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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de sono dos estudantes de medicina de uma universidade
catarinense, observando também se este grupo possui alto risco para desenvolver alguns
distarbios especificos do sono. Método: Estudo transversal, com coleta de dados primarios,
através de questiondrios autoaplicaveis que continham: questionario com informacdes
sociodemograficas e comorbidas do individuo, indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh,
Escala de Sonoléncia de Epworth e Questionario de Berlim. Foram avaliados 473 estudantes
do primeiro ao sexto ano do curso de medicina de uma universidade catarinense. Resultados:
Observou-se que 58,6% dos académicos obtiveram um escore para ma qualidade do sono e
14,8% alcancaram um escore indicativo de um possivel distdrbio de sono. A média de duracéo
do sono foi de 6,3 + 1,05 horas dormidas por noite e 19,2% dos individuos apresentaram uma
laténcia de sono superior a 30 minutos. Dificuldade para manter-se acordado em atividades
cotidianas foi relatada por 72,9% dos estudantes. Alta probabilidade de sonoléncia excessiva
diurna foi observada em 40,8% dos individuos e 9,1% obtiveram escore para sonoléncia
excessiva diurna grave. Observou-se também que 7% dos estudantes apresentaram alta
probabilidade para apneia obstrutiva do sono. Um total de 7,6% dos académicos referiram ja
possuir um diagndéstico prévio de disturbio do sono, sendo que 7% dos entrevistados realizam
abordagens terapéuticas para estes disturbios. Conclusao: Ha uma alta prevaléncia de privagéo
de sono, sonoléncia excessiva diurna e uso de medicamentos hipnoticos nessa populacédo, além

de um alto risco para distarbios de sono.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the sleep quality of medical students at a university in Santa Catarina,
also observing if this group is at high risk of developing some specific sleep disorders.
Methods: Cross-sectional study, with primary data collection using self-administered
questionnaires, which contained: a questionnaire with sociodemographic and comorbid
information of the individual, Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale and
Berlin Questionnaire. We evaluated 473 students from the first to the sixth year of the medical
course at a university in Santa Catarina. Results: It was observed that 58.6% of the students

obtained a score for poor sleep quality, and 14.8% achieved a score indicative of a possible



sleep disorder. The mean duration of sleep was 6.3 £ 1.05 hours of sleep per night, and 19.2%
of individuals had a sleep latency of more than 30 minutes. Difficulty staying awake in everyday
activities was reported by 72.9% of the students. High probability of excessive daytime
sleepiness was observed in 40.8% of the subjects and 9.1% obtained a score for severe excessive
daytime sleepiness. It was also observed that 7% of the students presented a high probability
for obstructive sleep apnea. A total of 7.6% of the students reported having a previous diagnosis
of sleep disorder, and 7% of those interviewed carried out therapeutic approaches to these
disorders. Conclusion: There is a high prevalence of sleep deprivation, excessive daytime
sleepiness and use of hypnotic medications in this population, as well as a high risk of sleep
disorders.

Keywords: Sleep disorders, Sleep, Medical students, Sleep quality.

INTRODUCAO

O sono é definido como um estado de inconsciéncia reversivel, reducdo das
atividades motoras e baixa resposta a estimulos externos, sendo alternado de forma circadiana
com a vigiliat. O ciclo sono-vigilia necessita de um sistema neuro-humoral e enddcrino
competente para o seu correto funcionamento?, variando conforme fatores intrinsecos — como
caracteristicas individuais, sexo e idade, ou extrinsecos — como o0 estresses.

Além da funcédo de conservacdo e restauracdo de energia, 0 SOno € importante para
manter uma boa funcdo cognitiva, a estabilidade psicoldgica, o estado de alerta, assim como
diversas outras funcdes fisioldgicas do organismo, como a termorregulacdol. Contudo, a
privacdo do sono é uma realidade cada vez mais prevalente na sociedade moderna, o que
acarreta uma série de problemas em diversas areas de atuacdo do individuo?.

