca; HAS: hipertenséo arterial sistémica; DAOP: doenca arterial obstrutiva periférica.

Inicialmente foi utilizado um questionario semiestruturado com
perguntas que abordaram aspectos referentes ao diagnéstico médico
e fatores de risco cardiovasculares (hipertensdo/diabetes/dislipidemia).
Para classificagdo socioecondmica foi utilizado o Critério Padrdo de Clas-
sificagdo Econdmica Brasil/2008 da Associacao Brasileira das Empresas
de Pesquisa®. Esse questionario avalia itens existentes na residéncia do
participante e a escolaridade do chefe da familia. O questionério tem
alta relagcdo com a renda familiar (r = 0,78 e 1> = 62%).

O estado nutricional foi verificado por meio do indice de massa cor-
poral (IMC), o qual foi obtido pela razdo entre massa corporal e estatura
ao quadrado (Kg/m?)?'. Para a classificacao do estado nutricional de
individuos até 60 anos de idade, adotaram-se os valores de referéncia
propostos pela Organizacdo Mundial da Saude? e para pacientes acima
de 60 anos os valores de referéncia adotados foram os propostos pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude?.

Questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

O PSQI avalia a qualidade e perturbacdes do sono durante o pe-
riodo de um més e foi desenvolvido por Buysse et al.'®, sendo um
questionario padronizado, simples e bem aceito pelos pacientes'®.

O instrumento é constituido por 19 questdes em auto-relato e
cinco questdes direcionadas ao conjuge ou acompanhante de quarto.
As Ultimas cinco questdes sao utilizadas apenas para a pratica clinica,
ndo contribuindo para a pontuacéo total do indice. As 19 questoes
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sao categorizadas em sete componentes, graduados em escores de
zero (nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade grave). Os componentes
do PSQI sdo: C1 qualidade subjetiva do sono, C2 laténcia do sono, C3
duracdo do sono, C4 eficiéncia habitual do sono, C5 alteracdes do sono,
C6 uso de medicamentos para dormir C7 disfuncao diurna do sono. A
soma dos valores atribuidos aos sete componentes varia de zero a vinte
e um no escore total do questionario indicando que quanto maior o
numero pior é a qualidade do sono. Um escore total maior que cinco
indica que o individuo esté apresentando grandes disfuncdes em pelo
menos dois componentes, ou disfuncdo moderada em pelo menos
trés componentes's242°,

No Brasil, inicialmente Konrad?® realizou a traducéo e validagdo do
PSQI (forma curta) em individuos com sindrome da fibromialgia. Nessa
versdo o instrumento sofreu uma adaptagdo quanto ao tempo de re-
cordacéo, sendo este tempo reduzido de um més para a recordacéo
referente a Ultima semana.

Posteriormente, foi realizada traducgdo e validacdo do PSQI-BR
em individuos com suspeita clinica de apneia obstrutiva do sono
ou insdnia e depressdo?*. No entanto, até o presente momento, ndo
foram realizados procedimentos para a validacdo do mesmo em pa-
cientes com doencas cardiopulmonares e metabdlicas, participantes
de programas de RCPM.

Apds explanacdo dos objetivos do estudo, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (parecer 149/2011), de acordo com a reso-
lucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os pesquisadores agen-
daram um horério que melhor se adequasse a rotina dos participantes.
A coleta de dados foi realizada evitando interferéncias externas, sendo
cada participante do estudo avaliado individualmente por pesquisadores
que atuam no programa de RCPM. O questionério foi administrado por
pesquisador treinado e o tempo de aplicacdo foi de 5 a 10 min.

Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada no programa Statistical Package
for the Social Science - SPSS® versao 20.0 para Windows® consideran-
do intervalo de confianca de 95% e valor de significancia p <0.05.
Varidveis descritivas foram expressas em média, desvio padrdo, me-
diana e distribui¢do de frequéncia. Foi utilizado o alfa de Cronbach
para anadlise de consisténcia interna. Para analise da relacdo entre os
componentes e itens com o escore total do questiondrio foi utilizada
a correlagdo de Spearman.

RESULTADOS

O escore total do PSQI apresentou variagdo entre zero e dezessete,
com média de 5.37 (+3.64) e mediana de quatro. Todos 0s sete com-
ponentes apresentaram variacao entre zero e trés. No escore total do
questionario, 38,6% dos participantes apresentaram pontuacao acima
de cinco, indicando disfuncdo moderada a grave em dois ou trés com-
ponentes do questionario.

A idade correlacionou-se negativamente com o componente “dis-
funcdes diurnas do sono” (r=0.205 p<0.041). O escore total e os demais
seis componentes ndo apresentaram correlacdo com a idade.

Os sete componentes apresentaram boa consisténcia interna
avaliada por meio do alfa de Cronbach com valor de 0.72, indicando
que cada um dos sete componentes mede um aspecto particular
do construto geral.

