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RESUMO 

 

 

SOUZA, Luiz Felipe Ferreira de. O impacto da pandemia COVID-19 na qualidade do sono 

pelo Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh: uma revisão sistemática. 2022. 39 f. 

Dissertação (Mestrado em Saúde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) – Instituto de 

Biologia Roberto Alcântara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 

Janeiro, 2022. 

 

 

O objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade do sono em indivíduos durante a pandemia 

causada pela doença do coronavírus 2019 (Covid-19) pelo Índice 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 incluídos ao final 10 artigos, mostrando os 

efeitos na qualidade do sono durante a pandemia, em populações hospitalizadas, em quarentena 

e em profissionais de saúde. O IQSP mediu os distúrbios do sono e uma pontuação mais alta 

indicava uma má qualidade do sono. Foram classificados nove artigos com nível de evidência 

IV e um com o nível III-2. Oito estudos apresentaram um risco de viés “sério” e dois 

“moderado”. Os estudos investigaram diferentes populações e descreveram os resultados como 

uma má qualidade do sono, considerando o IQSP. Provavelmente isso seria devido a Covid-19 

contribuir como um fator de risco para saúde mental, sendo os indivíduos em quarentena e 

profissionais de saúde os mais comprometidos. É sugerido que intervenções psicológicas 

devem ser feitas para minimizar as consequências através do apoio social e capital social. 

  

Palavras-chave: Sono. Autoavaliação. 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. Dissertação (Mestrado em 

Saúde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) – Instituto de Biologia Roberto 

Alcântara 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 IV and one as level III-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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INTRODUÇÃO 

 

 

 Em dezembro de 2019, o primeiro caso de pneumonia atípica foi relatado na cidade de 

Wuhan/China e foi associado a um novo coronavírus que mais tarde foi denominado como 

síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) ou mais popularmente 

denominado como a doença do coronavírus 2019 (Covid-19) 1. Um surto da doença Covid-19 

rapidamente se espalhou não só pela China, mas também para outros países, diante do seu 

elevado grau de transmissibilidade 2. A Organização Mundial de Saúde (OMS) reconheceu 

oficialmente a Covid-19 como uma emergência de saúde pública de preocupação internacional 

e declarou o surto da Covid-19 como uma "pandemia" 3,4. 

A pandemia Covid-19 demonstrou um amplo espectro de manifestações clínicas, desde 

formas assintomáticas ou paucissintomáticas e até pneumonia viral grave com insuficiência 

respiratória, disfunções multiorgânicas e sistêmicas em termos de sepse, choque séptico e óbito 

5. Também foi reconhecida como causa de consequências psicológicas e sociais diretas e 

indiretas que podem impactar a saúde mental não apenas durante a pandemia em si, mas 

também no futuro 6. Parece muito evidente que o apoio psicológico (se não psiquiátrico) não é 

apenas apropriado, mas quase “obrigatório” 7, no entanto, atividades de centros de saúde mental 

(incluindo hospital-dia ambulatórios e centros de reabilitação) se apresentaram de forma 

reduzida, sendo realizado apenas por telefone e destinado principalmente no enfrentamento de 

emergências, pois tal situação, se tornou difícil de administrar diante da ausência de orientações 

precisas 7. Sendo assim, alguns pesquisadores também sugeriram a implementação de algumas 

medidas emergenciais rígidas e necessárias de contenção durante a pandemia, como a 

quarentena da população, pois evidenciavam como o melhor benefício disponível naquele 

momento 8.  

  

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

 

 

1.1 Medidas adotadas durante a Covid-19 

 

 

 Com a pandemia, o número de indivíduos suspeitos e confirmados com a doença 

aumentaram, bem como o risco de infecção das equipes de saúde que prestavam o atendimento 

no combate direto com a doença 9. Com a rápida disseminação da doença, muitos governos e 

agências de saúde pública de diferentes países adotaram medidas drásticas de mitigação, 

incluindo ações como bloqueios em toda a comunidade, quarentena domiciliar, distanciamento 

social, trabalho residencial, bloqueio de escolas/universidades, severas restrições de viagens e 

proibição de reuniões sociais, com o intuito de diminuir a circulação e a propagação do vírus, 

e assim, reduzir o risco de transmissão entre humanos 7. Diante destas atitudes, ocorreram 

mudanças no estilo de vida das populações e consequentemente geraram um alto impacto 

