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Resumo

A Doenga Renal Crbonica caracteriza-se pela
reducdo significativa das fun¢des renais. Dessa
forma, esta doenca classifica-se em estagios,
de modo que, quando o paciente atinge o
estdgio cinco, faz-se necessarioiniciar a terapia
renal substitutiva, a saber: a hemodialise. Ao
iniciar a hemodidlise, alteragcdes significativas
sdo perceptiveis na vida do paciente, haja vista
gue o tratamento possui elevada
complexidade, interferindo, assim, na
gualidade de vida do doente. Essas alteracdes
podem ser percebidas por meio da
modificacdodo padrdo do sono. O objetivo do
estudo foi avaliar a porcentagem de pacientes
com sonoléncia diurna excessiva em
tratamento hemodialitico no Sistema Unico de
Saude, no oeste de Santa Catarina. A
populagdao alvo compreendeu pacientes em
terapia renal substitutiva na modalidade
hemodialise de ambos os sexos, maiores de 18
anos, em tratamento por um periodo superior
a um més e inferior a doze meses. A analise foi
guantitativa, sendo realizado o célculo por
porcentagem. Os 22 pacientes participantes do
estudo que iniciaram o tratamento
hemodialitico hd um curto periodo de tempo
(um més a doze meses), apresentaram os
seguintes resultados por meio da aplicacdo da
escala de Epworth: 0-5 pontos: 8 pacientes; 7-
10 pontos: 4 pacientes; 11-15 pontos: 8
pacientes; 16-21 pontos: 2 pacientes. Por
conseguinte, 45,5% dos pacientes
apresentaram sonoléncia excessiva diurna,
conforme escores da escala. Os pacientes em
hemodialise apresentam mudangas deletérias
em suas atividades didrias em decorréncia do
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tratamento, desse modo, é indispensavel
identificar essas alterag¢des para,
posteriormente, reduzi-las, principalmente no
quetangeaopadraodosono.

Palavras-chave: Sonoléncia; Hemodialise;
Doenca Renal Crbnica.

Abstract

Chronic Kidney Disease is characterized by a
significant reduction in renal function. Thus, this
disease is classified in stages, so that when the patient
reaches stage 5, it is necessary to initiate renal
replacement therapy, namely: hemodialysis. When
initiating hemodialysis, significant changes are
noticeable in the patient's life, since the treatment has
high complexity, thus interfering in the quality of life of
the patient. These changes can be perceived by
modifying the sleep pattern. The objective of the
study was to evaluate the percentage of patients with
excessive daytime sleepiness on hemodialysis

Introdugao

O Sistema Unico de Satde (SUS), possui como
principio basico, o atendimento integral e
irrestrito da populacdo brasileira, de modo que
as demandas por saude, tanto na promocgao,
guanto na prevengao, sejam contempladas.
Assim, o SUS encontra-se alicercado nos
seguintes principios: universalidade,
integralidade e equidade. O primeiro, tem
como objetivo, a garantia de acesso a toda
populacdo aos servigos e aces de saude. Ja o
segundo, tem por escopo, o atendimento de
todas as necessidades dos usudrios no que
tange a promocdo de saude, a prevencdo de
doencgas, o tratamento e a reabilitagdo. Para
mais, a integralidade atua nas necessidades

particulares dos individuos, assegurando
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treatment in the Unified Health System, in the west of
Santa Catarina. The target population comprised
patients undergoing hemodialysis renal replacement
therapy of both sexes, over 18 years of age,
undergoing treatment for a period of one month and
less than twelve months. The analysis was
quantitative, and the calculation was performed by
percentage. The 22 study participants who underwent
hemodialysis treatment for a short time (one month
to twelve months) presented the following results
using the Epworth scale: 0-5 points: 8 patients; 7-10
points: 4 patients; 11-15 points: 8 patients; 16-21
points: 2 patients. Therefore, 45.5% of the patients
presented excessive daytime sleepiness, according to
scale scores. Patients on hemodialysis show
deleterious changes in their daily activities as a result
of the treatment, so it is essential to identify these
changes and subsequently reduce them, especially
regarding the sleep pattern.

