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RESUMO

Introducdo: O tratamento em hemodidlise é realizado em pacientes que apresentam
doencas renais, podendo ela ser aguda ou cronica. Na maioria das vezes esta associada a
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sisttmica. Em diversos estudos foi demonstrado
que, pacientes em tratamento de hemodialise apresentam disturbios do sono. Objetivo:
Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do sono em pacientes que realizam o
tratamento de hemodialise e se ainda ha uso de medicag6es associadas no tratamento em
hemodialise. Metodologia: Foram aplicados trés questionarios, o de Berlim, escala de
sonoléncia de Epworth e indice de qualidade do sono de Pittsburgh. A coleta de glicemia
capilar, pressdo arterial sistémica e medicacdes associadas ao tratamento em hemodialise,
foi relacionada a possiveis resisténcias medicamentosas do tratamento e aos distdrbios do
sono encontrados. Posteriormente foram feitas orientacdes quanto ao tratamento a
pacientes que apresentaram algum transtorno do sono. Resultados: Prevaleceu o sexo
masculino com 57,7% dos pacientes, média de 4 anos de hemodialise, 62% dos pacientes
ainda apresentavam hipertenséo arterial, sendo que 70,9% ainda faziam uso de medicacao
associado ao tratamento em hemodiélise. 50,7% faziam uso de medicacdo para dormir e
mesmo assim, 46,5% dos pacientes apresentaram presenca de distarbios do sono, 54,9%
categoria de alto risco para AOS. Conclusdo: Os resultados do presente estudo
demonstraram que pacientes em hemodialise apresentam mé qualidade do sono, a qual

néo foi correlacionado a hipertensao arterial.
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ABSTRACT

Introduction: The treatment in hemodialysis is carried out in patients who present with
renal diseases, being able to be acute or chronic It is most often associated with diabetes
mellitus and systemic arterial hypertension. The studies were presented, patients on
hemodialysis treatment have sleep disorders. Objective: This study aimed to evaluate the
quality of sleep in patients undergoing hemodialysis treatment and the use of associated
medications without hemodialysis treatment. Methodology: Three questionnaires were
used: the Berlin questionnaire, Epworth sleepiness scale and Pittsburgh sleep quality
index. Glycemic filtration, systemic arterial pressure, and medications for hemodialysis
treatment were related to drug resistance to treatment and sleep disorders. We analyzed
the treatment measures for patients who are somewhat disturbed from sleep. Results:
Prevalence of male patients with 57.7% of patients, mean of 4 years of hemodialysis, 62%
of patients who were already hypertensive, and 70.9% still used medication associated
with treatment. hemodialysis. 50.7% used sleeping medication and 46.5% of patients with
sleep disorders, 54.9% with a high risk for OSA. Conclusion: The results of the present
study demonstrated that patients on hemodialysis had poor sleep quality, which was not

correlated with arterial hypertension.

Keywords: Sleep Disorders. Nephropathies. Hemodialysis.

INTRODUCAO

Na doenca renal cronica (DRC), a funcdo renal é gradualmente reduzida ao
longo de um periodo de tempo. Como resultado, a taxa de filtracdo glomerular do paciente
cai e a proporcao de creatinina da urina do paciente se torna > 30 mg/g. A ocorréncia da
insuficiéncia renal irreversivel e permanente dos rins é denominada como doenca renal
terminal, onde o liquido fica retido pelo corpo do paciente, resultando em acumulacéo
de residuos nocivos. Consequentemente, os pacientes precisam de tratamento adequado
para substituir e compensar o trabalho do (s) rim (s) com deficiéncia

A DRC geralmente esta associada a causas secundarias que entre elas séo,
diabetes mellitus e hipertensio arterial sistémica 2. A nefropatia diabética que é causada
pelo diabetes mellitus € uma das principais causas de insuficiéncia renal em estagio final

em todo 0 mundo 3. Seguido de diabetes mellitus, a doenca cardiovascular em pacientes



com DRC é comum e tem implicagdes importantes na satde. Alem disso, hd uma
crescente prevaléncia de hipertenséo refrataria em pacientes com DRC “.