psicológico 10. A diminuição das atividades diárias fora de casa, em vários aspectos, como no 

trabalho, na atividade física, no entretenimento e nas relações sociais, geraram efeitos adversos 

na saúde mental das pessoas 11. Ao mesmo tempo, ocorreu escassez de quase todos os 

suprimentos de proteção e alimentos frescos devido à interrupção da logística 12. Indivíduos 

frágeis, particularmente são mais vulneráveis aos efeitos da mobilidade restrita de espaço, e 

apresentam como consequência, prejuízos mentais (estresse, depressão, ansiedade, distúrbio do 

sono) e físicos (sarcopenia, osteoporose), diante dessas restrições abruptas de espaço 13,14. Esses 

surtos normalmente resultam em medo generalizado, ansiedade e uma variedade de problemas 

psicológicos, levando a estigmatização da doença nos pacientes e em suas relações, nas equipes 

de saúde e até mesmo nos residentes de áreas risco mais atingidas 15. Em geral, as epidemias de 

doenças infecciosas afetam não apenas a saúde física dos pacientes, mas também a saúde 

psicológica e o bem-estar da população não infectada em quarentena 16. 

 

 

1.2 Evidências científicas observadas 

 

 

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

desencadeia efeitos psicológicos negativos e que elevam os níveis de ansiedade, depressão, e 
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estresse nos indivíduos 17. Um estudo clínico observacional envolvendo equipes médicas 

durante a Covid-19 na China, concluiu que os níveis de ansiedade, estresse, e autoeficácia, 

estavam relacionados à qualidade do sono e o suporte social 18.  Liu et al., 19 (2020), ao 

realizarem um estudo clínico controlado randomizado em 51 pacientes hospitalizados, observou 

que esses pacientes desenvolveram ansiedade e distúrbios do sono mediante o isolamento para 

tratamento da Covid-19 e que a utilização do relaxamento muscular progressivo, como um 

método auxiliar, reduzia a ansiedade e melhorava a qualidade do sono.  

Essas emoções negativas contribuem para afetar a qualidade do sono, e com isto, ocorre 

a necessidade de se prevenir e tentar reduzir essas complicações por meio de um suporte 

psicológico, e pela associação de dois fatores determinantes sociais: o capital social e apoio 

social 18.  

O conceito de capital social tem um lugar definido na teoria sociológica como uma 

coleção de recursos reais ou potenciais que incluem confiança social, pertencimento 

e participação; a vontade de gerar coesão social, confiança e participação nas 

atividades da comunidade. O apoio social representa o tamanho e a origem das redes 

sociais de pessoas ajudando outras, bem como funções de apoio emocional, material 

e informativa 18. 

 

 Além disso, os distúrbios do sono merecem uma atenção especial no campo da saúde 

pública, pois uma boa qualidade do sono é um processo biológico primordial ao bem-estar, o 

que favorece uma melhor saúde física e mental 20. Apesar da consciência pública, diante de 

como lidar com a doença, ocorreram níveis de ansiedade que afetaram a qualidade do sono 

durante a epidemia, incluindo os períodos de quarentena ou autoisolamento e em atuações de 

determinadas ocupações específicas 21. Yin et al., 22 (2020) também demonstraram evidências 

de que os problemas de saúde mental ocorreram tanto nos profissionais de saúde quanto na 

população geral durante a pandemia de Covid-19. Com isso, algumas intervenções não 

farmacológicas são sugeridas durante a hospitalização 23, confinamento 24 e infecção pós-

Covid-19 25 com o intuito de amenizar esta situação. Dentro destas intervenções pode-se 

destacar a utilização dos efeitos da vibração mecânica de corpo inteiro 23.  

 O sono é considerado um período de descanso para o corpo e a mente, durante os quais 

volição e consciência estão em suspensão parcial ou total e as funções corporais parcialmente 

suspensas 26. O sono é também descrito como um estado de comportamento marcado por uma 

postura de característica imóvel e sensibilidade diminuída, mas prontamente reversível aos 

estímulos externos 27. Uma boa qualidade de sono pode promover a recuperação rápida da 

função corporal, aliviando a fadiga, mantendo uma energia suficiente para o desempenho da 

força física e um estado mental saudável 9, sendo um parâmetro relevante na avaliação geral da 

saúde, e determinante no comprometimento do risco de doenças cardiovasculares. O sono 
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desempenha um papel fundamental na regulação das emoções, pois uma alteração em seu 

padrão pode ter consequências diretas no funcionamento emocional de qualquer indivíduo no 

dia seguinte à ocorrência dessa alteração 28. 

