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Resumo

Introdugdo: Ndo esta claro se a pior qualidade do sono apresentada por individuos com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) correlaciona-se aos sintomas comumente
desencadeados pela doenca. Objetivos: Investigar se existe correlacdo entre a qualidade
do sono com estado funcional, estado de salde, dispneia, ansiedade, depressdo e qualidade
de vida em individuos com DPOC. Métodos: Individuos com DPOC foram avaliados
transversalmente quanto a qualidade do sono pelo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e esta
foi correlacionada com os instrumentos: Medical Research Council scale (MRC), Hospital Anxiety
and Depression scale (HADS), London Chest Activity of Daily Living (LCADL), Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ) e COPD Assessment Test (CAT). Os escores gerais e por dominios foram
utilizados para as analises. As correlagdes foram avaliadas pelo coeficiente de correlagao
de Spearman, e a significancia estatistica de P<0,05. Resultados: Foram incluidos dezoito
individuos com DPOC (67% homens; 64[60-71] anos; VEF, 48[41-58]%predito), em sua maioria
com ma qualidade do sono (6[4-9]pontos). A qualidade do sono e a disfuncdo diurna (PSQI)
correlacionaram-se moderadamente com os dominios fadiga e emocional do CRQ (-0,68 <
r <0,61) e fortemente aos disturbios do sono, assim como com o sono avaliado pelo CAT
(r=-0,80; -0,79 e 0,73, respectivamente). Além disso, a laténcia do sono correlacionou-se com
o dominio auto-controle do CRQ (r=-0,70) e com a dispneia do CAT (r=0,47). Conclusao: A
qualidade do sono dos individuos com DPOC correlaciona-se moderadamente a fortemente
com a fadiga, questdes emocionais, dispneia, qualidade de vida e funcionalidade dessa
populagdo.

Palavras-chave: Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica; Sono; Qualidade de vida; Fadiga;
Dispneia.

Abstract

Background: It is not clear whether a poor quality of sleep associated with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) correlates with the symptoms commonly triggered
by the disease. Aim: To investigate whether there are correlation among the quality of
sleep and functional status, health status, dyspnea, anxiety, depression and quality of life
in individuals with COPD. Methods: Individuals with CPOD were cross-sectionally assessed
for sleep quality by the Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI] and this was correlated with
the following instruments: Medical Research Council scale (MRC), Hospital Anxiety and
Depression scale (HADS), London Chest Activity of Daily Living (LCADL), Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ) and COPD Assessment Test (CAT). The total and domain scores were
used for the analyzes. Correlations were assessed using Spearman'’s correlation coefficient,
and the statistical significance of P<0.05. Results: Eighteen individuals with COPD were
included (67% men; 64 [60-71] years; FEV, 48 [41-58]%predicted), mostly characterized by
poor sleep quality (6[4-9]). Sleep quality and daytime dysfunction (PSQI) were correlated
moderately with the fatigue and emotional domains of the CRQ (-0.68 <r< 0.61) and strongly
correlated with sleep disorders, as well as sleep assessed by the CAT (r=-0.80; -0.79 and 0.73,
respectively). In addition, sleep latency was correlated with the CRQ self-control domain
(r=-0.70) and with CAT dyspnea (r=0.47). Conclusion: Quality of sleep of individuals with
COPD correlates moderately-to-strongly with fatigue, emotional issues, dyspnea, quality of
life and functionality in this population.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Sleep; Quality of Life; Fatigue; Dyspnea.
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Ha boa correlacdo entre os desfechos clinicos e a qualidade do sono em individuos com DPOC?

INTRODUGCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma
doenca cronica, prevenivel e tratavel caracterizada pela
obstrucdo progressiva e persistente ao fluxo aéreo’.
Apesar do diagnostico ser dado pela prova de fungao
pulmonar, além da dispneia e dos efeitos pulmonares, a
DPOC cursa com efeitos extrapulmonares significativos tais
como, disfungao muscular periférica, descondicionamento
fisico, diminuicdo da qualidade de vida e sintomas de
ansiedade e depressao, entre outros?3. Essas alteracbes
acima mencionadas podem interferir diretamente na
qualidade do sono.

