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RESUMO

SOUZA, Luiz Felipe Ferreira de. O impacto da pandemia COVID-19 na qualidade do sono
pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh: uma revisio sistematica. 2022. 39 f.
Dissertacdo (Mestrado em Salde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de
Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

O objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade do sono em individuos durante a pandemia
causada pela doenca do coronavirus 2019 (Covid-19) pelo indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP). Buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Embase, Web of
Science e PEDro, em 22 de maio de 2020 e foram encontrados um total de 208 artigos, e
considerando os critérios de elegibilidade, foram incluidos ao final 10 artigos, mostrando os
efeitos na qualidade do sono durante a pandemia, em populagdes hospitalizadas, em quarentena
e em profissionais de saude. O IQSP mediu os disturbios do sono e uma pontuacdo mais alta
indicava uma ma qualidade do sono. Foram classificados nove artigos com nivel de evidéncia
IV e um com o nivel 1lI-2. Oito estudos apresentaram um risco de viés “sério” e dois
“moderado”. Os estudos investigaram diferentes populacdes e descreveram os resultados como
uma mé qualidade do sono, considerando o IQSP. Provavelmente isso seria devido a Covid-19
contribuir como um fator de risco para saude mental, sendo os individuos em quarentena e
profissionais de salide os mais comprometidos. E sugerido que intervencdes psicoldgicas
devem ser feitas para minimizar as consequéncias através do apoio social e capital social.

Palavras-chave: Sono. Autoavaliacdo. Isolamento social. Covid-19.



ABSTRACT

SOUZA, Luiz Felipe Ferreira de. The impact of COVID-19 pandemic in the quality of sleep
by Pittsburgh Sleep Quality Index: a systematic review. 2022. 39 f. Dissertagéo (Mestrado em
Salde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de Biologia Roberto
Alcéntara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

This article aims to evaluate the sleep quality in individuals during the pandemic caused
by coronavirus disease 2019 (Covid-19) by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Searches
were conducted in the PubMed, Embase, Web of Science, and PEDro databases, on May 22,
2020. In the publications, 208 articles were found and, considering the eligibility criteria, 10
articles were included at the end, showing the effects on sleep quality during the pandemic, in
populations hospitalized, quarantined, and in frontline health professionals. The PSQI measured
sleep disorders and a higher score indicated poor sleep quality. Nine articles were classified
with evidence level 1V and one as level I11-2. Eight studies presented a “serious” risk of bias
and two “moderate.” The studies investigated different populations and described the results as
“poor” sleep quality, considering the PSQI on quarantined individuals and frontline health
professionals as the most committed. A poor sleep quality was found in the populations
evaluated in the selected publications due to the Covid-19 to contribute as a risk factor for
mental health. It is suggested that psychological interventions must be made to minimize the
consequences through social support and social capital.

Keywords: Sleep. Self-assessment. Social isolation. Covid-19.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o primeiro caso de pneumonia atipica foi relatado na cidade de
Wuhan/China e foi associado a um novo coronavirus que mais tarde foi denominado como
sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ou mais popularmente
denominado como a doenca do coronavirus 2019 (Covid-19) 1. Um surto da doenga Covid-19
rapidamente se espalhou ndo s6 pela China, mas também para outros paises, diante do seu
elevado grau de transmissibilidade 2. A Organizacdo Mundial de Salide (OMS) reconheceu
oficialmente a Covid-19 como uma emergéncia de saude publica de preocupacéo internacional
e declarou o surto da Covid-19 como uma "pandemia™ 3*.

A pandemia Covid-19 demonstrou um amplo espectro de manifestacGes clinicas, desde
formas assintomaticas ou paucissintomaticas e até pneumonia viral grave com insuficiéncia
respiratdria, disfungdes multiorganicas e sistémicas em termos de sepse, choque séptico e 6bito
5, Também foi reconhecida como causa de consequéncias psicolégicas e sociais diretas e
indiretas que podem impactar a saide mental ndo apenas durante a pandemia em si, mas
também no futuro 8. Parece muito evidente que o apoio psicoldgico (se ndo psiquiatrico) nio é
apenas apropriado, mas quase “obrigatorio”’, no entanto, atividades de centros de satide mental
(incluindo hospital-dia ambulat6rios e centros de reabilitacdo) se apresentaram de forma
reduzida, sendo realizado apenas por telefone e destinado principalmente no enfrentamento de
emergéncias, pois tal situacao, se tornou dificil de administrar diante da auséncia de orientacdes
precisas ‘. Sendo assim, alguns pesquisadores também sugeriram a implementagdo de algumas
medidas emergenciais rigidas e necessarias de contencdo durante a pandemia, como a
quarentena da populacdo, pois evidenciavam como o melhor beneficio disponivel naquele

momento 8.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/viral-pneumonia
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Medidas adotadas durante a Covid-19

Com a pandemia, o ndmero de individuos suspeitos e confirmados com a doenca
aumentaram, bem como o risco de infeccdo das equipes de saude que prestavam o atendimento
no combate direto com a doenca ®. Com a rapida disseminacdo da doenga, muitos governos e
agéncias de salde publica de diferentes paises adotaram medidas drésticas de mitigacédo,
incluindo ac¢des como bloqueios em toda a comunidade, quarentena domiciliar, distanciamento
social, trabalho residencial, blogueio de escolas/universidades, severas restrices de viagens e
proibicdo de reunides sociais, com o intuito de diminuir a circulacdo e a propagacao do virus,
e assim, reduzir o risco de transmissdo entre humanos ’. Diante destas atitudes, ocorreram
mudancas no estilo de vida das populacfes e consequentemente geraram um alto impacto
psicolégico 1°. A diminuicio das atividades diarias fora de casa, em varios aspectos, como no
trabalho, na atividade fisica, no entretenimento e nas relagdes sociais, geraram efeitos adversos
na salde mental das pessoas . Ao mesmo tempo, ocorreu escassez de quase todos os
suprimentos de protecéo e alimentos frescos devido & interrupcdo da logistica 2. Individuos
frageis, particularmente sdo mais vulneraveis aos efeitos da mobilidade restrita de espaco, e
apresentam como consequéncia, prejuizos mentais (estresse, depressao, ansiedade, distarbio do
sono) e fisicos (sarcopenia, osteoporose), diante dessas restri¢des abruptas de espaco >4, Esses
surtos normalmente resultam em medo generalizado, ansiedade e uma variedade de problemas
psicoldgicos, levando a estigmatizacao da doenca nos pacientes e em suas relacdes, nas equipes
de salide e até mesmo nos residentes de areas risco mais atingidas °. Em geral, as epidemias de
doencas infecciosas afetam ndo apenas a saude fisica dos pacientes, mas também a saude
psicoldgica e o bem-estar da populacio ndo infectada em quarentena 6.