A hemodialise € a terapéutica adotada para suprir a deficiéncia apresentada
pela DRC, esta terapéutica € realizada por metodo de filtragdo sanguinea que ocorre por
uma membrana semipermedvel, derivada da celulose, que funciona como um rim
artificial, onde ocorre a troca de liquidos, eletrdlitos e produtos do metabolismo. O sangue
percorre toda a extensdo da maquina extracorporea e retorna ao paciente, sendo que este
processo ocorre por meio de uma fistula arteriovenosa, realizada por procedimento
cirargico ou um cateter central que é implantado no paciente, sendo este, geralmente o
primeiro recurso utilizado °.

Diversos estudos demonstram que a qualidade do sono é deficiente em
pacientes no tratamento de hemodidlise. A prevaléncia relatada de méa qualidade do sono
é de 34 - 78% em pacientes que fazem hemodialise ®’. A apneia obstrutiva do sono
(AOS) é um distarbio respiratorio relacionado ao sono caracterizado por pausas
prolongadas e recorrentes parciais (hipopneas) ou completas (apneias) no fluxo de ar,
atribuidas ao colapso das vias aéreas superiores (faringe), causando a obstrucdo da
mesma, interrompendo a ventilacdo normal, resultando em interrupcdo de um padrdo de
sono normal 8° e no desequilibrio cardiorrespiratorio e neuroldgico durante o sono, além
de promover mudancas em caracteristicas comportamentais e neurocognitivas durante o
dia 11, Quando ha um esforgo respiratério maior durante o sono, devido as apneias e
hipopneas que causam a obstrucdo das vias aéreas, induz despertares que podem levar a
sonoléncia excessiva diurna e sintomas funcionais 2. E normal termos cinco eventos por
hora, mas a gravidade da AOS geralmente é classificada usando o indice de apneia-
hipopneas (0 numero médio de apneias e hipopneas por hora de sono) como segue: leve
(5-14), moderada (15-29) e grave (> 30) . Além da AOS podemos citar outros
distdrbios do sono como, insbnia, sindrome das pernas inquietas, e também como
consequéncia temos sonoléncia excessiva diurna que é relatada em um grande nimero de
pacientes que fazem tratamento de hemodialise. Essas alteracfes apresentam efeito
negativo na qualidade de vida e no estado funcional dos pacientes .

Por estar associada a diabetes mellitus, hipertensdo arterial e demais doencas
cardiovasculares, estudos vem demonstrando que, AOS e outros distlrbios do sono,
apresentam um papel na disfuncdo do metabolismo da glicose alterado *° e é cada vez
mais reconhecida como causa da mortalidade cardiovascular . AOS prejudica a

qualidade do sono por causa da excitacdo e coloca um peso consideravel no sistema



cardiometabdlico devido a ativacdo induzida pela hipdxia do sistema nervoso simpatico
por exemplo, aumento do esforco cardiaco, maior pressao arterial sisttmica e pulmonar e
também, resisténcia a insulina "

A hipertensdo arterial e a diabetes mellitus podem ser resistentes a
tratamentos medicamentosos quando associadas com disturbios do sono. Hipertensdo
resistente, é definida como a falta de controle dos niveis de pressdo arterial, apesar do uso
de >3 medicamentos anti-hipertensivos em dosagens ideais, incluindo um diurético, ou
alcangar com > 4 medicamentos. E uma condigéo clinica bastante comum com uma
prevaléncia de 12% a 15% de hipertensos tratados em geral 8 e com um prognéstico
cardiovascular significativamente pior '°. Foi demonstrado que os pacientes hipertensos
resistentes tinham uma prevaléncia extremamente elevada de AOS, > 80% 2921,

A resisténcia a insulina é uma condi¢do em que mesmo concentracdes altas
de insulina ndo produzem a captacdo de glicose em dose adequada pelos tecidos
periféricos, devido a uma falha na resposta dos receptores dos érgdos alvos, onde ocorre
uma elevacdo na secrecdo de insulina no pancreas e eleva também os niveis de glicose
circulante. Em pacientes com distdrbios do sono, a resisténcia a insulina pode estar
associada a privacao do sono, ativacdo do sistema nervoso simpatico, eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, fatores pro-inflamatérios e hipoxemia que é capaz de provocar uma
diminuicdo da secrecdo de insulina pelas células pancreaticas 2223,