Existem alguns fatores de que podem acentuar os
sintomas da DPOC e interferir na noite de sono dessa
populacdo, como a tosse por exemplo. Shorofsky e
colaboradores demonstraram como resultado de um
estudo coorte com uma ampla amostra, que os sintomas
dos individuos com DPOC, como tosse e chiado, interferem
na duracao total do sono e/ou fazem com que estes
individuos demorem mais para dormir predispondo a
sonoléncia diurna, altera¢des cognitivas, imunolégicas
e maior risco de desenvolvimento de exacerbac¢fes
agudas da doenga*®. Além disso, Nunes e colaboradores
evidenciaram que 70% dos sujeitos com DPOC moderada a
muito grave, foram identificados objetivamente com uma
ma qualidade do sono, e isso se mostrou como um fator
determinante na qualidade de vida desses individuos®.
Tendo em vista os fatores acima mencionados, uma boa
avaliacdo da qualidade do sono em individuos com DPOC
se faz necessaria visando entender melhor o impacto da
qualidade do sono nessa populagao.

Embora ja se saiba que os individuos com diagnéstico
de DPOC apresentem altera¢des na qualidade do sono?,
ainda nao esta claro se os sintomas mais comuns
desencadeados pela doenca apresentam relagdo com a
qualidade do sono desses individuos. Por isso, o objetivo
do presente estudo foi investigar se existe correlacao
entre a qualidade do sono com estado funcional, estado
de saude, dispneia, ansiedade, depressao e qualidade de
vida em individuos com DPOC. Partiu-se da hipotese que
ha correlagdo ao menos moderada entre a qualidade do
sono e os outros desfechos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com uma
amostra de conveniéncia composta por individuos
com diagndstico de DPOC, segundo critérios da Global
Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD)'. Os individuos
foram recrutados durante a avaliacdo inicial para
participacdo em um programa de treinamento fisico
no ambulatério de fisioterapia respiratéria do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina. Ap6s
o esclarecimento dos procedimentos e dos objetivos do
estudo, e apds concordarem com a sua participagao,
todos individuos assinaram um termo de consentimento
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livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo. Aprovacdo ética:
CAAE: 57961716.2.0000.5231 da Universidade Estadual
de Londrina, n° 2.469.386.

Foram incluidos individuos com DPOC" estavel, ou
seja, sem exacerbag¢des agudas da doenca ou infec¢des
respiratérias no ultimo més; sem comorbidades que
pudessem influenciar na realizacdo dos testes; e que
ndo tivessem participado de programa de treinamento
fisico no ultimo ano. E foram excluidos os individuos
gue apresentaram incapacidade de concluir o protocolo
proposto por algum motivo (p.ex.: questdes pessoais ou
de saude, dificuldade com horéarios etc.)

Os individuos foram avaliados quanto a func¢do
pulmonar, qualidade do sono, sintomas de ansiedade
e depressdo, estado funcional, dispneia na vida diaria,
qualidade de vida e estado de saude, conforme descrito a
seguir. As avaliagdes ocorreram em no maximo trés dias,
sendo que todos os questionarios foram aplicados por
meio de entrevista e em sequéncia padronizada, por um
avaliador treinado. Apenas o questionario de qualidade
do sono foi aplicado por um avaliador distinto, também
treinado.

Func¢do pulmonar

A espirometria foi realizada de acordo com a
padroniza¢do internacional’ por meio do pletismografo
(Vmax®Carefusion, Germany). Os valores de referéncia
utilizados foram os desenvolvidos para a populagao
brasileiras.

Qualidade do sono

A qualidade do sono foi avaliada pelo Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), desenvolvido por Buysse
e colaboradores, e validado no Brasil por Bertolazzi
e colaboradores®'®, O PSQI avalia a qualidade e as
perturbacbes durante o sono no periodo de um més.
O instrumento é composto por 19 questdes direcionadas
aoindividuo avaliado e cinco questdes dirigidas ao cdnjuge
ou acompanhante de quarto. As primeiras 19 questdes
sdo divididas em sete componentes, sendo estes: C1 -
qualidade subjetiva do sono, C2 - laténcia do sono, C3 -
duracao do sono, C4 - eficiéncia habitual do sono, C5 -
disturbios do sono, C6 - uso de medicacdo para dormir e
C7 - disfunc¢do diurna.