1.2 Evidéncias cientificas observadas

Neste contexto, a Covid-19 tornou-se uma doenca com aspecto agressivo que

desencadeia efeitos psicoldgicos negativos e que elevam os niveis de ansiedade, depressao, e
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estresse nos individuos . Um estudo clinico observacional envolvendo equipes médicas
durante a Covid-19 na China, concluiu que os niveis de ansiedade, estresse, e autoeficacia,
estavam relacionados a qualidade do sono e o suporte social 8. Liu et al., ° (2020), ao
realizarem um estudo clinico controlado randomizado em 51 pacientes hospitalizados, observou
que esses pacientes desenvolveram ansiedade e distdrbios do sono mediante o isolamento para
tratamento da Covid-19 e que a utilizagdo do relaxamento muscular progressivo, como um
método auxiliar, reduzia a ansiedade e melhorava a qualidade do sono.

Essas emocOes negativas contribuem para afetar a qualidade do sono, e com isto, ocorre
a necessidade de se prevenir e tentar reduzir essas complicagcdes por meio de um suporte
psicoldgico, e pela associacdo de dois fatores determinantes sociais: o capital social e apoio
social 8,

O conceito de capital social tem um lugar definido na teoria socioldégica como uma
colecdo de recursos reais ou potenciais que incluem confianga social, pertencimento
e participacdo; a vontade de gerar coesdo social, confianca e participacdo nas
atividades da comunidade. O apoio social representa o tamanho e a origem das redes
sociais de pessoas ajudando outras, bem como func@es de apoio emocional, material
e informativa 8.

Além disso, os disturbios do sono merecem uma atencéo especial no campo da saude
publica, pois uma boa qualidade do sono é um processo biol6égico primordial ao bem-estar, o
que favorece uma melhor satde fisica e mental 2°. Apesar da consciéncia pUblica, diante de
como lidar com a doenca, ocorreram niveis de ansiedade que afetaram a qualidade do sono
durante a epidemia, incluindo os periodos de quarentena ou autoisolamento e em atuacdes de
determinadas ocupagdes especificas 2%. Yin et al., 2 (2020) também demonstraram evidéncias
de que os problemas de salde mental ocorreram tanto nos profissionais de salde quanto na
populagcdo geral durante a pandemia de Covid-19. Com isso, algumas interven¢Ges néo

23 confinamento 2* e infeccdo pds-

farmacoldgicas sdo sugeridas durante a hospitalizacédo
Covid-19 % com o intuito de amenizar esta situacdo. Dentro destas intervencdes pode-se
destacar a utilizacéo dos efeitos da vibragio mecanica de corpo inteiro %,

O sono é considerado um periodo de descanso para o corpo e a mente, durante os quais
volicdo e consciéncia estdo em suspensao parcial ou total e as fungfes corporais parcialmente
suspensas 6. O sono é também descrito como um estado de comportamento marcado por uma
postura de caracteristica imovel e sensibilidade diminuida, mas prontamente reversivel aos
estimulos externos 2. Uma boa qualidade de sono pode promover a recuperagdo rapida da
funcdo corporal, aliviando a fadiga, mantendo uma energia suficiente para o desempenho da
forca fisica e um estado mental saudavel °, sendo um parametro relevante na avaliagio geral da

salde, e determinante no comprometimento do risco de doencas cardiovasculares. O sono
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desempenha um papel fundamental na regulacdo das emogdes, pois uma alteracdo em seu
padrdo pode ter consequéncias diretas no funcionamento emocional de qualquer individuo no
dia seguinte & ocorréncia dessa alteracio 2.

Diante deste cenario, foi realizado uma revisdo sistematica das evidéncias cientificas
disponiveis com a necessidade de avaliar as consequéncias que ocorreram na qualidade do sono
durante a pandemia e estabelecer medidas de prevencéo e diretrizes para minimizar os impactos

das possiveis complicacdes que venham a desenvolver na populagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade do sono nos individuos durante a pandemia de Covid-19 pelo indice

de Qualidade do Sono de Pittsburgh através de uma revisdo da literatura cientifica.

2.2 Objetivos Especificos:

a) desenvolver uma revisdo sistematica;

b) avaliar a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados para a revisdo
sistematica;

c) identificar os principais achados nos individuos diante dos resultados

encontrados pela aplicacdo do IQSP na revisdo sistematica.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Pergunta de pesquisa, busca e registro

Com a finalidade de atender a pergunta em questdo: “A qualidade do sono foi afetada
durante a pandemia Covid-19?”, foi conduzida uma busca nos bancos de dados eletrdnicos
PubMed, Embase, Web of Science e PEDro, no dia 22 de maio de 2020, utilizando como
estratégia o PECO (P= Population; E= Exposition; Comparision; O= Outcomes) %, e diante
dos principais componentes a serem observados na pesquisa, foram caracterizados como: P=
Populacdo em geral; E= Individuos em quarentena; C= Individuos ndo expostos a quarentena;
O= Impactos negativos na qualidade do sono pelo 1QSP.

As palavras-chaves utilizadas foram: “Covid-19 and Sleep and Human ™ em estudos de
“ensaio controlado randomizado ou ensaio clinico”, entretanto, diante de situacdes em que ndo
é possivel conduzir ensaios clinicos randomizados (por questdes éticas, questdes operacionais
ou financeiras), os estudos observacionais foram apresentados como uma alternativa adequada
diante da quarentena.