Pode-se encontrar também no tratamento da diabetes mellitus o uso frequente
de benzodiazepinicos, que sdo prescritos para tratar condicbes como ansiedade, que
muitas vezes coexistem com diabetes tipo 2 ou distirbios do sono 2% Pacientes com
diabetes tipo 2 mostram sinais de insdnia mais frequentemente do que a populagdo em
geral, entdo a prescri¢cdo de benzodiazepinicos para aliviar a insénia pode ser mais comum
neste grupo de pacientes ?®. Além dos numerosos efeitos colaterais, tais como deficiéncia
cognitiva, sonoléncia diurna, tonturas, cansaco e sintomas de abstinéncia, alguns estudos
sugeriram que os medicamentos benzodiazepinicos podem prejudicar o metabolismo da
glicose 26, Uma explicacio para essas descobertas poderia ser que essas drogas reduzem
a atividade das ondas lentas durante o sono REM - Rapid Eye Movement 2.

A polissonografia de laboratdrio é um exame usado para fazer o diagnostico
da AOS, considerada padrdo ouro para 0 mesmo, porém ha uma dificuldade em realiza-
lo devido ao seu alto custo 2. Assim como a polissonografia podem ser aplicados
questionarios que auxiliam na avaliacdo dos distarbios do sono sendo eles, a escala de

sonoléncia de Epworth e o Questionario de Berlim, que séo duas das ferramentas de



triagem amplamente utilizadas na avaliagéo clinica de transtornos obstrutivos do sono %,
Posteriormente a esses questionarios temos o indice de qualidade do sono de Pittsburgh
(PSQI) que apresenta informacdes qualitativas e quantitativas eficientes sobre a qualidade
do sono %°.

Estudos apontaram que distarbios do sono sdo subdiagnosticados em
pacientes com hipertenséo arterial *°. A hipoxia ou hipoxemia gerada durante os periodos
de apneia tem como consequéncia estimulacao de quimiorreceptores, gerando a ativacdo
do sistema simpaético, levando a diminuicdo dos niveis de leptina, elevacdo dos niveis de
insulina em jejum e assim gerando uma resisténcia periférica a insulina 3.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do sono dos

pacientes em tratamento de hemodiélise.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal e quantitativo, que foi realizado
com pacientes que fazem hemodialise nas clinicas de Criciima, SC. Os pacientes
entrevistados eram de duas clinicas de hemodiélise de Cricitma — SC, (n=71 totais),
sendo aprovado em seus aspectos éticos e metodolédgicos de acordo com as diretrizes e
normas nacionais e internacionais pelo comité de ética em pesquisa UNESC, parecer n°:
2.399.910. Os pacientes foram convidados a participar do estudo, logo, entregue um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), aplicado trés diferentes
questionarios, sendo eles o de Berlim, escala de sonoléncia de Epworth e indice da
qualidade do sono de Pittsburgh — PSQI, sendo estes os mais utilizados na avaliacdo
clinica de transtornos obstrutivos do sono. Foi realizado, também, a coleta de glicemia
capilar por um aparelho portéatil de fitas e agulhas descartaveis e verificado a pressao
arterial sisttmica com um aparelho esfigmoman6metro e estetoscopio. Além disso, foi
questionado uso de medicacbes juntamente ao tratamento de hemodidlise para
hipertensdo arterial e diabetes melittus, para relacionar a possiveis resisténcias
medicamentosas. Os dados foram tabulados e analisados no programa IBM Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 20.0. As varidveis quantitativas foram
expressas por meio de média e desvio padrdo. As variaveis qualitativas foram expressas
por meio de frequéncia e porcentagem, média e desvio padrdo, mediana e amplitude
interquantil ou associagdo linear por linear. Os testes estatisticos foram realizados com

nivel de confianca de 95%.