Na esfera psiquiatrica, as possiveis alteragBes encontradas sdo ansiedade,
depressdo, Burnout, abuso de alcool e desordens alimentares®. A performance cognitiva é
afetada inicialmente com prejuizo da atencdo, declinio da memoria de curto prazo e memoria
operacional, além da reducdo da capacidade de aquisi¢cdo de informacgdes novas. Quando ha
uma restricdo cronica ao sono, torna-se dificil formular estratégias para resolucéo de problemas,
e ha comprometimento da avaliacdo de risco, do discernimento e julgamento®. A longo prazo,
sdo relatadas alteracBes metabdlicas, enddcrinas e imunes, que podem predispor ou exacerbar

doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade®.



Os disturbios do sono podem ser divididos em sete principais categorias: insonia,
distarbios respiratdrios relacionados ao sono, distdrbios centrais de hipersonoléncia, distdrbios
do ciclo sono-vigilia, parassonias, distarbios do movimento relacionados ao sono e outros
disttrbios do sono’. Os estudantes de medicina formam um grupo de maior vulnerabilidade a
varios desses distarbios, devido a alta intensidade e exigéncia dos estudos, carga horéria
extensa, plantdes noturnos, estagios, participacdo em ligas académicas e monitorias, iniciacdo
cientifica, além de uma rotina sujeita a muito estresse e desafios®°.

Sendo assim, os estudantes de medicina enfrentam véarias adversidades
consequentes dos distlrbios do sono®. Alunos com tempo reduzido de sono e maiores niveis
de sonoléncia diurna apresentam menor desempenho académico®®. A privacgdo de sono neste
grupo também possui efeitos negativos de esfera emocional, como a menor capacidade para
mostrar empatia®!, além de maior propenséo de desenvolver um distlrbio psiquiétrico®?.

Este trabalho teve como finalidade estudar a qualidade de sono dos estudantes de
medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense, objetivando-se também conhecer se

este grupo possui alto risco para desenvolver alguns disturbios do sono especificos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal, com coleta de dados primarios e
abordagem quantitativa. Foram avaliados 473 estudantes do curso de medicina da Universidade
do Extremo Sul Catarinense (UNESC), regularmente matriculados no segundo semestre letivo
do ano de 2018.

O presente estudo foi realizado de acordo com os principios éticos estabelecidos
pela resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo aceito pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNESC, sob o registro 91705118.7.0000.01109.

A coleta de dados foi realizada somente ap6s o preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecido, tendo os alunos concordado em participar da pesquisa.
Questionarios autoaplicaveis foram entregues aos alunos imediatamente antes do inicio das
aulas de cada turma, ou entdo ao seu término, nas dependéncias da universidade. Os
pesquisadores explicaram 0s objetivos da pesquisa e forneceram todas as informacoes
necessarias para o correto preenchimento dos questionarios, permanecendo o tempo todo no
recinto, até o seu término. O procedimento foi repetido nas doze turmas do curso de medicina.

Foram excluidos da pesquisa 0s universitarios que ndo assinaram o termo de consentimento



livre e esclarecido e aqueles que ndo estavam presentes na sala de aula no dia da coleta de
dados.

Foram utilizados como parte integral do material de coleta de dados os seguintes
instrumentos: a) questionario com informagdes sociodemograficas e comorbidas do individuo;
b) indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI); c) Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE); d) Questionario de Berlim (QB).

No questionario de informacGes sociodemogréaficas e comorbidas interrogou-se
idade, sexo, fase do curso, diagnostico prévio de distrbios do sono e seus respectivos
tratamentos.

O PSQI é uma ferramenta que permite avaliar a qualidade do sono de um individuo
no Gltimo més. Este questionario é composto por diversas perguntas, as quais sdo agrupadas na
forma de 7 componentes: 1) qualidade subjetiva do sono, 2) laténcia do sono, 3) duracdo do
sono, 4) eficiéncia habitual do sono, 5) distarbio do sono, 6) uso de medicamentos para dormir
e 7) disfuncdes diurnas, sendo atribuidos escores de 0 a 3 para cada componente. Ao final, a
soma de pontos de todos os componentes do método resultara em um grau de qualidade de
sono. O escore global varia de 0 a 21 pontos, sendo que pontuacdo de 0 a 5 indica boa qualidade
de sono, 6 a 10 indica ma qualidade de sono e uma pontuacdo maior que 10 sugere que 0
individuo possui algum distdrbio do sono®3.

