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RESUMO

Introdugéo: A asma, uma doencga respiratéria crénica frequentemente associada a disturbios do sono. A qualidade do
sono é fundamental parapacientes asmaticos, pois um sono adequado pode ajudar a reduzir os sintomasda asma e
melhorar a saude respiratéria. Objetivo: analisar a qualidade do sonoem pacientes asmaticos atendidos no PROAR em
Feira de Santana.Metodologia: A pesquisa foi realizada utilizando abordagem observacional, descritiva e quantitativa,
envolvendo 100 pacientes asmaticos atendidos no PROAR em Feira de Santana. Os participantes preencheram um
questionario autoaplicavel e foram avaliados pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh(PSQI). Resultados: Os
resultados indicaram que 61% dos pacientes analisados apresentaram uma qualidade de sono ruim. Apesar da
percepgao geralmente positiva da qualidade do sono entre os participantes, uma analise mais aprofundada, considerando
fatores como problemas respiratérios e uso demedicamentos, revelou desafios diferenciados. Isto destaca a importancia
crucial de adotar uma abordagem personalizada no tratamento destes pacientes, reconhecendo os impactos
multifacetados da asma na vida diaria, nos padrdes de sono e no bem-estar geral. Conclusao: Concluiu-se com a

pesquisa que, a qualidade do sono em pacientes asmaticos avaliados no PROAR foi consideradaruim.

Palavras-chave: indice de qualidade do sono de Pittsburgh. Asma. Qualidade do sono. Bem-estar. Problemas

respiratorio.

ABSTRACT

Introduction: Asthma, a chronic respiratory disease often associated with sleep disorders. Sleep quality is critical for
asthmatic patients, as adequate sleep can help reduce asthma symptoms and improve respiratory health.Objective: to
analyze the quality of sleep in asthmatic patients treated at PROAR in Feira de Santana. Methodology: The research
was carried out using an observational, descriptive, and quantitative approach, involving 100 asthmatic patients treated
at PROAR in Feira de Santana. Participants completed a self-administered questionnaire and were assessed using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Results: The results indicated that 61%of the patients analyzed had poor sleep
quality. Despite the generally positive perception of sleep quality among participants, a more in-depth analysis,considering
factors such as respiratory problems and medication use, revealeddifferent challenges. This highlights the crucial
importance of adopting a personalized approach to treating these patients, recognizing the multifaceted impacts of asthma
on daily life, sleep patterns and general well-being. Conclusion: The research concluded that the quality of sleep in

asthmatic patients evaluated in the PROAR was considered poor.

Keywords: Pittsburgh Sleep Quality Index. Asthma. Sleep quality. Well-being. Respiratory problems.
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INTRODUGAO

A asma é uma condi¢cado de saude
significativa no Brasil. De acordo com a
pesquisa Nacional de Saude (Ministério da
Saude/IBGE), essa doenga afeta cerca de
6,4 milhdes de brasileiros acima de 18 anos.
E uma das principais doencas respiratérias
cronicas no pais e em algumas regides, a
prevaléncia é mais alta, especialmente em
areas urbanas’.

A asma pode ser definida como uma
condigao crbnica causada por
broncoconstricbes episddicas e reversiveis,
secundaria a inflamacdo da via aérea, que
pode ocorrer por varios fatores, como
infecgbes, alérgenos ambientais e irritantes,
gerando uma obstrugdo do fluxo aéreo.
Essa doenga é uma condi¢ao
imunomediada e multifatorial que se
apresenta com uma clinica bastante variada
e complexa2.

De acordo a Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)? a
asma piora a noite ou nas primeiras horas
da manha, pois nesse periodo ocorre a
queda do fluxo expiratério, causando tosse,
chiado, falta de ar e aperto no peito. Esses
sintomas podem acordar o individuo,
interrompendo seu sono.

A qualidade do sono é fundamental
para pacientes asmaticos, pois um sono
adequado pode ajudar a reduzir os sintomas
da asma e melhorar a saude respiratéria. O
sono de boa qualidade fortalece o sistema
imunolégico, reduz o estresse e a
inflamacédo, fatores que podem afetar
positivamente os pacientes, ajudando a
controlar melhor a condigdo. Por outro lado,
disturbios do sono, como insdnia ou apneia
do sono, podem desencadear pioras dos
sintomas da asma, tornando fundamental
abordar e melhorar a qualidade do sono
nesses pacientes4.