As cinco Ultimas quest8es sao utilizadas apenas para
a analise clinica e ndo contribuem para a pontuacdo total
do indice. Cada componente é graduado de 0-3 pontos
(nenhuma dificuldade - dificuldade grave) e da soma
deles se da o escore total, que varia de 0 a 21 pontos.
Quanto maior a pontuagdo pior é a qualidade do sono
e pontuacBes maiores que 5 indicam uma ma qualidade
do sono®®.
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Sintomas de ansiedade e depressao

Para avaliar os sintomas de ansiedade e depressao foi
utilizada a Hospital Anxiety and Depression scale (HADS).
Validada previamente em lingua portuguesa, essa
escala consiste em 14 questdes subdividida em duas
subescalas, sendo sete quest8es para ansiedade e sete
para depressao. Os escores variam de 0 a 21 pontos para
cada subescala. Pontuag¢des de 9 pontos ou mais indicam
a presenca de sintomas de ansiedade ou depressao' 2,

Estado funcional

O estado funcional foi avaliado pela escala London
Chest Activity of Daily Living (LCADL), validada previamente
para a lingua portuguesa'>'. Essa escala possui 15 itens
de atividades de vida diaria (AVDs), divididos em quatro
dominios: cuidado pessoal (4 itens), cuidado doméstico
(6itens), atividade fisica (2 itens) e lazer (3 itens), pontuados
de 0-5 cada. O escore total varia de 0 a 75 pontos e valores
mais altos na escala indicam maior limitacdo nas AVDs.

Dispneia

O impacto da dispneia na vida diaria foi avaliado por
meio da escala Medical Research Council (MRC), validada
para uso no Brasil'®. A escala é composta por 5 itens e 0
paciente escolhe o item que melhor corresponder ao seu
grau de limitacdo na vida diaria™.

Qualidade de vida

Para mensurar a qualidade de vida foi utilizado o
Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ), também validado
para lingua portuguesa'®. O CRQ conta com 20 questdes,
divididas em quatro dominios: dispneia (5 questdes),
fadiga (4 questdes), funcdo emocional (7 questdes) e
autocontrole (4 questdes). Quanto maior a pontuacao,
melhor a qualidade de vida'®.

Estado de saude

O estado de saude foi avaliado pelo COPD Assessment
Test (CAT), ja validado para uso no Brasil'. Esse instrumento
€ composto por 8 itens (tosse, secrecao, aperto no peito,
falta de ar, limitagdes nas atividades domésticas, confianca
em sair de casa, sono e energia), pontuados de 0 a
5 pontos. O escore total varia de 0 a 40 pontos e valores
mais altos indicam maior impacto clinico da DPOC.

Anélise estatistica

Os softwares utilizados para a analise estatistica foram
o SPSS Statistical Package (IBM SPSS Statistics, Chicago,
IL, EUA) e o GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San
Diego, CA, EUA). A analise ndo-paramétrica foi utilizada
pelo tamanho de amostra e pelo fato de se tratar da
analise de dados ordinais. Sendo assim, os dados foram
descritos em mediana [intervalo interquartilico 25-75%].
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O coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado
para verificar a correlacdo da qualidade de sono com os
sintomas e o estado funcional nos individuos com DPOC.
A interpretacdo das correlagdes foi como se segue: fraca
0 < r < 0,30; moderada 0,30 < r £ 0,60; forte 0,60 <r <
0,90; muito forte 0,90 < r < 18, A significancia estatistica
adotada foi de P<0,05. Utilizou-se o Software G*Power
3.1.5 pararealiza¢do do calculo do poder da amostra, que
demonstrou um poder de 0,80 para as correla¢des > 0,60.

RESULTADOS

Foram inclusos no presente estudo 18 individuos com
diagnodstico de DPOC moderada a grave (64 [60-71] anos,
67% homens, VEF, 48 [41-58] %pred). Uma participante
foi excluida das analises por apresentar dados fora dos
padrbes da amostra (outlier). Os dados demograficos da
amostra estao descritos na Tabela 1.

A Tabela 2 contém a descricdo da qualidade do
sono, dispneia, qualidade de vida, estado de salude e
funcionalidade dos individuos estudados. De forma geral
0s participantes do estudo apresentaram ma qualidade
de sono, com um escore mediano de 6 pontos no PSQ),
moderada limitagdo pela dispneia nas atividades do dia-
a-dia segundo os resultados da MRC, e dos dominios de
dispneia do CRQ e do CAT.