Keywords: Sleepiness; Hemodialysis; Chronic
kidney Disease.

qgualidade e eficiéncia em suas acdes. E por fim,
o terceiro, propicia que todos os individuos
possuam as mesmas condi¢des de
desenvolvimento, visando a reduc¢do das
desigualdades. A equidade atende ao preceito
de que pessoas diferentes possuem
necessidades diferentes e, assim, demandam
de condi¢des de servigos distintas. Partindo
desses principios, o SUS possui uma gama de
atividades e servicos voltados a populagdo,
dentre os quais, a hemodialise a pacientes com

comprometimento renal cronico.’
Determinada como uma sindrome clinica, a

Doenca Renal Crbnica (DRC), diminui de

maneira gradual e progressiva as funcdes renais
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excretoras, enddcrinas e metabdlicas. ° Desse
modo, a DRC é considerada um problema de
saude publica e, nas ultimas décadas, ganhou
maior foco por parte dos servicos de saude
devido a sua alta prevaléncia nas mais variadas

faixas etdrias da populacdo. >

Classificada em estagios,a DRC atinge suafase
de doencgarenal terminal (DRT) quando a taxa
de filtracdo glomerular (TFG) apresenta-se
inferior a 15 ml/min/1,73m2. Nesta etapa, as
alternativas de tratamento sdo: dialise
peritoneal ambulatorial continua; dialise
peritoneal automatizada; didlise peritoneal
intermitente; hemodidlise; e transplante

“*® No Brasil, o tratamento mais

renal.
utilizado é a hemodidlise (HD), procedimento
mecanico e extracorpdreo que objetiva a
remocdo de substancias toxicas, bem como a
remocao do excesso de liquido do organismo.
A HD pode serrealizadacom frequénciade 2 a
4 sessOes semanais, com duracdo média de 3

horasporsess3o.”*

Visto que a HD é um tratamento continuo e de
longa duracdo, alteracdes em pequenas
atividades didrias do individuo sdao perceptiveis,
suscitando até mesmo, o abandono do
trabalho. Assim, o tratamento impde limitacdes
gue potencializam o isolamento social dos
hemodialiticos, bem como provoca barreiras
guanto a execucdo de determinadas praticas, a
saber: impossibilita viagens de longa duracao;
diminui a frequéncia e a intensidade da pratica
de atividades fisicas; ocasiona disfuncao sexual;

elevaaalteracdes nos padrdes de sono.’
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Sdo comuns em pacientes portadores de DRC,
principalmente na fase terminal da doenca,
alteragdes do ciclo sono-vigilia, caracterizando
os disturbios da qualidade do sono. Segundo
Silva™, a prevaléncia de disttrbios do sono e da
ma qualidade de horas dormidas dos pacientes
que realizam dialise, chegam a 50%. Dentre
estes disturbios, encontra-se a Sonoléncia
Diurna Excessiva (SDE), caracterizada como a
propensdo de um individuo dormir em
circunstancias que ele préprio e/ou outros
individuos consideram inadequadas. A SDE
estd diretamente ligada ao alto risco de apneia
do sono, insdnia, sindrome das pernas
inquietas, bem como problemas relacionados a
salude do individuo, que acabam
comprometendo e interferindo no

desempenho de suas atividades diarias.

Tendo como base o exposto, o presente estudo
buscou avaliar a presenca de SDE em pacientes
que iniciaram recentemente o tratamento
hemodialitico em um servigco publico,

localizado no oeste Catarinense.

Métodos

Trata-se de um estudo piloto, quantitativo,
realizado em uma clinica de referéncia para
individuos com DRC em diferentes estagios.
Buscou-se informagdes preliminares para que
se possa, baseado nos resultados obtidos,
aprofundar na tematica e realizar, a partir
destes dados, um estudo complexo e maior. A
coleta dos dados foi realizada durante o periodo
de junho de 2015 a junho de 2016, mediante
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entrevista individual, com duracdo média de

dez minutos.

Como instrumento de coleta dos dados,
utilizou-se a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE), desenvolvida em 1991 por Murray Johns,
a qual avalia as chances de se cochilar em oito
situagdes didrias. A pontuac¢do da escala inicia-
se em 0 (zero) e estende-se até 24 pontos,
sendo que se caracteriza sonoléncia excessiva,
valores acima de 10 pontos. " A ESE foi
traduzida para o portugués do Brasil por
tradutores independentes que ndo possuiam
conhecimento do estudo e de sua finalidade.
Apds a traducdo, houve uma comparacao por
parte dos autores, e chegou-se a aprovacdo da
versao final. O autor da escala original avaliou
toda a etapa do processo de retrotraducdes. A
comparacao entre a ESE original e a
retrotraducao final, foi realizada por um comité
de pessoas que eram fluentes em inglés e que
nao detinham conhecimento do presente
estudo. Cada um dos oito itens foram
analisados de acordo com o método descrito na
literatura. Por meio desse processo, o comité
aprovou uma versdo final da escala em
portugués do Brasil, a ser conhecida como ESE-
BR.” Apds a validagdo, a ESE-BR passou a ser
utilizada por demais autores em suas
pesquisas. Também foi empregado um
questionario simples, elaborado com a
finalidade de se estabelecer caracteristicas

sociodemograficas.