A ESE objetiva avaliar o grau de sonoléncia diurna. Ela estima a probabilidade de
um individuo cochilar em oito diferentes situacfes do dia a dia. Para cada pergunta existem
quatro possibilidades de respostas. A nota 0 serd dada se ndo existir chance de cochilar, nota 1
se pequena chance, nota 2 se moderada chance e nota 3 se alta chance de cochilar. Ao final
somam-se as notas dadas pelo participante, sendo que a pontuacédo obtida varia de 0 a 24 pontos.
Resultados maiores que 10 pontos sugerem sonoléncia excessiva diurna (SED) e maiores que
16 sugerem SED grave®,

O QB ¢é composto por dez perguntas e subdivide-se em 3 categorias. A primeira
indaga sobre frequéncia e intensidade de roncos, a segunda sobre sonoléncia excessiva e a
terceira categoria avalia a pressdo arterial sistémica e o indice de massa corporal (IMC) do
individuo. Ao final da analise das respostas, obtendo-se duas ou mais categorias positivas, pode-
se dizer que o individuo possui alto risco para apneia obstrutiva do sono (AOS)™.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do software IBM Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 21.0. As variaveis quantitativas foram
expressas por meio de média e desvio padrdo. As variaveis qualitativas foram expressas por

meio de frequéncia e porcentagem. As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de



significancia o = 0,05 e, portanto, confianca de 95%. A distribuicdo dos dados quanto a
normalidade foi avaliada por meio da aplicacdo do teste Kolmogorov-Smirnov.

A investigacdo da existéncia de associacdo entre as varidveis qualitativas foi
realizada por meio da aplicagdo dos testes Qui-Quadrado de Pearson e Razdo de
Verossimilhanca, seguido da anélise de residuo apds significancia estatistica. A comparagéo
entre as varidveis quantitativas e as variaveis qualitativas politbmicas, quando nao apresentaram

distribuicdo normal, foi efetuada pelo teste H de Kruskal-Wallis*e.

RESULTADOS

Participaram do estudo 473 estudantes, sendo 64,9% (n=307) do sexo feminino e
35,1% (n=166) do sexo masculino. A média de idade dos estudantes foi de 22,6 + 3,5 (tendo o
mais novo 17 e o mais velho 43 anos). Um total de 7,6% (n=36) dos académicos referiram ja
possuir um diagndstico prévio de distdrbio do sono, sendo eles: insbnia 5,3% (n=25), AOS
0,8% (n=4), bruxismo 0,6% (n=3) e outros 0,8% (n=4), como bruxismo, sonambulismo,
paralisia do sono e sindrome das pernas inquietas. Abordagens terapéuticas para distdrbios do

sono foram relatadas por 7% (n=33) dos entrevistados, estando estas descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Tratamentos para distdrbio de sono

n (%)
n=473
Tratamento

Zolpidem 16 (3,4)
Melatonina 3(0,6)
Placa ortoddntica 3(0,6)
Trazodona 2(0,4)
Benzodiazepinico 2(0,4)
Mometazona 1(0,2)
Fitoterapico 1(0,2)
Acupuntura 1(0,2)
Olanzapina 1(0,2)
Risperidona 1(0,2)
Quetiapina 1(0,2)
Pramipexol 1(0,2)
N&o aplicavel 440 (93,0)

n = ndmero da amostra.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Através do PSQI verificou-se uma média de 6,3 £ 1,05 horas dormidas por noite, e
que 19,2% (n=91) dos individuos apresentam uma laténcia de sono superior a 30 minutos. Um
total de 75,1% (n=355) dos entrevistados apresentaram eficiéncia do sono maior ou igual a

85%. As principais razoes dificultadoras do sono estdo descritas na tabela 2.