Osresultados do PSQI(C1, C7 e total) correlacionaram-se
fortemente e negativamente com os dominios fadiga
e emocional do CRQ (-0,68 < r < 0,61) (Tabela 3 e
Figuras 1 e 2). A laténcia do sono (C2), ou seja, o periodo
que é preciso para realizar a transicdo da vigilia para o
sono total, correlacionou-se fortemente com o dominio
auto-controle do CRQ (r=-0,70). Os disturbios do sono
(C5), foram associados a maiores sintomas de fadiga (r=-
0,80), emocional (r=-0,79) e sono (r= 0,73) (Figura 3). Ja a
disfuncdo diurna (C7), correlacionou-se com os sintomas
emocionais (r=-0,49). Os disturbios do sono (C5) foram

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra.

Variaveis n=18
Sexo (n, (%) homens) 12, (67)
Idade (anos) 64 [60-71]
IMC (Kg/m?) 30[27-32]
GOLD I/1I7/NI/IV (%) 0/50/39/11

VEF, (L) 1,40[1,00-1,71]

VEF, (%predito) 48 [41-58]

CVF (L) 2,52 [1,96-3,67]
CVF (%predito) 72 [62-96]
VEF,/CVF (%) 51 [40-63]

IMC: indice de massa corpérea; GOLD: Global initiative for chronic
obstructive lung disease; VEF,: Volume expiratério forcado no primeiro
segundo; CVF: Capacidade vital forcada.
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Tabela 2. Caracteristicas de qualidade do sono (PSQI), qualidade de vida (CRQ), dispneia (MRC), sintomas de ansiedade e depressdo
(HADS), estado de saude (CAT) e estado funcional (LCADL) nos individuos com DPOC.

Instrumentos Mediana [11Q 25-75%)] Instrumentos Mediana [11Q 25-75%]

PSQI, pontos HADS-A, pontos 3[1-5]

C1 - Qualidade do sono 1[1-2] HADS-D, pontos 4 [2-6]
C2 - Laténcia do sono 1[0-2] CRQ, pontos

C3 - Duragdo do sono 1[0-2] Dispneia 4[3-5]

C4 - Eficiéncia do sono 0[0-2] Fadiga 5 [4-6]

C5 - Disturbios do sono 1[1-2] Emocional 6 [4-6]

C6 - Medicagdo para dormir 0[0-1] Auto-controle 7 [6-7]
C7 - Disfuncao diurna 1[0-1] CAT, pontos

Total 6 [4-9] Tosse 1[0-3]

LCADL, pontos Secrecao 1[0-2]

Cuidado pessoal 5 [4-8] Pressdo no peito 0[0-1]

Domeéstico 8 [4-11] Falta de ar 5 [4-5]

Atividade fisica 4 [3-5] Limitacao AVDs 2[1-3]

Lazer 3 [3-5] Confianga 0 [0-3]

Total 22 [16-27] Sono 0[0-3]

MRC, pontos 3[2-3] Energia 31[0-3]

Total 15[8-20]

PSQl: Pittsburgh Sleep Quality Index; C1: Qualidade subjetiva do sono; C2: Laténcia do sono; C3 Duragdo do sono; C4: Eficiéncia do sono; C5: Disturbios
do sono; C6: Uso de medicagdo para dormir; C7: Disfungdo diurna; CRQ: Chronic Respiratory Questionnaire; MRC: Medical Research Council; HADS-A:
Hospital Anxiety and Depression Scale - subescala ansiedade; HADS-D: Hospital Anxiety and Depression Scale - subescala depressdo; CAT: COPD Assessment
Test; AVDs: atividades de vida diaria; LCADL: London Chest Activity of Daily Living.
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Figura 1. Correlacdo da fadiga com a qualidade subjetiva do sono (A); com os disturbios do sono (B) e com a disfung¢do diurna (C).
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Tabela 3. Correla¢des da qualidade de vida, sintomas de dispneia, ansiedade e depressdo, estado de saude e estado funcional com

a qualidade do sono nos individuos com DPOC.