RESULTADOS

De acordo com a (tabela 1), os pacientes de hemodialise apresentaram uma média

de 60,9+12,15 anos de idade, com predominancia do sexo masculino em 57,7% dos casos.

A amostra estava em tratamento de hemodialise em média de 4 anos. 59,2% estava nos

limites normais do IMC, 62% dos pacientes apresentam hipertensdo do tipo Il e 60,6%

estavam entre os niveis normais de diabetes. Em relacdo ao uso de medicagdes para

dormir, 50,7% da amostra faziam uso e algum tipo de medicac¢do. 52,1% entrou no

tratamento de hemodialise por hipertenséo arterial, 59,2% néo fazem uso de medicacao

para diabetes melitus e 70,4% dos pacientes ainda utilizam medicacdo para hipertensédo

arterial juntamente ao tratamento de hemodialise.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra pesquisada.

Variaveis

N (%); média + desvio padréo

N=71
Idade (anos) 60,94 £ 12,15
Sexo
Masculino 41(57,7%)
Feminino 31(43,3%)

Tempo HD (anos)*

IMC (kg/m?)
Baixo Peso
Normal
Sobrepeso
Obesidade |
Obesidade 11
Obesidade 111

Pressao Arterial
Normal
Elevada
Hipertenséo |
Hipertensao I

Glicemia capilar (mg/dl)
Normal
Pré-diabetes
Diabetes

Medicacdo Dormir
Sim
N&o

4,00 (0,80 — 7,00)

25,36 + 4,54
2 (2,8%)
42 (59,2%)
18 (25,4%)
6 (8,5%)

2 (2,8%)

1 (1,4%)

11 (15,5%)
2 (2,8%)
14 (19,7%)
44 (62,0%)

43 (60,6%)
16 (22,5%)
12 (16,9%)

36 (50,7%)
35 (49,3%)



Entrada na hemodialise
Hipertensao
Hipertens&o e Diabetes
Diabetes
Outros

Medicacéo para Diabetes
Né&o
Sim

Medicacéo para Hipertenséo
Sim
Né&o

37 (52,1%)

20 (28,2%)
9 (12,7%)
5 (7,0%)

42 (59,2%)
29 (40,8%)

50 (70,4%)
21 (29,6%)

*Mediana e amplitude interquartil.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com a (tabela 2), os percentuais do questionario de Berlim mostraram
que 54,9% dos pacientes apresentaram categoria de alto risco para apneia obstrutiva do
sono, dos percentuais do questionario de Epworth 50,7% da amostra apresenta qualidade

boa para sonoléncia excessiva diurna e 46,5% dos pacientes apresentam presenca de

distdrbios do sono referente ao questionario de Pittsburg.

Tabela 2. Classificacdo dos escores dos questionarios.

Escores

N (%)
N=71

Berlim
Categoria de alto risco para AOS
Categoria de baixo risco para AOS

Epworth
Bom
Sonoléncia excessiva pela apneia
Sinais de apneia

Pittsburg
Presenca de distarbio de sono
Ruim
Boa

39 (54,9%)
32 (45,1%)

36 (50,7%)
25 (35,2%)
10 (14,1%)

33 (46,5%)
29 (40,8%)
9 (12,7%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na (tabela 3) mostramos que ndo houve significancia estatistica quando

associados os questionarios de Berlim, Epworth e Pittsburg a hipertenséo arterial

sistémica.



Tabela 3. Relagéo da qualidade do sono associado a hipertenséo.

HAS, n (%)
Escores Normal Elevada Hipertensdo  Hipertensdo  Valor-
| I pt
N=11 N=2 N=14 N =44
Berlim
Categoria de alto 4 1 8 (57,1%) 26 (59,1%) 0,191
risco para AOS (36,4%) (50,0%)
Categoria de baixo 7 1 6 (42,9%) 18 (40,9%)
risco para AOS (63,6%) (50,0%)
Epworth
Bom sono 9 1 7 (50,0%) 19 (43,2%) 0,320
(81,8%) (50,0%)
Sonoléncia 1 1 5 (37,7%) 18 (40,9%)
excessiva pela (9,1%) (50,0%)
apneia
Sinais de apneia 1 0(0,0%) 2 (14,3%) 7 (15,9%)
(9,1%)
Pittsburg
Presenca de 5 2 6 (42,9%) 20 (45,5%) 0,456
disturbio do sono (45,5%) (100,0%)
Sono ruim 5 0(0,0%) 8 (57,1%) 16 (36,4%)
(45,5%)
Boa qualidade do 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8 (18,2%)
sono (9,1%)