A pesquisa no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas
(PROSPERO) foi realizada antes do desenvolvimento desta revisao sistematica para excluir a
existéncia de revisdes ou protocolos com o mesmo proposito que o presente. Como nenhum
estudo semelhante foi encontrado, foi submetido o protocolo de revisdo sistematica que foi
aprovado e registrado no PROSPERO sob CRD n°®42020191235. Um protocolo detalhado pode
ser acessado online *. As diretrizes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) foram usadas.

3.2 Selegéo de estudos e extracao de dados

Todas as publica¢fes encontradas nos bancos de dados foram exportadas e arquivadas.
As publicac6es duplicadas foram removidas manualmente pelo autor. Os registros identificados
nas bases de dados pesquisadas foram selecionados por dois revisores que avaliaram

individualmente os artigos pelos titulos e resumos, excluindo as publicacGes nédo elegiveis e
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irrelevantes. Os textos completos apropriados e relevantes das publicacdes restantes foram
selecionados para a atual revisdo sistemética. As divergéncias foram resolvidas por um terceiro
revisor. A literatura cinzenta ndo foi considerada na atual revisao sistematica.

Os mesmos pesquisadores fizeram a extracdo de dados demograficos como: autor, ano,
pais, idade, género, populacéo, escore do IQSP, tamanho da amostra, condi¢des especificas em
que os individuos se encontravam durante a pandemia e o instrumento de avaliacdo da qualidade

do sono utilizado.

3.3 Critérios de elegibilidade

Os estudos incluidos nesta revisdo devem (i) investigar os efeitos da pandemia Covid-
19 na qualidade do sono de individuos infectados ou ndo infectados através do IQSP; (ii) ser
escrito em inglés; (iii) e ser um estudo transversal (observacional), caso de controle, e estudos
de coorte.

Quanto ao critério de exclusdo foram selecionados as publica¢des duplicadas,
comentarios, cartas, resumos de conferéncias, livros, capitulos de livros, revisdes sistematicas,
meta-andlises e revisdes narrativas. As publicacGes que ndo abordavam a qualidade do sono, a

doenca Covid-19 ou envolviam outras doencas e comorbidades, também foram removidas.

3.4 Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

O IQSP 3! permite avaliar a qualidade e distirbios do sono ao longo de um més. O
questionario € composto por 19 perguntas de autoavaliacdo que sdo categorizados em 7
componentes: 1) qualidade do sono, 2) laténcia do sono, 3) duragdo do sono, 4) eficiéncia do
sono, 5) distarbios do sono, 6) uso de medicacdo para dormir e 7) sonoléncia diurna. Cada
componente é classificado em uma pontuacao que varia de 0 a 3. A soma das pontuagdes para
esses 7 componentes produz uma pontuacdo que varia de 0 a 21. Apresenta um ponto de corte
onde se considera uma boa qualidade do sono o IQSP <5 e a m& qualidade do sono se IQSP >
5 (Anexo).
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3.5 Nivel de evidéncia (NE)

O NE de cada trabalho foi classificado de acordo para o National Health and Medical
Research Council (NHMRC) 2003-2009 %2 e a hierarquia das evidéncias utilizadas para
classificar os estudos desta revisao sistematica consiste em seis niveis conforme especificado

na Figura 1.

Figura 1 — Classificacdo dos Niveis de Evidéncia

Revisdo sistematica de estudos de nivel I

I Ensaio controlado e randomizado.

-1 Ensaio pseudo-randomizado controlado
(Ex: alocacdo alternada ou outro método)

Estudo comparativo com controle
(estudo de caso controle, estudo de coorte, ensaio
experimental sem randomizacio)

II1-2

-3 Estudo comparativo sem controle
simultaneo.

L

Série de casos ou com resultados pos-

v - -
teste ou pré-teste/pos-teste.

Legenda: NHMRC - National Health and Medical Research Council (2003-2007).
Fonte: O autor, 2020.

3.6 Risco de viés dos estudos selecionados

Para a avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos selecionados foi utilizado o
instrumento da “A Cochrane Risk of Bias Assessment Tool for Non-randomized Studies
(ACROBAT-NRSI)”, que abrange sete dominios e que podem ser classificados como risco de

viés baixo, moderado, grave ou critico 3.
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3.7 Analise de dados

Considerando os diferentes desenhos de estudo abrangendo populagbes variadas,
condicGes especificas em que os individuos se encontravam durante a pandemia de Covid-19 e
diante de apresentar oito publicagdes com uma metodologia classificada como “sério risco de

viés”, este estudo resumiu os resultados como uma revisao sistematica sem metanalise.
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A Figura 2 mostra o fluxograma PRISMA 2° com as diferentes etapas da atual reviso

sistematica, mostrando o numero de artigos selecionados, bem como todo o processo de

pesquisa. Duzentos e oito artigos foram encontrados nas bases de dados e cento e oito artigos

foram excluidos por serem revisfes (narrativas ou sistematicas ou metanalises) e duplicados.

Considerando os critérios de elegibilidade, foram incluidos apenas estudos transversais. Dos

cem artigos remanescentes, foram excluidos noventa artigos, pois ndo abordavam a qualidade

do sono ou ndo relatavam especificamente sobre a Covid-19, bem como os artigos incompletos,

com outras comorbidades, resumo de conferéncia, ou outra lingua diferente do inglés. Ao final,

resultaram um total de dez artigos que atenderam a todos os critérios para serem incluidos neste

estudo qualitativo.

Figura 2 — Fluxograma da pesquisa bibliografica

Identificacio

Registros identificados por meio de
pesquisa nas bases de dados
PubMed (n=654), Embase (n—=48),
Web of Science (n=96) e PEDro (n=0).

'

i Registros excluidos (n=108)

Seleciio

Total de registros identificados
{(n=208)

i = artigos de revisdo (narrativa ou |
»  sistemitica ou metanalise);

i = duplicados.