A populacdo alvo compreendeu pacientes em

Terapia Renal Substitutiva (TRS), na
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modalidade de HD, de ambos os sexos, maiores
de 18 anos, que estavam em tratamento porum
periodo superior a um més e inferior a doze
meses. Assim, pode-se avaliar de modo efetivo,
apresenca de sonoléncia em pacientes noinicio
do tratamento substitutivo. Os pacientes que
estavam dentro dos critérios foram convidados
a participar da pesquisa, e os que aceitaram,
procederam a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) Campus Chapecd/SC, sob
o CAAE n949503215.4.0000.5564, seguindo a
Resolucdo N2 466, de 12 de dezembro de 2012.
Posteriormente a aprovacdo, foi solicitada a
autorizacdo para realizacdo da pesquisa no

servico publico de saude.

Resultados

Dos usuarios que realizavam hemodialise no
SUS, na regido oeste Catarinense, 25 deles
preenchiam os critérios de inclusdo para esta
pesquisa e, apds apresentacdo dos critérios,
obteve-se uma amostra de 22 pacientes. Em
relagdo aos pacientes, 63,64% (14) eram do sexo
masculino e 36,36% (8) do sexo feminino, sendo
qgue 54,54% (12) tinha idade entre 20 e 60 anos,
31,82% (7) tinham entre 61 e 80 anos e 13,64%
(3) tinham 80 anos ou mais. Quanto a cor de
pele, houve um predominio da raga branca, com
81,82% (18), seguido pela parda, com 13,64 %
(3), e negra, com 4,54% (1). Em relacdo ao
estado civil, 9,09 % (2), eram solteiros, 63,64%

Saude em Redes. 2020; 6(2):87-95
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(14), casados, 4,54% (1), em unido estavel,
13,64% (3), divorciados e 9,09% (2), viuvos.
Quando questionados sobre religido, 18,18%
(4), responderam ndo ter, 45,46% (10), sao

evangélicos e 36,36% (8), catdlicos.

Quanto as questdes que condizem ao
tratamento por HD, obtivemos os dados

expostos natabela 1.

Em relagdo as possiveis causas que levaram a
perda da funcdo renal dos pacientes, foram
encontradas as seguintes doencgas:
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); Diabetes
mellitus; Granulomatose de Wegener; doencas
inflamatodrias; doencas autoimunes; Mieloma
multiplo; uropatia obstrutiva por neoplasia de
prostata; e uropatia obstrutiva por neoplasia

de Utero.

A avaliagdo da sonoléncia foi realizada por meio
da aplicacdo da escala de Epworth aos 22
pacientes participantes do estudo, os quais
iniciaram o tratamento hemodialitico ha um
curto periodo de tempo, compreendido entre
um e doze meses. Os resultados obtidos foram
calculados de acordo com os dominios
apresentados na escala e na pontuagao de cada
participante, avaliando-se a chance de se
cochilar entre: nunca, pequena, média ou
grande, no desenvolvimento das seguintes
atividades: dirigir; assistir TV; passageiro; ler
sentado; assistir a uma apresentagdo sentado;
deitar apds o almoco. Obteve-se os seguintes
dados: 0-5 pontos - 8 pacientes; 6-10 pontos - 4
pacientes; 11-15 pontos - 8 pacientes; 16-21

Saude em Redes. 2020; 6(2):87-95

pontos - 2 pacientes. Em relagdo a pontuagao,
valores acima de 10 pontos indicam que deve-se
prestar atencdo na qualidade do sono do
paciente, assim como, estes, apresentam indicios

de sonoléncia excessiva, conforme o grafico 1.

Discussao

O estudo apresentou limitagcbes importantes
guanto a sua popula¢do e amostra, haja vista que
a populagdo definida - pacientes com DRC em
terapia renal substitutiva, HD, entre o periodo de
um a doze meses - apresentou-se reduzida em
relacdo ao numero total de pacientes que
realizavam HD. Ademais, outro fator a ser
considerado consiste nos turnos das sessoes de
HD, o qual se apresentou dificultoso quanto a
realizacdo da coleta dos dados, uma vez que a
disponibilidade dos horarios dos pesquisadores
era limitada, ndo sendo, com frequéncia,

compativeis com os horarios das sessoes.