O tratamento fisioterapéutico para
pacientes asmaticos € de suma importancia
para a melhoria da qualidade do sono. O
tratamento devera incluir uma intervengao
abrangente, com base em uma avaliagdo
minuciosa, seguida de terapias adequadas
e individualizadas, treinamentos
respiratoérios, condicionamento fisico e
orientagoes para mudancas de
comportamento destinadas a recuperar a
condigao fisica e psicolégica dos pacientes
asmaticos. A melhora no quadro da doenga,
dependera de diversos fatores, como a
extensdo dos sintomas e gravidade dos
marcadores fisiologicos, bem  como,
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condicdo de moradia, estado emocional e
condigao financeira do paciente. Por isso, a
proposta de tratamentos individualizados e
centrados no paciente e em todo seu
contexto socioeconbmico é a mais
adequadab.

O controle da asma envolve
estratégias de prevencdo, tratamento e
conscientizagéo de forma simples e objetiva
sobre 0 que é e como a doenca estara
presente em sua vida, fundamentando o
entendimento de que a crise asmatica atua
por meio de gatilhos que podem ser dos
mais variados possiveis, como alérgenos
inalaveis, mudanga abrupta de clima,
exposicdo a fumaca de tabaco/outros
irritantes, bem como estresse6. O objetivo
desse trabalho é analisar a qualidade do
sono em pacientes asmaticos, que fazem
acompanhamento fisioterapéutico no
Programa de Controle de Asma e Rinite
Alérgica (PROAR) em Feira de Santana —
BA.

MATERIAIS E METODOS
TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA

Tratou-se de um estudo
observacional e descritivo de abordagem
quantitativa. A populagéo-alvo  foi
constituida por 100 pacientes
acompanhados no PROAR em Feira de
Santana - BA, no periodo de junho de 2023
a setembro de 2023.

Foram incluidos na pesquisa
individuos de ambos os sexos, com idade
acima de 18 anos, com diagnéstico clinico
confrmado de asma que aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo excluidos os pacientes que
nao fazem tratamento clinico adequado e
que ndo frequentem assiduamente o
programa ou nao colaborativos.

QUESTOES ETICAS DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido
de acordo a resolugao n° 466/12 do CONEP
— Comissao Nacional de Etica em Pesquisa,
que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, e foi encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Nobre (UNIFAN) de Feira de
Santana — BA, sendo aprovado com o
numero de parecer 5.751.799. A pesquisa
foi iniciada apds aprovacdo do Comité de




Etica e obtencdo das assinaturas dos
voluntarios no TCLE.

COLETA DE DADOS

Inicialmente, 0s participantes
tomaram ciéncia dos objetivos e
procedimentos da pesquisa e assinaram o
TCLE. Os questionarios foram livremente
aplicados nos corredores da unidade e
foram mantidos em arquivo fisico e sigiloso
sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador e coordenador da pesquisa.
Uma ficha individual foi utilizada para coletar
dados pessoais como: idade, sexo, altura,
peso, Admissdo no PROAR, antecedente
pessoal (Diabetes Mellitus, hipertensao
arterial sistémica, sedentarismo, obesidade,
tabagismo, etc.) e condigbes de moradia.
Além disso, foi aplicado também o
questionario de Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) para avaliar a qualidade do
sono.

Esse questiondrio destina-se a
avaliar a qualidade do sono no ultimo més,
composto de 19 questbes que devem ser
respondidas pela propria pessoa que esta
sendo avaliada, além de 5 questdes a serem
respondidas por seu companheiro de
quarto, se houver. Para a interpretagao dos
resultados, as 19 questdes estdo agrupadas
em 7 componentes do sono — qualidade
subjetiva, laténcia do sono, duragao,
eficiéncia do sono, disturbio do sono, uso de
medicamentos e disfungdo diaria —, onde
cada componente representa um ponto
distribuido numa escala de 0 a 3 e as
pontuagdes destes componentes sdo entdo
somadas para produzirem um escore global,
que varia de 0 a 21, no qual, quanto maior a
pontuacdo, pior a qualidade do sono. Um
escore global do PSQI entre 0 e 4 pontos
indica uma boa qualidade do sono; entre 5 e
10 pontos indica uma qualidade do sono
ruim e um escore global maior que 10
pontos indica a presencga de algum disturbio
do sono e, portanto, deve-se prosseguir com
investigacdo complementar?.

A abordagem dos voluntarios foi
realizada antes do atendimento no PROAR,
quando foi questionado o interesse em
participar da pesquisa e logo em seguida a
realizagdo da entrevista cujo periodo de
duracdo foi de 15 minutos em média. Os
dados foram coletados e organizados para
analise utilizando o estilo de andlise
estatistica.