Elegibilidade

Inclusao

Registros selecionados

¥

Artigos completos avaliados
por elegibilidade
(n=10)

|

Estudos incluidos pela
sintese gualitativa
(n=10)

(n=100) —>!

! Registroz excluidos por falta de |
! critério de inclusio (n=90) '
i = Sem gualidade de sono e

| COVID-19 (n=78);

! = Sem idioma inglés (n=3);

! = Com outras comorbidades (9)

Legenda: PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
Fonte: O autor, 2020.
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Considerando o NE de acordo com a NHMRC, o Quadro 1 mostra a classificacdo dos
estudos selecionados, sendo evidenciado um estudo como Nivel 111-2 ° e nove estudos como
Nivel I\ 10.16.18.21,2234-37 "sem a presenca de intervencdes nas investigacoes.

Com relacdo ao risco de viés, foi utilizado o instrumento ACROBAT-NRSI e diante dos
dez estudos selecionados, foram classificados oito estudos com um sério risco de Viés

10,16,18,22,34-37 @ gapenas dois estudos com moderado risco de viés ®2! (Quadro 1).

Quadro 1- Risco de viés e Nivel de evidéncia das publicacdes selecionadas

Itens do Risco de Viés

Autor @) @ 10O @ 6 e 0] & |
1. Cellini et al. ¢4 moderado | moderado | baixo | moderado | moderado | baixo | baixo| sério v
2. Wu and Wei © moderado | moderado | baixo | moderado baixo baixo | baixo | moderado | 111-2
3. Huang and Zhao ®®| moderado | moderado | baixo | moderado | moderado | baixo| baixo| sério v
4. Yuan et al. @D moderado baixo baixo | moderado baixo baixo | baixo| moderado | IV
5. Xiao et al. (16) moderado | moderado | baixo | moderado | moderado | baixo| baixo| sério v
6. Xiao et al. (18) moderado | moderado | baixo | moderado | moderado | baixo| baixo| sério v
7. Casagrande et al.*9 | moderado | moderado | baixo | moderado | moderado | baixo| baixo| sério v
8. Wang et al. % moderado | moderado | baixo | moderado | moderado | baixo | baixo| sério v
9. Yinetal. ? moderado | moderado | baixo | moderado | moderado | baixo| baixo| sério v
10. Liu et al. ©7) moderado | moderado | baixo | moderado | moderado | baixo| baixo| sério v

Legenda: ACROBAT-NRSI - Cochrane Risk of Bias Assessment Tool for Non-randomized Studies.
(1) - Viés de confusdo; (2) - Viés na Sele¢do de Participantes; (3) - Viés na Mensuragdo de Intervencoes;
(4) - Viés devido a desvios das intervencdes pretendidas; (5) - Viés devido a dados ausentes; (6) - Viés
na Mensuracdo de Resultados; (7) - Viés na Selecdo dos Resultados Relatados; (8) - Julgamento geral.
NE — Nivel de Evidéncia pelo National Health and Medical Research Council (NHMRC).

Fonte: O autor, 2020.

A Tabela 1 indica as caracteristicas das populac6es nos estudos selecionados, sendo que
a maioria da populagio avaliada era proveniente da China (161821223537 ¢ apenas dois da Italia
1032 De um total de 13 025 individuos que participaram dos estudos, 7903 eram do género
feminino, 5119 do género masculino e outros 3 sem identificacio quanto ao seu género °. As
idades dos individuos variaram entre 18 anos e acima de 60 anos. O instrumento IQSP foi

utilizado em todos os estudos, entretanto, com pontos de corte diferentes.
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Tabela 1 — Caracteristicas individuais dos estudos selecionados diante do tamanho da
populacdo, pais, idade, género e instrumento de avaliacao

Populacao ek Género Instrumento de
PTEEETS (Pais) (55D (Masc./Fem.)  avaliagdo (IQSP)
ou anos
1. Cellini et al. (2020) @ 1310 (Italia) 23,936 430/880 Versdo italiana
2. Wu and Wei. (2020) © 120 (China) 33,5¢12,4 31/89 Versdo chinesa
3. Huang and Zhao.(2020) @9 7236 (China) 35,3+5,6 3284/3952 Verséo chinesa
4, Yuan et al. (2020) @V 939 (China) 18>60 357/582 Versio chinesa**
5. Xiao et al. (2020) 10 170 (China) 37,8+4,1 101/69 Verséo chinesa
6. Xiao et al. (2020) 18 180 (China) 32,3+4,8 51/129 Verséo chinesa
7. Casagrande et al. (2020) @@ 2291 (Italia) 30,0£11,5 580/1708* Versdo italiana
8. Wang et al. (2020) ©® 123 (China) 33,748,4 12/111 Versdo chinesa
9. Yin etal. (2020) 2 371 (China) 35,3+9,5 143/228 Versdo chinesa***
10. Liu et al. (2020) @7 285 (China) >18 130/155 Versdo chinesa***

Legenda: IQSP — indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; M — Média aritmética; DP — Desvio Padrdo; Versdo
italiana (IQSP >5); Versdo chinesa (IQSP > 7); * Outros géneros ndo identificiveis; ** Uso de 3 itens
do IQSP; *** Uso de 4 itens do IQSP.

Fonte: O autor, 2020.

O Quadro 2 demostra os resultados dos escores das avaliagdes pelo IQSP de acordo com
as populacGes envolvidas e que apresentavam distlrbios do sono. Considerando as
especificacdes das populacdes estudadas, quatro publicacdes ®822% aprangiam profissionais
da equipe médica que trabalhavam na situacéo de pronto atendimento durante a pandemia, tanto
em pacientes adultos como em criangas, como também outros profissionais da equipe que
estavam trabalhando em variados niveis de exposicao.