 Diante deste cenário, foi realizado uma revisão sistemática das evidências científicas 

disponíveis com a necessidade de avaliar as consequências que ocorreram na qualidade do sono 

durante a pandemia e estabelecer medidas de prevenção e diretrizes para minimizar os impactos 

das possíveis complicações que venham a desenvolver na população.  
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2 OBJETIVOS   

 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

 Avaliar a qualidade do sono nos indivíduos durante a pandemia de Covid-19 pelo Índice 

de Qualidade do Sono de Pittsburgh através de uma revisão da literatura científica. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos: 

 

a) desenvolver uma revisão sistemática; 

b) avaliar a qualidade metodológica dos artigos selecionados para a revisão 

sistemática; 

c) identificar os principais achados nos indivíduos diante dos resultados 

encontrados pela aplicação do IQSP na revisão sistemática. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

3.1 Pergunta de pesquisa, busca e registro 

 

 

Com a finalidade de atender a pergunta em questão: “A qualidade do sono foi afetada 

durante a pandemia Covid-19?”, foi conduzida uma busca nos bancos de dados eletrônicos 

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) 29,  e diante 

dos principais componentes a serem observados na pesquisa, foram caracterizados como: P= 

População em geral; E= Indivíduos em quarentena; C= Indivíduos não expostos a quarentena; 

O= Impactos negativos na qualidade do sono pelo IQSP.  

 As palavras-chaves utilizadas foram: “Covid-19 and Sleep and Human” em estudos de 

“ensaio controlado randomizado ou ensaio clínico”, entretanto, diante de situações em que não 

é possível conduzir ensaios clínicos randomizados (por questões éticas, questões operacionais 

ou financeiras), os estudos observacionais foram apresentados como uma alternativa adequada 

diante da quarentena. 

 A pesquisa no Registro Prospectivo Internacional de Revisões Sistemáticas 

(PROSPERO) foi realizada antes do desenvolvimento desta revisão sistemática para excluir a 

existência de revisões ou protocolos com o mesmo propósito que o presente. Como nenhum 

estudo semelhante foi encontrado, foi submetido o protocolo de revisão sistemática que foi 

aprovado e registrado no PROSPERO sob CRD nº 42020191235. Um protocolo detalhado pode 

ser acessado online 30. As diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) foram usadas.  

 

 

3.2  Seleção de estudos e extração de dados 

 

 

Todas as publicações encontradas nos bancos de dados foram exportadas e arquivadas. 

As publicações 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 títulos e resumos, excluindo as publicações não elegíveis e 
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irrelevantes. Os textos completos apropriados e relevantes das publicações restantes foram 

selecionados para a atual revisão sistemática. As divergências foram resolvidas por um terceiro 

revisor. A literatura cinzenta não foi considerada na atual revisão sistemática. 

Os mesmos pesquisadores fizeram a extração de dados demográficos como: autor, ano, 

país, idade, gênero, população, escore do IQSP, tamanho da amostra, condições específicas em 

que os indivíduos se encontravam durante a pandemia e o instrumento de avaliação da qualidade 

do sono utilizado. 

 

 

3.3 Critérios de elegibilidade 

 

 

Os estudos incluídos nesta revisão devem (i) investigar os efeitos da pandemia Covid-

19 na qualidade do sono de indivíduos infectados ou não infectados através do IQSP; (ii) ser 

escrito em inglês; (iii) e ser um estudo transversal (observacional), caso de controle, e estudos 

de coorte.  

Quanto ao critério de exclusão foram selecionados as publicações duplicadas, 

comentários, cartas, resumos de conferências, livros, capítulos de livros, revisões sistemáticas, 

meta-análises e revisões narrativas. As publicações que não abordavam a qualidade do sono, a 

doença Covid-19 ou envolviam outras doenças e comorbidades, também foram removidas.  