Tabela 2 — Razdes descritas como dificultadoras do sono

n (%)
n=473
Razao

Ansiedade 59 (12,5)
Preocupacdes 15 (3,2)
Compromissos académicos 7(1,5)
Barulho 5(1,1)
Internet 3(0,6)
Outros 24 (5)
Nao aplicavel 360 (76,1)

n: nimero da amostra.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Durante 0 més anterior a entrevista, 16,4% (n=78) dos entrevistados utilizaram
medicamentos para dormir pelo menos uma vez. Dificuldade para manter-se acordado em
atividades cotidianas foi relatada por 72,9% (n=345) dos estudantes e além disso, 45,9%
(n=217) responderam que apresentam dificuldade razoével a intensa para manter o &nimo nas
mesmas circunstancias.

Com relacdo a autoavaliacdo da qualidade do sono, 13,5% (n=64) dos entrevistados
julgaram seu sono como muito bom, 60% (n=284) como bom, 23,9% (n= 113) como ruim e
2,5% (n=12) como muito ruim. Em contrapartida, na interpretacdo do escore final do PSQlI,
apenas 26,6% (n=126) dos estudantes apresentaram uma boa qualidade do sono, sendo que
58,6% (n=277) obtiveram um escore para ma qualidade do sono, e 14,8% (n=70) alcancaram
um escore indicativo de um possivel distdrbio de sono. Os resultados finais dos questionarios
estdo descritos na tabela 3.

Por meio da ESE observou-se que 50,1% (n=237) dos alunos ndo obtiveram
pontuacdo necessaria para caracterizar SED, enquanto que 40,8% (n=193) apresentaram escore
para alta probabilidade de SED e 9,1% (n=43) dos académicos possuiram escore compativel
com SED grave.

Referente ao QB, constatou-se que 23% (n=109) dos entrevistados roncam, sendo
que 5,5% (n=26) roncam quase todos os dias, 4% (n=19) trés a quatro vezes por semana e 6,8%
(n=32) uma a duas vezes por semana. Além disso, 10,8% (n= 51) dos estudantes apresentam
roncos que atrapalham outros individuos. Quanto aos episddios de apneia durante o sono, 3,5%
(n=17) dos académicos relataram pelo menos um episddio de apneia testemunhada por terceiros
no ultimo més. Fadiga ou cansaco apds uma noite de sono foram relatados por 87,6% (n=414)
dos participantes, sendo que 13,5% (n=64) da amostra total refere os sintomas quase todos 0s

dias, 16,3% (n=77) trés a quatro vezes por semana, 34,5% (n=163) uma a duas vezes por semana



e 23,3% (n=110) uma a duas vezes por més. Quando indagados sobre a ocorréncia de cochilos
ao dirigir, 16,7% (n=79) referiram ao menos um episodio no ultimo més. O IMC médio dos
académicos foi de 23,02 + 3,4, sendo que 21,7% (n=103) encontram-se acima do peso. Apenas
1,1% (n=5) da populacédo estudada referiu diagndstico prévio de hipertensao arterial sistémica.
Analisando o escore final do QB, concluiu-se que 7% (n=33) apresentam alta probabilidade
para AOS.

Tabela 3 — Interpretacdo final dos questionarios

n (%)
n=473
Interpretacdo PSQI
Boa qualidade de sono 126 (26,6)
Ma qualidade de sono 277 (58,6)
Distlrbio de sono 70 (14,8)
Interpretagdo ESSE
Baixa probabilidade para SED 237 (50,1)
Alta probabilidade para SED 193 (40,8)
SED grave 43 (9,1)
Interpretacdo QB
Baixa probabilidade para AOS 440 (93)
Alta probabilidade para AOS 33 (7)

n: nimero da amostra; PSQI: Indice de qualidade de sono de Pittsburgh; ESE: Escala de sonoléncia de Epworth;
SED: Sonoléncia excessiva diurna; QB: Questionario de Berlim; AOS: Apneia obstrutiva do sono.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Ao comparar 0 PSQI com as variaveis sexo, idade e fase do curso, ndo observou-se
significancia estatistica. Correlacionando-se o escore do questionario de Epworth com a
variavel sexo, encontrou-se diferenca significativamente estatistica (p<0,001), com maior
prevaléncia de SED em mulheres. O mesmo néo foi observado na correlagdo com idade e fase
do curso. Ja o escore de Berlim demonstrou significancia estatistica apenas para as variaveis
sexo e IMC, cuja alta probabilidade para apneia prevaleceu no sexo masculino (p<0,001) e em
individuos obesos (p<0,001).