Seis estudos 101621343537 " apordavam individuos que se encontravam em diferentes
condicdes especificas durante o surto da Covid-19, tais como: individuos que residiam na
provincia endémica de Hubei/China e em outras provincias ndo endémicas da China, individuos
italianos ndo hospitalizados, individuos isolados em suas residéncias na China, individuos
residentes em Wuhan/China e outras cidades vizinhas durante o surto do virus e individuos de
diferentes areas territoriais italianas (Norte, Centro, Sul). Em todos os estudos, foi observado

uma qualidade do sono ruim nas populag¢des estudadas.
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Escore do
Populacdo IQSP Qualidade - -
Autor estudada Mz=DP ou n do sono CIneE e REe i
(%)
1. Cellini et al. 9 Individuos isolados | g6 (52,4) ** ruim Durante o bloqueio da
em casa Covid-19
0. Wu and Wei. © Equipe médica em 16,07+3,76* ruim Designados ou ndo para
pronto atendimento hospital com infec¢do
Individuos em ) .
3. Huang and Zhao. @9 diferentes 1317 (18,2) * ruim Durante o blogueio da
~ Covid-19
ocupacdes
Individuos em ] Trabalhando em
4. Yuan et al. @D diferentes 192 (36,4) * ruim provincias endémicas e
ocupacdes ndo endémicas
5. Xiao et al. (19 Individuos isolados 8482+4 67* ruim Durante o bloqueio da
em casa Covid-19
6. Xiao et al. (9 Equipe médica 8,58+4,57* ruim Tratando pacientes com
Covid-19
7. Casagrande et al. 19 Individuos isolados 5,69+3,40%** ruim Em trés diferentes areas
em casa da Italia
8. Wang et al. 8 Equipe de salde em 0.87+1,98* Fuim Trabalhando no hospital
pronto atendimento
0. Yin et al. @ Equipe de satide em 10,60* ruim Em diferentes provincias
pronto atendimento da China
10. Liu et al. @7 Individuos isolados 59 (20,7) * ruim Durante o blogueio da
em casa Covid-19

Legenda: 1QSP — indice de qualidade do sono de Pittsburgh; M — Média aritmética; DP — Desvio padrio; * Ponto
de corte > 7; ** Ponto de corte > 5.

Fonte: O autor, 2020.
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5 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistematica foi coletar dados sobre os efeitos da pandemia
Covid-19 na qualidade do sono através dos resultados obtidos pela avaliacdo realizada pela
aplicagdo do instrumento 1QSP, tentar entender esses efeitos na populagédo e verificar as
possiveis maneiras de melhorar e amenizar o impacto causado diante destas situacgdes.

Diante do acometimento da populacdo pela pandemia e das medidas adotadas pelos
paises para evitar a rapida disseminacdo da contaminacao pelo virus, € relevante considerar que
esta revisao considerou, no momento da busca nas bases de dados, apenas estudos transversais
(observacionais) e sem intervencdes, com nivel de evidéncia classificado em I11-2 e IV e com
moderado a serio risco de vies.

Essa rapida disseminacdo da pandemia Covid-19 determinou efeitos que contribuiram
para promover ainda mais os distirbios psicoldgicos *. Individuos que ja sofriam de problemas
psicoldgicos, sdo particularmente mais vulneraveis ao virus diante da presenca de determinadas
comorbidades médicas, problemas cognitivos, complica¢fes psicossociais pré-existentes, além
da situacdo estressante e sem precedentes de duracdo que os individuos ficaram expostos
durante a quarentena. 1sso pode ndo s6 aumentar 0s niveis de estresse, ansiedade e depressao
durante o dia, mas também piorar a qualidade do sono *°.

Questionarios subjetivos como o IQSP sdo relevantes e Uteis para situacdes de
pandemia, pois avalia a qualidade do sono e seus disturbios ao longo de um més, detalhando a
distancia, informacdes e registros pertinentes relacionadas ao sono 3.

Conforme demonstrado no Quadro 2, a qualidade do sono das diversas populacfes
avaliadas durante a pandemia Covid-19 se apresentaram como ruim para um significativo
percentual de individuos. Estes resultados foram obtidos pelo instrumento IQSP durante a
pandemia, onde os individuos realizavam uma autoavaliacdo e respondiam por meio de um
sistema online (midia digital). Diversas modalidades de midia digital foram acessadas para a
coleta dos dados, por meio da navegacéo na internet pelo computador ou celular 10213637 'em
sites de redes sociais, e-mails 22, mensagens instantaneas, web chats *° e videochamadas 3*. Dois
estudos 618 ndo identificaram a forma que utilizaram para a coleta de dados.

A qualidade do sono é um indicador chave de sadde 8. A maioria dos distdrbios do sono
pode ser diagnosticado por um histérico abrangente, no qual inclui um relato detalhado dos
habitos rotineiros relacionados ao sono. Os ritmos de sono-vigilia podem se alterar

acentuadamente diante da presenca de tais disturbios, podendo ocasionar mudancas em que leva
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ao individuo dormir e acordar mais tarde, passar 0 maior tempo na cama e relatar menor
qualidade do sono ®*. Portanto, os distlrbios do sono abrangem uma ampla gama de condigoes
e foram categorizadas mais recentemente pela International classification of sleep disorders
(1ICSD) “°.

Essas descobertas fornecem informacgdes valiosas para os legisladores politicos e
profissionais de saude mental em todo o mundo sobre o impacto psicolégico que um surto de
uma doenca infecciosa pode causar. Observacdes e avaliagdes normativas e sistematicas teem
como objetivo fortalecer, sustentar e fornecer bases de referéncias em estratégias para melhorar
a qualidade do sono *. Podemos considerar como uma estratégia, os primeiros socorros
psicolégicos prestados por voluntérios de uma determinada comunidade, que tenham os
conhecimentos dos principios basicos necessarios para o atendimento, podendo ser uma
maneira eficaz e sustentavel de aliviar o estresse mental do publico durante os tempos de crise*?.