 

 

3.4 Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh  

 

 

O IQSP 31 permite avaliar a qualidade e distúrbios do sono ao longo de um mês. O 

questionário é composto por 19 perguntas de autoavaliação que são categorizados em 7 

componentes: 1) qualidade do sono, 2) latência do sono, 3) duração do sono, 4) eficiência do 

sono, 5) distúrbios do sono, 6) uso de medicação para dormir e 7) sonolência diurna. Cada 

componente é classificado em uma pontuação que varia de 0 a 3. A soma das pontuações para 

esses 7 componentes produz uma pontuação que varia de 0 a 21. Apresenta um ponto de corte 

onde se considera uma boa qualidade do sono o IQSP ≤ 5 e a má qualidade do sono se IQSP > 

5 (Anexo). 
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3.5 Nível de evidência (NE) 

 

 

O NE de cada trabalho foi classificado de acordo para o National Health and Medical 

Research Council (NHMRC) 2003-2009 32 e a hierarquia das evidências utilizadas para 

classificar os estudos desta revisão sistemática consiste em seis níveis conforme especificado 

na Figura 1. 

 

   Figura 1 – Classificação dos Níveis de Evidência 

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

 

3.6 Risco de viés dos estudos selecionados 

 

 

Para a avaliação da qualidade metodológica dos estudos selecionados foi utilizado o 

instrumento da “A Cochrane Risk of Bias Assessment Tool for Non-randomized Studies 

(ACROBAT-NRSI)”, que abrange sete domínios e que podem ser classificados como risco de 

viés baixo, moderado, grave ou crítico 33.  
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3.7 Análise de dados 

 

 

Considerando os diferentes desenhos de estudo abrangendo populações variadas, 

condições específicas em que os indivíduos se encontravam durante a pandemia de Covid-19 e 

diante de apresentar oito publicações com uma metodologia classificada como “sério risco de 

viés”, este estudo resumiu os resultados como uma revisão sistemática sem metanálise. 
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4 RESULTADOS 

 

 

A Figura 2 mostra o fluxograma PRISMA 29 com as diferentes etapas da atual revisão 

sistemática, mostrando o número 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 excluídos por serem revisões (narrativas ou sistemáticas ou metanálises) e duplicados. 

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

cem artigos remanescentes, foram excluídos noventa artigos, pois não abordavam a qualidade 

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

com outras comorbidades, resumo de conferência, ou outra língua diferente do inglês. Ao final, 

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

estudo qualitativo. 

 

 

   Figura 2 – Fluxograma da pesquisa bibliográfica 

 
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 classificação dos 

estudos selecionados, sendo evidenciado um estudo como Nível III-2 9 e nove estudos como 

Nível IV 10,16,18,21,22,34-37, sem a presença de intervenções nas investigações. 

Com relação 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 e apenas dois estudos com moderado risco de viés 9,21 (Quadro 1). 

 

Quadro 1– Risco de viés e Nível de evidência das publicações selecionadas 

Autor 
Itens do Risco de Viés 

NE 
(1) (2)  (3) (4)       (5)   (6)  (7)      (8) 

1. Cellini et al. (34) moderado moderado baixo moderado moderado baixo baixo    sério   IV 

2. Wu and Wei (9) moderado moderado baixo moderado    baixo baixo baixo moderado III-2 

3. Huang and Zhao (35) moderado moderado baixo moderado moderado baixo baixo    sério   IV 

4. Yuan et al. (21) moderado    baixo baixo moderado    baixo baixo baixo moderado   IV 

5. Xiao et al. (16) moderado moderado baixo moderado moderado baixo baixo    sério   IV 

6. Xiao et al. (18) moderado moderado baixo moderado moderado baixo baixo    sério   IV 

7. Casagrande et al.(10) moderado moderado baixo moderado moderado baixo baixo    sério   IV 

8. Wang et al. (36) moderado moderado baixo moderado moderado baixo baixo    sério   IV 

9. Yin et al. (22) moderado moderado baixo moderado moderado baixo baixo    sério   IV 

10. Liu et al. (37) moderado moderado baixo moderado moderado baixo baixo    sério   IV 

Legenda:  ACROBAT-NRSI - Cochrane Risk of Bias Assessment Tool for Non-randomized Studies. 
(1) - Viés de confusão; (2) - Viés na Seleção de Participantes; (3) - Viés na Mensuração de Intervenções; 

(4) - Viés devido a desvios das intervenções pretendidas; (5) - Viés devido a dados ausentes; (6) - Viés 

na Mensuração de Resultados; (7) - Viés na Seleção dos Resultados Relatados; (8) - Julgamento geral.  