Ao correlacionar os escores entre si, observou-se que individuos com valores
elevados no PSQI também apresentaram escore elevado na ESE (p<0,001). Um baixo escore
do PSQI tambem foi associado a uma baixa probabilidade de AOS segundo o QB (p=0,030).

N&o observou-se relagdo significativa entre ESE e QB (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise estatistica entre 0s questionarios de sono
Interpretacdo PSQI, n (%)




Boa Qualidade Ma qualidade Distarbio de Valor-p
de sono de sono sono
n=126 n=277 n=70
Interpretacdo ESE
Baixa probabilidade para SED 80 (63,5)° 134 (48,4) 23 (32,9) <0,001%
Alta probabilidade para SED 44 (34,9) 116 (41,9) 33 (47,1)
SED grave 2 (1,6) 27 (9,7) 14 (20,0)°
Interpretagdo QB
Baixo risco para AOS 123 (28,0)° 254 (57,7) 63 (14,3) 0,030¥
Alto risco para AOS 3(9,1) 23 (69,7) 7(21,2)

n: nimero da amostra; PSQI: indice de qualidade de sono de Pittsburgh; ESE: Escala de sonoléncia de Epworth;
SED: Sonoléncia excessiva diurna; QB: Questionario de Berlim; AOS: Apneia obstrutiva do sono.

bValor estatisticamente significativo apds analise de residuo.

tValor obtido ap6s realizagdo do teste Qui-Quadrado de Pearson.

¥Valor obtido apds realizacdo do teste de Razdo de Verossimilhanca.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

Ao avaliar a quantidade de horas dormidas por noite nesta populacdo, observou-se
uma média de 6,3 horas, quantidade inferior a encontrada em estudantes de medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde da PUC-SP, que foi de 6,8 horas'’. Comparando-se
com a populacdo geral brasileira ha uma discrepancia ainda maior, sendo a média de 7,67
horas'®. A média de sono encontrada em estudantes de medicina esta aquém da recomendada
pelo Consenso Brasileiro de Insonia, que deve ser de 7 a 9 horas para adultos jovens®®. Isto
provavelmente ocorre devido a rotina dos académicos, que estdo submetidos a cargas horéarias
extensas de estudos e atividades extracurriculares®.

Neste estudo contatou-se que 19,2% dos estudantes apresentam laténcia do sono
superior a 30 minutos, o que foi superior ao observado na Universidade Federal do Acre
(UFAC) (13,8%)?° e em outros cursos da satde da Universidade Municipal de Sdo Caetano do
Sul — S&o Paulo (USCS-SP) (13,9%)?*. A laténcia do sono prolongada é uma das caracteristicas
da insonia inicial, distarbio frequente nesta populacio®. Diversos sdo os fatores predisponentes
e perpetuadores da insonia, com destaque para ansiedade e preocupacées, que foram relatadas
como as principais razdes dificultadoras do sono neste estudo.

Na anélise do PSQI, 73,4% dos avaliados obtiveram escore compativel com méa
qualidade de sono. Esse resultado foi similar ao observado na UFAC (76,3%)% e em estudos
semelhantes realizados na Turquia (79,62%)?? e na Coldmbia (65,7%)%. Tais resultados foram
muito superiores aos observados nos académicos de medicina da Universidade Federal de Goias
(UFG) (14,9%)°. Comparando-se a populagio do presente estudo com o trabalho realizado na

UFG®, percebeu-se que a distribuicio de idade e nimero de alunos por ano de graduagéo sdo



semelhantes, diferindo apenas com relagcdo ao género, sendo maior a propor¢do de individuos
do sexo feminino no presente estudo. Contudo, avaliando apenas essa diferenca, ndo é possivel
inferir que a varidvel sexo € a causa da discrepancia dos resultados encontrados. Seria
necessaria uma maior investigacdo acerca das caracteristicas dessas populacdes para melhor
elucidacéo dos fatores causais.