Os componentes que mais se relacionaram com o escore total
(tabela 2) foram “duracdo do sono” e “qualidade subjetiva do sono’ e o
que menos se relacionou foi “alteracdes do sono”. A variacao foi de 0.584
no item “durante a Ultima semana, em geral, como vocé classificaria a
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qualidade do seu sono?’ até -0.611 no item “durante a Ultima semana,
quantas horas vocé conseguia dormir durante a noite?”. Foi possivel
observar que os itens “tossir ou roncar muito alto” e “frequéncia para
dificuldades do sono por outras razdes” ndo apresentaram correlacao
com o escore total do questionario.

Tabela 2. Relacdo entre 0s componentes e itens com o escore total do Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburg.

Componente Escore total

r p
Qualidade subjetiva do sono 0,664 0,001
Laténcia do sono 0,570 0,001
Duragéo do sono 0,693 0,001
Eficiéncia habitual do sono 0,601 0,001
Alteragdes do sono 0,453 0,001
Medicagdes para 0 sono 0,491 0,001
Disfuncéo diurna do sono 0,529 0,001
ltem 2 0328 0,001
[tem 4 -0611 0,001
Item 5a 0470 0,001
Item 5b 0,324 0,001
[tem 5¢ 0,205 0,040
Item 5d 0,326 0,023
Item Se 0,145 0,149
[tem 5f 0316 0,001
Item 5g 0,245 0014
[tem 5h 0,405 0,001
Item 5i 0,287 0,004
Item 5j 0,115 0,252
[tem 6 0471 0,001
[tem 7 0,308 0,002
[tem 8 0,468 0,001
Item 9 0,584 0,001

r: valor da correlagdo; pinivel de significancia de 5%

DISCUSSAO

Utilizando a nota de corte de cinco, conforme recomendado por
Buysse et al.'® no estudo original, 38,6% dos participantes do presente
estudo apresentaram pontuacdo acima de cinco, sendo classificados
como “maus dormidores”. Dois estudos brasileiros que utilizaram o
PSQI encontraram resultados superiores, em pacientes com insufici-
éncia cardiaca relataram que 68,5% apresentaram escores maiores
ou iguais a cinco, sendo classificados como maus dormidores?® e em
diabéticos observaram que 52% dos pacientes apresentaram qualida-
de do sono ruim?’. O resultado encontrado em nosso estudo pode
ser explicado pelo fato de que os pacientes avaliados participam de
um programa de RCPM regularmente, estando o EF associado a uma
melhor qualidade de sono™.

Com relagao a idade, tem sido demonstrado que o envelhecimento
estd associado a mudanga tanto subjetiva quanto objetiva na qualidade
do sono®, e ha uma correlacao positiva entre a idade e prevaléncia
de queixas no sono®. A idade correlacionou-se negativamente com
o componente “disfuncdes diurnas do sono’, no entanto, a literatura
aponta que no idoso, 0 sono torna-se mais superficial e fragmentado
e, portanto, de menor eficiéncia e pior qualidade®®.

Refletindo a boa consisténcia interna, o valor de alfa de Cronbach
mostrou que ha homogeneidade entre as questdes, correspondendo ao
valor de 0,72, sendo considerados valores positivos quando acima de 0,6.
Nos estudos de validacdo de Buysse et al.'® no artigo original (a=0.83),
e no estudo de Bertolazi et al?* de validacao para o portugués (0=0.82)
os valores observados de alfa também mostraram-se acima de 0,6, indi-
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cando um elevado grau de consisténcia interna. Analisando o valor de
alfa de Cronbach, cada um dos sete componentes do PSQI mede um
aspecto particular da mesma construcao geral, a qualidade do sono'®.
Os componentes que mais se relacionaram com o escore total
foram “duracdo do sono”e ‘qualidade subjetiva do sono’, e o que menos
se relacionou foi “alteracdes do sono’, sendo que esses dados foram
igualmente observados no artigo original de Buysse et al.'. O coe-
ficiente de correlagdo baixo observado no item “alteracées do sono”
pode ser o resultado do grande nimero de itens que compdem este
componente, assim como pelo fato de que esses itens podem ser
particularmente sensiveis a variacao entre os individuos e ao tempo'®.
Foram encontradas variagdes de 0,584 no item “durante a ultima
semana, em geral, como vocé classificaria a qualidade do seu sono’,
até - 0.611 no item “durante a Ultima semana, quantas horas vocé
conseguia dormir durante a noite?”. Foi possivel observar que o item
“tossir ou roncar muito alto” e “frequéncia para dificuldades do sono
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do questionario, sendo que na questdo “tossir ou roncar muito alto”
também néo foi observada correlagdo no artigo original'.

Contudo, o processo de validacdo do [ndice de Qualidade do
Sono de Pittsburg possibilitou o preenchimento de uma lacuna ao
qualificar o PSQI para uso em pacientes com doencas cardiopulmo-
nares e metabodlicas.

CONCLUSAO

A versdo adaptada do PSQI mostrou-se valida para ser utilizada
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