Recorrentes episodios de longa duracdo de sono insuficiente podem levar a reacdes
emocionais com repercussdes negativas para o organismo, como fadiga, palpitacdo, aperto no
peito, sonoléncia, irritabilidade, desatencdo, dor de cabeca, diminuicdo do apetite e tontura, e
podem também alterar as barreiras de diversos sistemas, como o da imunidade, do aprendizado
e da memoria °. Além do mais, individuos com depressdo sdo propensos a ter distlrbios do
sono persistentes, que se manifestam como insénia, dificuldade em adormecer, despertar
precoce e distirbio do ritmo do sono *3. Em uma pesquisa realizada tanto em humanos como
em animais roedores com deficiéncia de sono, observaram a presenca de componentes pro-
inflamatdrios determinantes como um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, metabdlicas e neurodegenerativas (diabetes, doenca de Alzheimer e esclerose
multipla) . Essas caracteristicas foram também concluidas nos estudos de Wu e Wei, ° (2020),
Xiao et al.,*® (2020), Wang et al., % (2020) e Yin et al. ?? (2020), quando equipes de satde que
atendiam pacientes na linha de frente e com alta exposicdo ao Covid-19, onde demostraram
distarbios do sono e maior laténcia, indicando pior qualidade do sono do que aqueles com
menor exposi¢édo, principalmente diante do perigo de vida.

Estudos anteriores mostraram que 0s sobreviventes que participaram da Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) “°, da Middle East Respiratory Syndrome (MERS) “¢ e da
influenza A (HIN1) #, tiveram efeitos neuropsiquiatricos com impactos adversos e que
persistiram com esse efeito por muito tempo, mesmo apds o fim da epidemia, apresentando
sintomas de ansiedade, depressdo, estresse e transtorno de estresse pos-traumatico “>484°, A
maior prevaléncia desses sintomas esta associada com pior qualidade subjetiva de sono e padréo

de sono fragmentado *’, corroborando com este estudo, onde também foi observado que a



26

pandemia de Covid-19 foi responsavel por niveis semelhantes de alteragdo da qualidade do
sono.

Esta revisdo sistematica foi a primeira a avaliar o efeito da quarentena durante a
pandemia de Covid-19 na qualidade do sono pelo IQSP. Além disso, os achados desta revisdo
sistematica podem permitir estabelecer acGes imediatas para auxiliar as populagfes expostas a
pandemia de Covid-19 e servir de subsidio para outros surtos virais. Algumas medidas de
emergéncia devem ser sugeridas para melhorar a qualidade do sono nos profissionais de saude
de linha de frente durante uma pandemia: realizar a aplicacdo de exercicios, utilizar
aconselhamento psicoldgico, usar estratégias de tratamento com intervencdo medicamentosa
caso seja necessario °, fornecer intervencdes individuais aos servicos de satide mental 1836
estabelecer um sistema de turnos para permitir revezamento de descanso e utilizar uma linha
direta para orientagdo via telefone 22. Uma comunicago clara, limitacdo de turnos, provisio
de éreas de descanso, bem como amplo acesso e regras detalhadas sobre 0 uso e gerenciamento
de equipamentos de protecao e treinamento especializado no manuseio de pacientes com Covid-
19, também fazem parte dessas medidas *°.

Para os individuos confinados, sugere-se: conscientizar o publico pelas midias de
informagcéo, realizar intervengdes de apoio psicossocial para melhorar o isolamento social 3,
fornecer educacdo em satide online para reduzir a incerteza e o panico 8, fornecer apoio em
servicos de salide mental eficazes ¥, intervencdo psicoldgica de emergéncia, evitar receber
muitos boatos prejudiciais, manter o exercicio regularmente 2% e para pacientes em tratamento
isolado, sugere-se o relaxamento muscular progressivo como método auxiliar *°.

Este trabalho também apresenta algumas limitacGes, tais como: Ter uma necessidade
mais representativa de pesquisas em outros paises também afetados pela pandemia, uma vez
que os resultados obtidos se limitaram apenas a China e Italia; Utilizar alguns estudos com o
IQSP apresentando pontos de cortes diferentes, conforme a verséo aplicada de cada pais ou com
utilizacéo de apenas alguns itens do instrumento; Incluir somente estudos com idioma da lingua
inglesa pode ter omitido algumas informages relevantes; Apresentar alguns estudos com um
tamanho amostral pequeno, causando limitacdes ao fazer inferéncias causais; Apresentar um
déficit no acompanhamento da populagéo envolvida, com a finalidade de demonstrar possiveis
alteracdes futuras nos disturbios do sono, bem como na exposi¢éo e na infeccao pela Covid-19;
Utilizar medidas de autorrelatos online na avaliacdo da qualidade do sono podendo obter dados
vulneraveis; Apresentar dados desequilibrados diante da predominancia de individuos do

género feminino.
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De fato, a pandemia de Covid-19 alterou a qualidade do sono de um significativo
contingente populacional durante a quarentena, podendo levar ao comprometimento por tempo
indeterminado a saude mental, diante das evidéncias dos distdrbios do sono observadas. Diante
do fato que a perda de sono pode levar a varios comprometimentos fisiolégicos em humanos,
sugere-se como um principio de estratégia a aplicacdo da higiene do sono.

O principal ponto forte desta revisdo foi buscar na literatura cientifica disponivel nas
bases de dados, a qualidade do sono nos individuos em quarentena durante a pandemia Covid-
19, diante dos possiveis distarbios do sono observados, através de um instrumento subjetivo de

avaliagfo, tal como o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
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CONCLUSAO