Foram assegurados aos individuos
todos os principios éticos estabelecidos
para a pesquisa com seres humanos, entre
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eles da beneficéncia, respeito pela
dignidade humana e justica.

ANALISES DOS DADOS

Os dados coletados em pesquisa
foram inseridos no software de planilha
Excel para analise e visualizagdo de dados.
Esses dados foram expressos em média e
desvio padrao.

RESULTADOS

Um total de 100 pacientes foi
incluido nesse estudo. A faixa etaria média,
de 48 anos, destaca a representatividade de
adultos de meia-idade. Houve a
predominancia do Sexo feminino,
compreendendo 88 participantes (88%). Ao
considerar o peso dos participantes, a
maioria apresenta-se na faixa média de 65
quilos, indicando  uma  distribuicdo
relativamente equilibrada. Quanto aos
antecedentes, o sedentarismo emerge
como um fator significativo, afetando 39%
dos pacientes, enquanto a hipertensao
arterial sistémica (HAS) se destaca como a
condicdo mais prevalente depois do
sedentarismo, afetando 25% da amostra.
Outras condigbes, e variaveis estédo
disponiveis na (Tabela 1).

Tratando-se do tabagismo, os
dados revelam a presenca de 30% de ex-
fumantes e 16% de fumantes ativos entre os
participantes do estudo (Figura 1). O tempo
desde a interrupcdo do fumo pode ser um
fator determinante nesse impacto, sendo
relevante para compreender a possivel
associagao com condi¢des como a asma. A
relacdo entre o tabagismo pregresso e a
incidéncia de asma € um aspecto crucial a
ser considerado ao avaliar a saude
respiratéria desses individuos, mesmo no
contexto temporal em que deixaram de
fumar. Nesse sentido, analisou-se os
habitos de sono dos participantes,
observou-se uma diversidade significativa
de padroes de sono. A maioria dos
participantes relatou ir dormir por volta das
21:00 ou 22:00 (Figura 2), com variagbes
notaveis no tempo necessario para
adormecer, que oscila entre 10 e 60
minutos.
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Tabela 1: Perfil Demografico e de Saude: Andlise de cem pacientes|

Variavel Valor absoluto e Média e desvio padrao
porcentagem
Sexo
Masculino 12%
Feminino 88%
Idade (anos) 48
IMC (Kh/m?3) 65
Comorbidades
DM 2%
HAS 25%
Sedentarismo 39%
Tabagista 3%
Condi¢oes de moradia
Casa com reboco 96%
Casa sem reboco 4%
Acabada 86%
Inacabada 14%
Casa forrada 59%
Telhado 41%
Abafada 16%
Arejada 77%
Umida 7%

DM-Diabetes Melittus HAS- Hipertensao Arterial Sistémica

participantes informou dormir entre 6 e 8

Figura 1: Distribuigio entre Fumantes, Ex-Fumantes e Ndo Fumantes dos horas por noite. Além disso, alguns
pacientes atendidos no PROAR. participantes enfrentam desafios como
PARTICIPANTES dificuldade para adormecer em 30 minutos

=Ngof "Exc F (Figura 4), despertar no meio da noite ou de

madrugada correspondendo a 60% dos
participantes (Figura 5), e a necessidade de
levantar-se durante a noite para ir ao
banheiro (Figura 6).

Figura 3: Horario de despertar dos pacientes atendido no PROAR.

Horario de despertar

Figura 2: Estimativa do horario de dormir dos pacientes atendidos no PROAR.
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Os horarios habituais de despertar também
demonstraram uma ampla dispersao,
ocorrendo predominantemente entre 05:00
e 08:00 (Figura 3). No que diz respeito a
duragdo do sono, a maioria dos
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“‘bom” ou “muito bom”, 39% relataram uma
Figura 4: Tempo em minutos para adormecer dos pacientes atendidos no qua"dade “muito ruim” ou “ruim”. (Figura 7)-
PROAR. Essa variabilidade nos seus habitos
Tempoem minutos para adormecer destaca a complexidade e individualidade
dos padrbes de sono, ressaltando a
2 importancia de abordagens personalizadas
para promover um sono saudavel e o bem-
estar geral.
! Com base nos dados coletados
1 sobre os sintomas de saude, emerge uma
AR
1 1 2 3 4 a4
tosse ou ronco intenso, sensacgdes extremas
de frio e calor, experiéncias com sonhos
Despertar no meio da noite ou de madruaada refluxo, bruxismo, cefaleia, dor no
estdbmago, insbnia, entre outros (Tabela 2).