A amostra foi composta, em maior proporcao,
por individuos do sexo masculino. Esse quadro
evidencia a predominancia desse sexo, também
em cenario nacional, como mostram pesquisas
de Lopes et al.”*, em que o sexo masculino foi
condizente com 68% dos participantes do
estudo que avaliava a qualidade de vida dos
hemodialiticos. Sesso et al.”, apresentou no
relatério do censo brasileiro de didlise que, 58%
dos individuos, também s3ao do sexo masculino
e, Lanza et al.” retratou que, a prevaléncia do
publico masculino representou 60% no seu
estudo sobre o perfil biopsicossocial de

pacientes renais crénicosem HD.
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A maior prevaléncia em relacdo a faixa etaria
dos entrevistados foi entre 20 e 60 anos,
representantes dafase adulta, a qual possuialta
produtividade. Assim, os valores sédo
condizentes a 50% da amostra total, fato que
segue os padrdes a nivel nacional de acordo
com Sesso et al.”*, o qual mostrou que, a
concentracao de pessoas com DRC em HD
entre 19 e 64 anos, condiz a 66,4%, entre 65 e
80 anos, 27,9%, e os individuos com 80 anos ou

mais, representam 4,6%.

Os resultados obtidos em relagdo a cor de pele
dos pacientes coincidiram com o estudo de
Lopes et al.”, realizado na regido Sudeste, o
gual mostrou a prevaléncia de individuos de cor
de pele branca, seguida pela parda e negra,
respectivamente. Vale salientar que, esta
guestdo sofre alteracdes considerando as
diversas regides brasileiras. Quanto ao estado
civil, o numero de individuos casados
prevaleceu com 58,4% dos participantes,
resultado condizente ao exposto no estudo de
Martins, Cesariano’, que em uma amostra com

125individuos, 53,6% eram casados.

Em relacdo a doenca de base que ocasionou a
DRC, obteve-se resultados semelhantes aos
expostos pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia, presentes no estudo sobre
portadores de DRC, que expde como
diagnésticos mais frequentes da doenca renal
primaria, a HAS (34%), e o Diabetes Mellitus
(29%), seguidos por glomerulonefrite cronica
(13%) e rins policisticos (4%).°Destaca-se que, a

HAS e o Diabetes Mellitus sdao doencas crénicas

que podem ser evitadas e controladas,
reduzindo assim, a contribuicdo direta para o

surgimentode DRC."

Na referente pesquisa, como apontado no
grafico 1, foi encontrado o percentual de 45,5%
de pacientes que possuem SDE, valor
relativamente pequeno. Destaca-se que,
mesmo com taxas reduzidas de prevaléncia de
SDE, os pacientes em HD precisam ser
continuamente monitorados, com foco na
manutencdo do padrdo de qualidade do sono.
Para Fonseca et al."”, queixas relacionadas a
incbmodos em torno das condi¢des do sono
aparecem em terceiro lugar entre as mais
relatadas por portadores de DRC, atingindo

cercade 80% do publicoem questao.

Os disturbios relacionados ao sono podem ser
em decorréncia de causas multifatoriais, partindo
de fatores fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais
e culturais, somando-se as inUmeras restricGes

impostas pela fase terminal da doenca. ’

S3o incontaveis as mudancgas repentinas que
ocorrem com os DRT, o qual torna, a ansiedade,
comum na vida dos mesmos. ° As principais
queixas que desencadeiam niveis elevados de
estresse em portadores de DRT em HD sao:
restricdo de ingesta hidrica e alimentar;
frequentes caimbras musculares; duvidas e
incertezas no que tange a evolugcao da doenca
e/ou fase em que esta se encontra;
interferéncias no trabalho; altera¢des na
estrutura familiar; medo da soliddo; e

disturbios do sono.”’

Saude em Redes. 2020; 6(2):87-95
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Questdes relacionadas ao sono, estdo
diretamente ligadas a qualidade de vida dos
individuos, sendo indispensavel identificar os
pontos possiveis de alteracdes e/ou melhorias,
de modo a reduzir as altera¢des no padrao de
sono. A qualidade de vida identificada como
positiva, auxilia na maior efetividade do
tratamento, bem como acarreta na diminui¢ao

de gastos com hospitaliza¢des. **

Consideragoes finais

Os resultados obtidos através da aplicacdo da
ESE apontam que, 45,5% dos individuos,

apresentaram problemas relacionados com a

SDE, sendo que o estudo realizado ocorreu com
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Tabela 1. Singularidades do tratamento hemodialitico quanto a frequéncia, dias da semana de HD e
duragdo das sessoes.

Sessoes semanais de hemodialise

Classe Quantidade (%)

Quantidade de sessoes semanais

|
L 0%
T sew

Dias da semana em que realiza HD

s
B2 (54.5%)

Duragdo das sessoes de HD

| e
B3 (50.1%)
i

6 (27,3%)
2(9,1%)

Fonte: Os Autores, (2016)

*Paciente que realiza 4 sessdes semanais, frequenta o servico na segunda-feira, terca-feira, quinta-feira e

sabado.
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Grafico 1. Porcentagem dos dados da ESE.

Escala de sonoléncia de Epworth
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