Componentes PSQI

c2 a3

c5

il ca 6 7
Q duc? !gige Laténcia do Duracdo do E;l;:iséonrfga Disturbios p’\gf:ic(i:gfrici)r Di;;’:rnngjo Total
sono sono do sono
CRQ
Dispneia -0,12 -0,26 -0,11 -0,06 -0,22 0,14 -0,19 -0,35
Fadiga -0,63* -0,24 -0,05 0,12 -0,80%* 0,14 -0,61%* -0,55%
Emocional -0,67** -0,3 -0,2 -0,04 -0,79%* 0,05 -0,49* -0,68%*
. g\:ttr%'le -0,15 -0,7 0,14 0,19 -0,46 -0,22 -0,38 -0,19
MRC -0,16 09 -0,48* -0,45 -0,17 06 -0,14 -0,32
HADS-A 0,32 0,22 -0,01 -0,03 0,52* 0,04 0,42 0,37
HADS-D -0,26 -0,12 -0,41 -0,1 03 -0,18 0,46 -0,23
CAT
Tosse 0,1 -0,2 0,12 0,24 03 -0,13 -0,21 0,12
Secrecdo 0,19 -0,31 0,13 0,11 0,41 -0,03 03 0,12
Pres. no 02 0,04 -0,08 0,11 0,52* -0,33 0,26 0,12
peito
Falta de ar -0,13 0,47+ -0,16 -0,08 -0,16 -0,05 02 0,12
Limit. AVDs -0,19 0,07 -0,29 -0,32 0,21 -0,03 032 -0,08
Confianca -0,25 0,14 -0,28 -0,39 -0,16 0,36 032 -0,04
Sono 0,42 0,12 -0,36 -0,28 0,73%* -0,2 0,29 0,22
Energia 0,19 -0,23 -0,08 -0,46 0,32 0,46 035 0,14
Total 0,14 0,01 -0,29 -0,33 0,5% 0,06 0,46 0,14
LCADL
Cuid. 017
pessoal 0,31 -0,18 -0,02 0,23 0,16 0,44 0,19
Doméstico -0,01 0,26 -0,3 -0,19 033 0,1 0,4 0,18
Ativ. fisica -0,26 0,33 -0,25 0,13 0,06 -0,22 0,28 0,03
Lazer 0,09 0,24 -0,17 -0,02 0,5% -0,08 0,37 0,25
Total 0 0,37 -0,31 -0,16 04 0,01 05 0,23

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; CRQ: Chronic Respiratory Questionnaire; MRC: Medical Research Council; HADS-A: Hospital Anxiety and Depression
Scale - subescala ansiedade; HADS-D: Hospital Anxiety and Depression Scale - subescala depressdo; CAT: COPD Assessment Test; AVDs: atividades de vida

diaria; LCADL: London Chest Activity of Daily Living. *p<0,05; **p<0,01.

associados moderadamente aos maiores sintomas de
ansiedade (HADS-A) (r=0,52) e pressdo no peito (r=0,52).
Além disso, a queixa de falta de ar (avaliada pelo CAT)
demontrou estar relacionada ao tempo que os individuos
com DPOC demoram para dormir, com uma correlacdo
de r=0,47 com o C2 do PSQI. As demais correlacbes entre
os desfechos dos questionario, com a qualidade do sono
nos individuos da amostra estao descritas na Tabela 3.

ASSOBRAFIR Ciénc., 13:e44615

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a correlacdo entre a
qualidade do sono de individuos com DPOC com seu
estado funcional e seus sintomas de dispneia, fadiga,
ansiedade, depressdo e qualidade de vida. De modo geral
as principais queixas relacionadas a doenca foram os
sintomas de fadiga, as questdes emocionais e a dispneia.
Os componentes do PSQI que melhor correlacionaram-se
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Figura 2. Correlagdes do dominio emocional do CRQ com a pontuacdo total e os componentes 1 e 5 do PSQI (paineis A, B e C

respectivamente).
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Figura 3. Correlacdo entre a avaliacdo do sono pelo COPD Assessment Test e dos distlrbios do sono avaliados pelo Pittsburgh Sleep

Quality Index.

com os desfechos analisados foram qualidade subjetiva do
sono (C1), disturbios do sono (C5), disfungao diurna (C7) e
a pontuacao total do PSQI.

Oliveira e colaboradores mostraram previamente
que mais de 70% dos individuos de uma amostra de
39 individuos com DPOC apresentam queixas de fadiga'®.
No entanto, apesar de ser considerado um sintoma
frequente na DPOC, a fadiga tem recebido relativamente
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pouca atencdo quando comparada a outras manifestacdes
sistémicas da doenca. O presente estudo encontrou
correlagdo forte da fadiga com a ma qualidade do sono
por meio dos componentes do PSQI qualidade subjetiva
do sono (C1), disturbios do sono (C5) e disfuncdo diurna
(C7). Isso demonstra a relevancia da avaliagdo da fadiga,
mesmo que de forma autorrelatada. Um estudo prévio
também encontrou relagdo da fadiga e do sono em
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adultos com doencgas obstrutivas, sendo eles 12,8% DPOC,
corroborando dessa forma com os presentes achados?.