tValor obtido a partir de Associagdo linear por linear
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi demonstrado que 57,7% dos pacientes em hemodialise
eram do sexo masculino. Corroborando com o presente estudo, Shafi e Shafi®
demonstraram que 61,2% dos pacientes eram do sexo masculino e 38,8% eram do sexo
feminino. Além disso, outro estudo clinico mostrou que 23 pacientes em hemodialise
eram homens e 3 eram mulheres, sendo, portanto, o grupo masculino super-representado
nessa amostra estudada®. Bacci e colegas®* encontraram uma amostra de 45 homens e 55
mulheres. A quantidade de homens e mulheres que fazem tratamento em hemodiéalise
parece variar de acordo com cada trabalho. Algumas doengas que levam a hemodiélise
estdo mais presentes em homens, como hipertenséo arterial >, e outras mais presente
em mulheres, como a diabetes, que segundo Silva e colaboradores®” apresentou uma
amostra de 748 individuos do sexo feminino que apresentavam diabetes e 331 individuos

do sexo masculino portadores de diabetes. Portanto, essa discrepancia entre os estudos



em relacéo ao sexo pode ser explicada, pelo menos em partes, pelo fato de que em nenhum
desses trabalhos, a amostra foi separada por doenca que levou a esse tratamento.

Outro dado avaliado no presente estudo foi a idade dos pacientes, sendo que
aqui foi observada a média de idade 60,94+12,15 anos. No estudo de Shafi e Shafi® foi
encontrada uma média de idade de 47,13+18,3. Além disso, Huang e colaboradores®
encontraram uma média de idade de 66 anos. Bacci e colegas® encontraram uma média
de idade 41,03 anos nos pacientes em hemodialise. O presente estudo mostra que 0s
pacientes avaliados tinham aproximadamente 4 anos de hemodialise e no estudo de
Huang e colaboradores®® os pacientes tinham aproximadamente 1,8 anos de tempo de
hemodialise. De acordo com os resultados do presente estudo, Bacci e colaboradores®*
também encontraram uma média de 4 anos de tempo de hemodidlise no seu estudo.

A amostra do presente estudo apresentou IMC com classificacdo eutrofica em
59,2%, no estudo de Bacci e colaboradores®* encontrou que 46,6% dos pacientes foram
classificados também como eutréficos. Juntos esses estudos sugerem que a maioria dos
pacientes em hemodiélise possui o IMC com classificacdo normal. Um estudo prévio,
avaliando estado nutricional dos pacientes, encontrou uma correlagdo entre ma nutricao
e ganho de peso entre as secdes de hemodialise. Entretanto, nesse mesmo estudo, 0s
autores enfatizaram que esses achados ndo poderiam ser generalizados, ja que fatores
individuais poderiam interferir no peso e nutricio de cada paciente®®,

Com relacdo a hipertenséo arterial sistémica 62% dos pacientes apresentavam
hipertenséo Il na classificacio que seria a pressdo mais elevada. Segundo Shafi e Shafi®?,
79.7% dos pacientes em hemodialise apresentavam hipertensao arterial sistémica. 1sso
pode ser levado em consideracdo pelo fato de que a hipertensdo arterial € muito comum
em pacientes com DRC e vem sendo uma das principais causas dos pacientes serem
levados & hemodialise®®. O presente estudo mostra que 52,1% dos pacientes tiveram
entrada na hemodialise por hipertensdo arterial sistémica. Sesso e colaboradores*
mostraram que a doenga renal priméaria mais frequente foi hipertenséo arterial com 34%
dos casos, seguindo de diabetes 30% dos casos. 59,2% nédo fazem uso de medicagédo para
diabetes e 70,4% dos pacientes entrevistados na hemodialise ainda fazem uso de
medicagdo anti-hipertensiva associada a hemodiélise, isso pode ser explicado pelo fato
de que a maior parte dos pacientes entram na hemodialise por hipertensdo arterial
sistémica®. O presente estudo mostrou que 60,6% dos pacientes apresentaram glicemia
capilar dentro da normalidade, uma explicagdo para isso é que, a menor parte dos