NE – Nível de Evídência pelo National Health and Medical Research Council (NHMRC). 

Fonte: O autor, 2020. 

 

A Tabela 1 indica as características das populações nos estudos selecionados, sendo que 

a maioria da população avaliada era proveniente da China (9,16,18,21,22, 35-37 e apenas dois da Itália 

10,34. De um total de 13 025 indivíduos que participaram dos estudos, 7903 eram do gênero 

feminino, 5119 do gênero masculino e outros 3 sem identificação quanto ao seu gênero 10. As 

idades dos indivíduos 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 – Características individuais dos estudos selecionados diante do tamanho da   

população, país, idade, gênero e instrumento de avaliação 

Autor/ano 
População 

(País) 

Idade 

(M±DP) 

ou anos 

Gênero 

(Masc./Fem.) 

Instrumento de 

avaliação (IQSP) 

1. Cellini et al. (2020) (34) 1310 (Itália) 23,9±3,6 430/880 Versão italiana 

2. Wu and Wei. (2020) (9) 120 (China) 33,5±12,4 31/89 Versão chinesa 

3. Huang and Zhao.(2020) (35) 7236 (China) 35,3±5,6 3284/3952 Versão chinesa 

4. Yuan et al. (2020) (21) 939 (China) 18≥60 357/582 Versão chinesa** 

5. Xiao et al. (2020) (16) 170 (China) 37,8±4,1 101/69 Versão chinesa 

6. Xiao et al. (2020) (18) 180 (China) 32,3±4,8 51/129 Versão chinesa 

7. Casagrande et al. (2020) (10) 2291 (Itália) 30,0±11,5 580/1708* Versão italiana 

8. Wang et al. (2020) (36) 123 (China) 33,7±8,4 12/111 Versão chinesa 

9. Yin et al. (2020) (22) 371 (China) 35,3±9,5 143/228 Versão chinesa*** 

10. Liu et al. (2020) (37) 285 (China) >18 130/155 Versão chinesa*** 

 Legenda: IQSP – Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; M – Média aritmética; DP – Desvio Padrão; Versão 

italiana (IQSP >5); Versão chinesa (IQSP > 7); * Outros gêneros não identificáveis; ** 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 avaliações pelo IQSP de acordo com 

as populações envolvidas e que apresentavam distúrbios do sono. Considerando as 

especificações das populações estudadas, quatro publicações 9,18,22,36 abrangiam profissionais 

da equipe médica que trabalhavam na situação de pronto atendimento durante a pandemia, tanto 

em pacientes adultos como em crianças, como também outros profissionais da equipe que 

estavam trabalhando em variados níveis de exposição.  

Seis estudos 10,16,21,34,35,37,  abordavam indivíduos que se encontravam em diferentes 

condições específicas durante o surto da Covid-19, tais como:  indivíduos que residiam na 

província endêmica de Hubei/China e em outras províncias não endêmicas da China, indivíduos 

italianos não hospitalizados, indivíduos isolados em suas residências na China, indivíduos 

residentes em Wuhan/China e outras cidades vizinhas durante o surto do vírus e indivíduos de 

diferentes áreas territoriais italianas (Norte, Centro, Sul). Em todos os estudos, foi observado 

uma qualidade do sono ruim nas populações estudadas. 
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Quadro 2 – Qualidade do sono das populações avaliadas 

Autor População 

estudada 

Escore do 

IQSP 

M±DP ou n 

(%) 