Considerando o 1QSP, a ma qualidade do sono foi observada nas populacdes avaliadas
dos estudos pesquisados, provavelmente, devido as consequéncias indesejaveis da Covid-19
em contribuir como fator de risco para disturbios relacionados a saide mental. Os achados desta
revisao sistematica serdo de relevancia para direcionar as intervencgdes voltadas para a melhoria
do bem-estar psicoldgico, diante da presenca de determinados transtornos relacionados ao
estresse, depressdo, ansiedade e fadiga, assim como, na mitigacdo dos efeitos imediatos e de
longo prazo na qualidade do sono. Entretanto, € importante considerar a necessidade de se
realizar estudos observacionais prospectivos com um melhor rigor metodolégico sobre os
resultados analisados e um delineamento de estudo adequado para descricdo do progndstico da
Covid-109.
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Abstract This article aims to evaluate the sleep
quality in individuals during the COVID-19 pan-
demic by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Searches were conducted in the PubMed, Embase,
Web of Science, and PEDro databases, on May 22,
2020. In the publications, 208 articles were found
and, considering the eligibility criteria, 10 articles
were included at the end, showing the effects on
sleep quality during the pandemic, in populations
hospitalized, quarantined, and in frontline health
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professionals. The PSQI measured sleep disorders
and a higher score indicated poor sleep quality.
Nine articles were classified with evidence level
IV and one as level III-2. Eight studies present a
“serious” risk of bias and two in “moderate”. The
studies investigated different populations and
described the results as “poor” sleep quality, consi-
dering the PSQI on quarantined individuals and
frontline health professionals as the most commit-
ted. A poor sleep quality was found in the popu-
lations evaluated in the selected publications, pro-
bably, due to the COVID-19 to contribute as a risk
factor for mental health. Psychological interven-
tions must be made to minimize the consequences
through social support and social capital.

Key words Sleep, Self-assessment, Social isola-
tion, COVID-19

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a quali-
dade do sono em individuos durante a pandemia
de COVID-19 pelo Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (IQSP). Buscas foram realizadas nas
bases de dados PubMed, Embase, Web of Science e
PEDro, em 22 de maio de 2020. Nas publicagoes,
foram encontrados 208 artigos e, considerando os
critérios de elegibilidade, foram incluidos ao final
10 artigos, mostrando os efeitos na qualidade do
sono durante a p tia, em populagoes hospi-
talizadas, em quar a e em profissionais de
satide. O IQSP mediu os disturbios do sono e uma
pontuacdo mais alta indicava uma md qualida-
de do sono. Foram classificados nove artigos com
nivel de evidéncia IV e um como nivel 111-2. Oito
estudos apresentaram um risco de viés “critico” e
dois em “moderado”. Os estudos investigaram di-
ferentes populacoes e descreveram os resultados
como uma md qualidade do sono, considerando
o0 IQSP, sendo os titulares de quarentena e profis-
sionais de satide como os mais comprometidos. Foi
encontrado uma md qualidade do sono nas po-
pulagoes avaliadas nas publicagoes selecionadas,
provavelmente, devido ao COVID-19 contribuir
como um fator de risco para satide mental. Inter-
vengoes psicologicas devem ser feitas para mini-
mizar as consequéncias através do apoio social e
capital social.

Palavras-chave Sono, Autoavaliagao, Isolamento
social, COVID-19
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ANEXO - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Buysse, D.J.; Reynolds, C.F.; Monk, T.H.; Berman, S.R.; Kupfer, D.J. The Pittsburgh sleeps

quality index: A new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Res. 1989,
28(2):193-213.

Page 1 of 4

AM
Subject’s Initials ID# Date, Time PM

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX

INSTRUCTIONS:

The following questions ralate to your usual sleep habits during the past month only. Your answers
should indicate the most accurate reply for the majority of days and nights in the past month.
Please answer all guestions.

1. During the past month. what time have you usually gone to bed at night?
BED TIME
2. During the past manth. how long (in minutes) has it usually taken you to fall asleep each night?
NUMBER OF MINUTES
3. During the past month. what time have you usually gotien up in the morming?

GETTING UP TIME

4. During the past month, how many hours of actual sleep did you get at night? (This may be
dilferent than the number of hours you spent in bed.)

HOURS OF SLEEP PER NIGHT

For each of the remaining questions. check the one best response. Please answer all questions.
5. During the past month, how often have you had trouble sleeping because you . ..
a) Cannot got 10 sleep within 30 minutes

Not during the Less than Once ortwice  Three or more
past month once a week a week fimes a week

b) Wake up in the middle of the night or early morning

Not during the Less than Once ortwice  Three or more
past month once a week a week flimes a week

c) Have to get up 1o use the bathroom

Not during the Less than Once or twice  Three or more
past month once a weex a week fimes a week
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d)

hj

Cannot breathe comfortably

Mat during the

past month phce a week

Less than

Cough or snore loudly

Mot during the

past month

Faal too cold

Mot during the

past month

Faal too hat

Mot during the

past month

Had bad dreams

Mot during the

past month

Have pain

Mot during the

past month

Other reason(s), please dascribe

Lass than

ohca a week

Lasz than

once a week

Less than

ohca a week

Lasz than

once a week

Less than

ohca a week

Onee of twica
a3 waak

Onea of twice
a waak

Onea of twice
a waak

Onee or twica
a3 waak

Onea of twice
a3 waak

Onee or twica
a3 waak

Thraa ar mara

Page 2 of 4

limes a waak

Thraa ar marea

limes a waak

Thraa ar maora

limes a waak

Thrag ar mare

limes a waak

Thraa ar maora

limes a waak

Thraa ar mare

limes a waak

How often during the past month have you had trouble sleaping bacause of this?

Mot during the

Lasz than

Onea of twica

past month ohca a week a waak

Thraa ar maore

limes a waak

During the past manth, how would you rata vour sheep quality overall?

Verygood

Fairly good
Fairty bad
Vary bad
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Page 3ol 4

During the past month, how often have you taken medicine to help you sleap (prescribed or
“over the counter')?