pacientes entrevistados entraram na hemodialise devido a diabetes apenas. Um estudo



prévio recente mostrou que apenas 36.5% da sua amostra eram diabéticos®2. Juntos esses
estudos sugerem que, apesar de a Diabetes ser um fator de risco importante para DRC, a
hipertensao arterial parece ser a principal causa para desencadeamento desta condicao.

Dos pacientes entrevistados 50,7% no presente estudo disseram tomar
medicagdo para dormir. Um estudo prévio demonstrou que 14,75% dos pacientes em
hemodialise utilizavam benzodiazepinicos e 18,7% utilizavam opidides*. Além disso, o
presente estudo demonstrou que 54,9% dos pacientes apresentaram categoria de alto risco
para AOS no questionario de Berlim. No presente estudo também confirmamos a ma
qualidade do sono dos pacientes através da escala de Pittsburg. Sendo que 46,5% dos
pacientes de hemodidlise apresentaram presenca de disturbios do sono em relagcdo ao
questionario de Pittsburg. No estudo de Stankovic e colaboradores*? pode ser observado
que 64,2% da populacédo estudada tinham ma qualidade de sono, quando avaliados através
da do questionario de Pittsburg. No estudo conduzido por Wali e colaboradores*®, 64,2%
dos pacientes apresentavam alto risco de AOS; portanto, podemos sugerir que este achado
é bastante comum em pacientes que realizam hemodialise. Entretanto, pode ser sugerido
também que a fisiopatologia para AOS esta mais ligada a propria DCR do que o seu
tratamento.

Outro problema que vem sendo apontado em pacientes renais é a sonoléncia
excessiva diurna. O presente estudo demonstrou que 50,7% dos pacientes néo
apresentaram sonoléncia excessiva diurna, contrariando o estudo de Wali e
colaboradores® que apresenta significancia estatistica para sonoléncia excessiva diurna
e sindrome das pernas inquietas quando associada a AOS. A sonoléncia pode ser
questionada devido a fadiga e a sonoléncia ja atribuida pelos pacientes com DRC e nédo
diretamente relacionada com AOS***. As discrepancias encontradas entre os estudos
podem ser explicadas, pelo menos em partes, pelo fato de que as populacdes avaliadas
foram diferentes, bem como o N amostral — no estudo prévio foram avaliados 335
pacientes e no presente estudo 71.

E importante enfatizar que no presente estudo ndo foi encontrada correlago
entre a qualidade do sono e hipertensao arterial nos pacientes com DRC. Diferentemente
dos resultados do presente estudo, Wali e colaboradores® encontraram que as
comorbidades significativamente associadas a AOS em pacientes em hemodialise foram
hepatite C e hipertensdo arterial. Essa discrepancia pode ser explicada, pelo menos em
partes, pelo fato de que neste estudo prévio foram avaliados pacientes com DRC em
estagios finais da doenga e no presente estudo foram avaliados os mais diversos estagios



da doenca, inclusive em estagios iniciais. Outro ponto importante a ser ressaltado é que
0s pacientes do presente estudo tiveram outras causas de indicacdo para hemodialise,

como por exemplo a Diabetes.

CONCLUSAO: Os resultados do presente estudo demonstraram que pacientes em
hemodialise apresentam ma qualidade do sono, a qual ndo foi correlacionado a
hipertensdo arterial. Entretanto, mais estudos séo necessarios para melhor caracterizar o

papel da qualidade do sono em pacientes em hemodiélise.

LimitacOes do estudo: No presente estudo a qualidade do sono foi avaliada baseada em
questionarios, que € uma avaliacdo prévia para distarbios do sono. A avalia¢do do sono,
através da polissonografia seria uma avaliacdo mais completa para um diagndstico
preciso de AOS.
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