Na presente amostra, 16,4% dos académicos relataram utilizar medicamentos para
dormir pelo menos uma vez no ultimo més, sendo similar ao encontrado na UFAC (18%)%°. Em
contrapartida, esses valores contrastam com o observado na UFG® e na Faculdade de Medicina
de Botucatu®*, que foram de 8,7% e 8,6% respectivamente. Ao analisar a populacdo geral
brasileira, apenas 6,9% dos individuos referem fazer uso de medicacGes para auxiliar no sono?.
O uso de drogas hipnoticas pode trazer indmeros prejuizos para o individuo, como perda de
memoria, dependéncia e tolerancia®®. Isso provavelmente se deve as exigéncias do curso, tensdo
psicoldgica, estresse e cansago, buscando nos farmacos alternativas para melhorar a qualidade
de sono?®.

Ao avaliar a ESE, observou-se escore compativel com SED em 49,9% da amostra,
muito similar ao encontrado na UFG (51,5%)°, na USCS-SP (50%)?! e em estudantes da area
da saude da Universidade Federal Rural de Pernambuco (50,61%)?’. Comparativamente, ha
uma maior prevaléncia de SED em estudantes de medicina da Coldmbia (65%)23. Além disso,
no presente estudo, demonstrou-se uma maior prevaléncia de SED em mulheres (p<0,001), indo
de encontro ao observado em estudos prévios'’?%. Este estudo ndo permite estabelecer uma
causa para a diferenca encontrada entre os sexos. Um elevado nimero de individuos com alto
risco para SED é preocupante, visto ser uma condicdo predisponente para acidentes
automobilisticos, acidentes de trabalho, reducdo do desempenho académico e disturbios
psiquiatricos?®,

Ao comparar 0 PSQI com a ESE, observou-se que individuos com ma qualidade de
sono também apresentam SED (p<0,001), dado que foi corroborado em outros estudos
similares®?®2®, demonstrando que pacientes com distirbios de sono apresentam-se mais
sonolentos no dia a dia.

Através da andlise do QB, verificou-se que 7% da amostra apresenta alta
probabilidade para AOS. Dentre esses, principalmente individuos do sexo masculino (p<0,001)
e obesos (p<0,001). Em estudantes de medicina da Col6mbia®, observou-se resultados
semelhantes, com prevaléncia de alto risco para AOS em 9,9%, sendo também mais comum em
homens. Um estudo realizado na cidade de S&o Paulo constatou que 1 a cada 3 (32,8%)

habitantes apresentam critérios diagnosticos para AOS em exame polissonografico, valor muito
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superior ao encontrado nesta amostra?®. Neste Gltimo estudo, uma maior quantidade de
individuos apresentavam fatores de risco para AOS, como sexo masculino (45%) e sobrepeso
(59,9%), 0 que contrasta com o presente estudo (35,1% de homens e 21,7% de individuos acima
do peso).

Como fatores limitantes desse estudo, deve-se levar em consideracdo que a
avaliacdo do sono dos individuos foi realizada por meio de questionarios autoaplicaveis, o que
configura uma avaliacdo subjetiva. Os disturbios do sono ndo foram vistos objetivamente por
métodos polissonograficos. Outro ponto a ser considerado é que a pesquisa foi realizada apenas
em uma escola médica, o que ndo permite a generaliza¢do dos achados. Além disso, nem todos
0s académicos do curso de medicina da instituicdo participaram do estudo.

Pode-se concluir que neste estudo os estudantes de medicina possuem ma qualidade de
sono, caracterizada por privacao de sono, sonoléncia excessiva diurna e uso de medicamentos
hipnéticos, além de um alto risco para distdrbios de sono. Tais dados sdo importantes para um
maior reconhecimento dos distlrbios do sono por parte das escolas médicas. Recomenda-se que
os alunos de medicina tenham um melhor planejamento de suas atividades diarias e coloquem

em prética as medidas de higiene do sono para uma melhor qualidade de vida.
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