Motduringthe  Leszthan Onceor twice  Thraa or mora
past month ohca a week a waak limes a weak
During the past month, haw often have you had trouble staying awake while driving, eating
mieals, of engaqing in social activity?
Mot duringthe  Lessthan Onee or twica Thraa or mara
past month ohca a week a waak limes a waak
During the past maonth, how much of a problem has it been for you to keep up enough
enthusiasm to gel things dona?
Mo problen at all
Only a very slight problam

Somewhat of a problam

A vary big problam

10. Do you have a bed partner or room mata?

Mo bed partner of Foom mata
Partnaeriroom mate in other raam
Partnar in 2ame roam, but not sama bed

Partnar in 2ame bed

If you have a room mate or bed parinar, ask him/her how often in the past month you

have had ...
a) Louwd snoring
Motduringthe  Leszthan Onceor twice  Thraa or mora
pasimonth__ oncoaweek_ aweek  fimesaweek
b) Long pauses between breaths while asleap

Mot duringthe  Lessthan Once of twice  Thraa of mora
past month phca a week a waak limes a waak

Leqs twitching or jarking whila you slaap

Motduringthe  Lessthan Once or twice  Thraa or morg
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d)

Episodes of dicorientation or confusion during sleap

Page 4 of 4

Mot duringthe  Less than Once or twice  Threa or mara
past month once a week a wiaek limes a waek
Other restlessness while you sleep: please describe

Motduringthe  Lessthan Once or twice  Thraa or mare
pasl month onca a week a waek limes a waek
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Pittsburgh Sleep Quality Index (P5QI)

Form Administrafion Instrucfions, References, and Scoring

Form Adminletraticn Inetructicne

Therangz of vaes ¥ quastons Stvaugh 10 e alifl

(uzstan: 1 fwough 9.ara not Alowsd 10 02 missing Sxcant 3 noed Deow. esa quastons 3
mizsing N Ay So0rss cACUE using missing quastans 32 350 missing. Thus ks impariant
makasura i 3 quastons 1 Trough 9have ben answarad,

Inhe avam I 3 rangals givantar an answsr (R aampia, “30 1 6T (5 Wil 35 e a1 G2,
minuias 1 130 3siaan), spiiie difiranca and ama L5

Raferanca

uysse CJ, Rayndids CF, Mok TH, G3rman 57, Kugisr DJ: The Fifisburgh Siaap Qualty Ind=d Anaw
Instruma fr psvciiatlc ractios and resaarch, Psjpohisty Ressatch 28793243 13

00788 - raportabla In publicaticns

OnMay 20, 2005, an 2 Instuchn of Or. Danis J. Buysse, he scaring of e 2501 was changad o 5t
fhasoora fr (5 100 i =ther e comman o fia vaua 'wWas E'I'l.'E&f."l;I. This may rajuca tha CISTS sqom
by 1 paim 30 ™ P5Q Tot Sowre by 1 paint

PSQIDURAT DURATION OF SLEEP
IF Qi =7, THEN 5 vale 120
FQEST 3M = 6 THEN 2t vauz 10 1
Fd<fam =5, THE st vaue 1 2
IF Qé <5, THEN 5 vale 103
i Sor2= 0 {Beter); Madmum Saor2 = 3 (warss)

PEDIETE SLEEP DISTURBANCE
7 Q50 + Q50 + 4350 + G053 + Q50 + Q50 + Q250 + Q5 + Q5 {IF Q3XC0M
QI 5= e vawe ol QF 0 =0, THEN satvae 1

IF Q50 + Q50 + @5 + Q52 + Q3 + Q5] + O3 + 03 + Q3 (F QS/00M B nul
or Q5 15 nul, 52t T2 vaue of @3 10 0) = 1 and <, THEN 52t vale 10 1

IF Q50 + Q50 + @50 + Q52 + Q3 + Q5] + O3 + 03 + Q3 (F Q300U Enul
o Q5 15 nul, 53t T2 va2 of @F 1 ) = 3 3 < 13, THEN szt vae 1a 2

IF @30 + QX + Q3 + 03 + Q3 + Q53 + Q3 + QF + QF (IF QRC0M [ nul
o QF b5 null, 521 e vaue of QF 10 0) =13, THEN st vaue o 3

Mirimum Soara = (patir); Madmum Soe = 3 (warsd)

PEALATEN SLEEP LATEHCY
First, recoda @2 Into @2naw thusly:
IF Q2030 =15, THEN 221 vaue of Q2naw 1l
IF Q213 30 =30, THEN 221 vaue of &2n=w 11
IF Q230 ad < &0, THEN =3l vaue of Cnaw 11 2
IF {22 = 50, THEN 52l walua of Cinaw 12 3
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PERIDAYDYS

P5RIHSE

PERISLPELAL

PHAMED 3

P53

Nt

IF Q53 + (naw = 0, THEN s8fvdu2 10

IF Q53 + Cnaw =1 and =2, THEN s w32 121
IF (353 + Cnew = 3 3 <4, THEN 53l vaa 13 2
7 Q53 + (naw :_-5 an EE THEN sl vl 12 3

Mirimum Scora = {batr); Madmum Soora = 3 (wrs)

DAY DYSFUNCTION DUE TO SLEEPINESS
IF Q3+ Q0 = 0, THEN 521 vz 1 0

IF Q3+Q0 = 1an <2, THEN 52t a2 10 1
FQ3+Q0=3an = 4 THEN st vauz o 2

IF Q3+Q0 =5 an =6, THEN szt vauz o 3

Mirimum Soor2 = 0 [betr); Madmum Sone = 3 (warss)

SLEEP EFFICIENCY
D = Difiranca Insaconds betwasn day and imaal day Of a day Q3
Do = Az vauR of (il /360
2470 =IF G, > 24, T (24T = O - 24

IF iR, < 24, THEN n2yi = AT,
{NOTE, THE ASOVE JUST CALCULATES THEHOURS SSTWEEN GNT Q1)
AND GMT ([23)
s = (22 3edE 1

IF fmphea = 35, THEN satvalie 100
IF imphs2 =35 and = 75, THEN 52t vauz 1 1

IF imphs2 < 75 and = 65, THEN 52t vae 1 2

IF imphs2 < 55, THEN satvale 103

Mirimum Soora = 0 {batr); Madmum Soore = 3 (warsd)

OVERALL SLEER QUALITY
05
Misimum Scora = (batar); admum Soora = 3 (warss)

WEED MED3 TO SLEEP
o&F

Mirimum Saora = (pater); admum Soare = 3 (wirsd)

TOTAL

DURAT + DISTS + LATEN + DAYDYS + HSE + SLAQUAL +MEDS

Mirimum Sora = (batr); Madmum Soora = 2 {worss)

marpraizon  TOTAL <5 associaiad wingood skaxp quaity
TOTAL =5 associaiad Wi Py siasg quaity