. I variedade de manifestagdes que merecem
0

perturbadores e relatos de dores diversas. A

No que diz respeito ao resultado da

|
5

. I [ atencdo. Os participantes indicaram
e 10 1 dificuldades respiratorias, episodios de

Figura 5: Frequéncia que desperta no meio da noite ou de madrugada dos ansiedade emerge como um denominador

pacientes atendidos no PROAR. . . .

comum, associada a condlgoes como

w = nunca no més passado analise da qualidade do sono, utilizando o
= 185 oumals vezes por questionario Pittsburgh_ Sleep Quality Index
semana — PSQI, para os pacientes entrevistados

-
uma ou duas vezes por

verificou-se que 12% foram classificados
com uma “boa” qualidade do sono obtendo
escore menor que 5, 61% possuem uma
qualidade de sono “ruim”, com escore entre
Figura 6: Frequéncia que levantou para ir ao banheiro dos pacientes atendidos 5 e_ 1 0’ e27% C_om ur_n escore maior quée 10’
no PROAR. indicando um disturbio do sono.

Levantar a noite para irao banheiro

uma ou duas vezes por semana Figura 8: Qualidade do sono — PSQI dos participantes entrevistados no PROAR.

trés ou mais vezes porsemana  I———
QUALIDADE DO SONO - PsQl

nuncanomés passado [
menos de uma vezporsemana |

0 10 20 30 40 50 60 70
mSONO BOM:

mSONO RUIM:

DISTURBIO DO SONO:
Uma das perguntas presente no :

questionario  utilizado  revelou  uma
divergéncia notavel entre a percepgéo dos
participantes quanto a sua qualidade do
sono. Enquanto uma maioria expressiva de
61% percebeu a qualidade do sono como DISCUSSAO

Figura 7: Qualidade geral do sono dos participantes entrevistados no PROAR. A maioria dos pacientes avaliados
obteve sua qualidade de sono considerada

como ‘ruim”, de acordo com o indice de
qualidade do sono de Pittsburgh,
representando 61% da amostra, além dos
27% que possuem algum disturbio do sono.
Esse resultado pode indicar um impacto
negativo no bem-estar geral desses
pacientes asmaticos. Isso porque o sono
ocupa até um tergo da vida de cada adulto e
sua qualidade €& essencial para a saude
geral. Apesar disso, foi verificado que esses
pacientes enfrentam problemas com o sono

QUALIDADE GERAL DO SONO

mMuito bom mBom wRuim =Muito ruim
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trés ou mais vezes por semana, indicando
uma ocorréncia relevante.

Tabela 2: Relatério de Frequéncia de Sintomas e Qrdies de
Saude dos entrevistados no PROAR.

Sintoma/Condicao Frequéncia (%)
Nao conseguia respirar de forma satisfatéria

Nunca no més passado 32%
Menos de uma vez por semana 5%

Uma ou duas vezes por semana 22%

Trés ou mais vezes por semana 41%

Tossia ou roncava alto

Nunca no més passado 26%
Menos de uma vez por semana 6%
Uma ou duas vezes por semana 25%
Trés ou mais vezes por semana 43%

Durante o més passado, com que frequéncia tomou medicamento
(prescrito ou por conta prépria) para ajudar no sono

Nunca no més passado 72%
Menos de uma vez por semana 0%
Uma ou duas vezes por semana 8%
Trés ou mais vezes por semana 20%

Durante o més passado, quanto foi problematico para se manter
suficientemente entusiasmado para realizar suas atividades

Nunca no més passado 43%
Menos de uma vez por semana 1%
Uma ou duas vezes por semana 24%
Trés ou mais vezes por semana 32%

Outra razao

Ansiedade 26%
Refluxo 2%
Bruxismo 2%
Dor no estémago 10%
Cefaleia (dor de cabeca) 5%
Insdnia 2%
Artrose 2%
Depressao 1%
Enxaqueca 3%
Estresse 3%

Caimbra 1%
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Dor na cervical 2%
Dor na coluna 15%
Dor na lombar 1%
Dor nas pernas 3%
Dor no braco 4%
Dor no ciatico 2%
Dor no umbigo 1%
Dor nos joelhos 1%
Dor nas articulagdes 2%
Neuropatia periférica 2%
Rinite 1%
Fibromialgia 4%
Lapsos de memodria 2%

Segundo Dodge®, os disturbios e
deficiéncias do sono sao comuns em
pacientes com doengas pulmonares
cronicas, estando associados a piores
resultados clinicos, baixa qualidade do sono
e, consequentemente, baixa qualidade de
vida. Em especifico, pacientes com asma
apresentam sintomas que afetam a
qualidade do sono, como tosse, falta de ar,
dispneia e respiragao ofegante, bem como o
acumulo de secregao que estdo associados
a taxas mais altas de insénia e sonoléncia
diurna®1°,

Ao analisar os dados especificos
sobre a presenga das dificuldades
respiratérias na amostra, foi observado que
41% corresponde a um grupo em que ha a
incidéncia dessas dificuldades trés ou mais
vezes por semana. Além disso, uma
propor¢do  representando  22%  dos
participantes experimentou dificuldades
respiratorias de uma forma moderada —uma
ou duas vezes por semana.