As questBes emocionais, isto €, a maneira como o
individuo enfrenta a doenca e o seu dia a dia, também
se correlacionaram fortemente a qualidade do sono por
meio dos componentes qualidade subjetiva do sono (C1),
disturbios do sono (C5) e pontuagdo total do PSQI. Essas
alteragOes estdo diretamente ligadas as preocupacdes
diarias e o estresse. Ja se sabe que o estresse provoca
uma tensdo fisica e psicolégica no individuo, queda de
capacidade intelectual e perturbacdes do sono?'?2, Isso
faz com que os individuos ndo consigam se desligar e
descansar de fato, levando a distdrbios do sono como
sonoléncia excessiva diurna, por exemplo. Além disso,
ocorre também a procura por medica¢des para dormir, o
que pode ser uma explicagao para os presentes resultados.

Como esperado, a qualidade do sono autorrelatada
no CAT, em que se questiona se o individuo dorme
profundamente ou ndo, se correlacionou ao componente
5 - distdrbios do sono do PSQI (r=0,73), em que é
analisada a frequéncia com que o individuo acorda no
meio da noite ou de manha cedo. Dessa forma podemos
salientar a importancia do aprofundamento na analise
da qualidade do sono em individuos que apresentem
achados que reflitam alteragdes em questdes singulares
de instrumentos inespecificos, como no caso o CAT. Isso se
deve ao fato de que quando se tem uma avaliagdo em um
instrumento ndo especifico, a avaliacdo detalhada pode
trazer informacgdes mais claras e especificas da qualidade
do sono desses individuos, o que facilita a proposta de
uma intervencdo mais eficaz.

Outro fator importante e que possui forte correlagao
com a qualidade do sono de individuos com DPOC é
a dispneia, que esta diretamente ligada ao tempo que
demora entre o ato de deitar-se e pegar no sono de fato.
Sabe-se que a privagao do sono acarreta varios distdrbios
e que um prejuizo na laténcia do sono ocasiona uma
interferéncia no tempo total de sono e consequentemente
no beme-estar fisico e mental, ocasionando prejuizos
em suas atividades sociais como trabalho e rela¢des
interpessoais, afetando a meméria e atencdo??. Levando
em consideracdo que a dispneia é um sintoma muito
comum e relatado pela grande maioria dos individuos com
DPOC, e que apresenta piora com a progressao da doenca,
ressalta-se a importancia de estudos que investiguem
essa correlacao (como o presente estudo), mas também
que avaliem se tratamentos voltados diretamente para
controle da dispneia refletem na qualidade do sono de
individuos com DPOC.

Apesar do ineditismo e dos pontos fortes do estudo,
algumas limita¢des precisam ser destacadas, como
o tamanho da amostra, a auséncia de individuos
classificados como GOLD 1 e o fato de que foram utilizadas
apenas avaliacdes subjetivas. Entretanto o presente
estudo apresentou achados que foram de encontro com
a literatura atual e a expandiram, e enfatizamos que levar
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em consideracao a validade e utilidade das impressdes
pessoais dos participantes frente a suas queixas a respeito
da doenca e o queisso implica em sua qualidade do sono.
Para avancar em pesquisas futuras sobre esse campo do
conhecimento, podem ser realizados novos estudos com
o objetivo de investigar longitudinalmente a causalidade
entre a qualidade do sono e os sintomas autorrelatados
por individuos com DPOC, além de comparar criticamente
as diferentes formas de avaliacao.

CONCLUSAO

Aqualidade do sono estd moderadamente a fortemente
correlacionada com os sintomas respiratérios, assim
como com aspectos sistémicos e emocionais comumente
relatados por individuos com DPOC. Especificamente
podemos citar a fadiga, as questdes emocionais e a
dispneia, além da qualidade de vida e da funcionalidade
destes individuos. Portanto, o aprofundamento no estudo
de intervenc¢des na qualidade do sono tem o potencial de
gerar beneficios em varios aspectos importantes da vida
desta populacao.
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