Em um estudo realizado por Owens
et al.", a qualidade do sono dos pacientes
também ¢é influenciada por variaveis
socioeconémicas, como género, status
socioecondmico, nivel de escolaridade e
local de residéncia, essas variaveis
puderam ser observadas e confirmadas no
resultado da coleta dos dados, como a
variavel género - predominantemente
mulheres (88%) — e as variaveis de local de
residéncia — auséncia de reboco (4%),
ventilagdo insuficiente (16%), construgéo
inacabada (14%) e presenga de umidade
(7%) — que somaram 31% dos entrevistados
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expostos aos gatilhos que despertam
alguma dificuldade respiratoria.

A andlise dos dados sobre a
frequéncia de tossir ou roncar alto entre os
participantes oferece informagbes valiosas
sobre padrdes respiratérios e possiveis
impactos na qualidade do sono.
Notavelmente, a maioria dos participantes
(43%) relatou tossir ou roncar alto trés ou
mais vezes por semana.

Em relacdo a variavel que avalia a
frequéncia dos pacientes que despertam no
meio da noite ou de madrugada, foi possivel
perceber um percentual elevado de 60%
dos pacientes, com despertar entre trés ou
mais vezes por semana, indicando uma
baixa qualidade do sono. Segundo
Bohmer'?, tanto os sintomas noturnos,
quanto a ma qualidade do sono estao
correlacionados com o mau controle da
asma do paciente. Isso sugere que a relagao
entre a qualidade do sono em pacientes
asmaticos depende da especificidade e
precisdo do programa de tratamento
proposto.

Nesse sentido, durante o més
anterior referente ao da avaliagdo realizada
neste estudo, 72% dos participantes
relataram ndo ter usado nenhum
medicamento (prescrito ou por conta
propria) para auxiliar no sono. No entanto,
20% dos participantes indicaram ter
utilizado medicamentos para dormir trés ou
mais vezes por semana € 8% relataram o
uso de medicamentos para dormir uma ou
duas vezes por semana. Contudo, o uso
prolongado e indevido desses




medicamentos traz efeitos adversos,
incluindo risco de dependéncia e abuso'3.

Pacientes com asma enfrentam
uma série de desafios que impactam
significativamente suas atividades diarias,
produtividade e qualidade do sono, incluindo
aspectos fisicos e emocionais, como
destaca Reddel' e Lin'. Esses problemas
podem ser multifacetados, influenciados por
fatores como estresse e habitos de vida, o
que implica uma problematica em que os
pacientes enfrentam em  manter-se
entusiasmado ao realizar suas atividades.

Enquanto a asma é caracterizada
como uma doenga inflamatdria crénica das
vias aéreas’®, vale destacar que a apneia do
sono também desempenha um papel
relevante na condicdo respiratéria do
paciente e consequentemente na sua
qualidade do sono'’. A coexisténcia dessas
condigbes € comum, refletindo ndo apenas
a alta prevaléncia de ambas, mas também
os fatores de risco e antecedentes genéticos
compartilhados'. No entanto, & essencial
mencionar que a falta de analise dos
disturbios do sono limita este estudo, bem
como a auséncia de célculo amostral.

CONCLUSAO

Em sintese, este estudo ndo apenas
sublinha a prevaléncia de disturbios do sono
em pacientes asmaticos no PROAR de
Feira de Santana, mas também ressalta a
crucial importancia da qualidade do sono no
manejo dessa condigdo cronica. Os
desafios identificados, destacam a
necessidade de considerar a qualidade do
sono como um elemento vital no tratamento
da asma. Uma abordagem personalizada,
atentando para os impactos multifacetados
dessa condicdo, na saude respiratoria e nos
padrbes de sono, emerge como
fundamental para otimizar a eficacia das
intervengcdes e aprimorar o bem-estar
integral desses pacientes asmaticos.

Conclui-se que a qualidade do sono
nos pacientes asmaticos avaliados no
PROAR foi considerada “ruim”, de acordo
com o indice de qualidade do sono de
Pittsburgh, na sua grande maioria, embora
a percepcao geral do sono seja positiva.
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