Qualidade 

 do sono 
Condição específica 

1. Cellini et al. (34) Indivíduos isolados 

em casa 
686 (52,4) ** ruim Durante o bloqueio da 

Covid-19 

2. Wu and Wei. (9) Equipe médica em 

pronto atendimento 
16,07±3,76* ruim Designados ou não para 

hospital com infecção 

3. Huang and Zhao. (35) 
Indivíduos em 

diferentes 

ocupações  

1317 (18,2) * ruim Durante o bloqueio da 

Covid-19 

4. Yuan et al. (21) 
Indivíduos em 

diferentes 

ocupações  

192 (36,4) * ruim 
Trabalhando em 

províncias endêmicas e 

não endêmicas 

5. Xiao et al. (16) Indivíduos isolados 

em casa 
8482±4,67* ruim Durante o bloqueio da 

Covid-19 

6. Xiao et al. (18) Equipe médica 8,58±4,57* ruim Tratando pacientes com 

Covid-19 

7. Casagrande et al. (10) Indivíduos isolados 

em casa 
5,69±3,40** ruim Em três diferentes áreas 

da Itália 

8. Wang et al. (36) Equipe de saúde em 

pronto atendimento  
9,87±1,98* ruim Trabalhando no hospital 

9. Yin et al. (22) Equipe de saúde em 

pronto atendimento 
10,60* ruim Em diferentes províncias 

da China 

10. Liu et al. (37) Indivíduos isolados 

em casa 
59 (20,7) * ruim Durante o bloqueio da 

Covid-19 

Legenda: IQSP – Índice de qualidade do sono de Pittsburgh; M – Média aritmética; DP – Desvio padrão; * Ponto 

de corte > 7; ** Ponto de corte > 5. 

Fonte: O autor, 2020. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

O objetivo desta revisão sistemática foi coletar dados sobre os efeitos da pandemia 

Covid-19 na qualidade do sono através dos resultados obtidos pela avaliação realizada pela 

aplicação do instrumento IQSP, tentar entender esses efeitos na população e verificar as 

possíveis maneiras de melhorar e amenizar o impacto causado diante destas situações. 

Diante do acometimento da população pela pandemia e das medidas adotadas pelos 

países para evitar a rápida disseminação da contaminação pelo vírus, é relevante considerar que 

esta revisão considerou, no momento da busca nas bases de dados, apenas estudos transversais 

(observacionais) e sem intervenções, com nível de evidência classificado em III-2 e IV e com 

moderado a sério risco de viés.  

Essa rápida disseminação da pandemia Covid-19 determinou efeitos que contribuíram 

para promover ainda mais os distúrbios psicológicos 38. Indivíduos que já sofriam de problemas 

psicológicos, são particularmente mais vulneráveis ao vírus diante da presença de determinadas 

comorbidades médicas, problemas cognitivos, complicações psicossociais pré-existentes, além 

da situação estressante e sem precedentes de duração que os indivíduos ficaram expostos 

durante a quarentena.  Isso pode não só aumentar os níveis de estresse, ansiedade e depressão 

durante o dia, mas também piorar a qualidade do sono 39.  

Questionários subjetivos como o IQSP são relevantes e úteis para situações de 

pandemia, pois avalia a qualidade do sono e seus distúrbios ao longo de um mês, detalhando a 

distância, informações e registros pertinentes relacionadas ao sono 31.  

Conforme demonstrado no Quadro 2, a qualidade do sono das diversas populações 

avaliadas durante a pandemia Covid-19 se apresentaram como ruim para um significativo 

percentual de indivíduos. Estes resultados foram obtidos pelo instrumento IQSP durante a 

pandemia, onde os indivíduos realizavam uma autoavaliação e respondiam por meio de um 

sistema online (mídia digital). Diversas modalidades de mídia digital foram acessadas para a 

coleta dos dados, por meio da navegação na internet pelo computador ou celular 9,10,21,36,37, em 

sites de redes sociais, e-mails 22, mensagens instantâneas, web chats 35 e videochamadas 34. Dois 

estudos 16,18 não identificaram a forma que utilizaram para a coleta de dados. 

A qualidade do sono é um indicador chave de saúde 18. A maioria dos distúrbios do sono 

pode ser diagnosticado por um histórico abrangente, no qual inclui um relato detalhado dos 

hábitos rotineiros relacionados ao sono. Os ritmos de sono-vigília podem se alterar 

acentuadamente diante da presença de tais distúrbios, podendo ocasionar mudanças em que leva 
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ao indivíduo dormir e acordar mais tarde, passar o maior tempo na cama e relatar menor 

qualidade do sono 34. Portanto, os distúrbios do sono abrangem uma ampla gama de condições 

e foram categorizadas mais recentemente pela International classification of sleep disorders 

(ICSD) 40. 

Essas descobertas fornecem informações valiosas para os legisladores políticos e 

profissionais de saúde mental em todo o mundo sobre o impacto psicológico que um surto de 

uma doença infecciosa pode causar. Observações e avaliações normativas e sistemáticas teem 

como objetivo fortalecer, sustentar e fornecer bases de referências em estratégias para melhorar 

a qualidade do sono 41. Podemos considerar como uma estratégia, os primeiros socorros 

psicológicos prestados por voluntários de uma determinada comunidade, que tenham os 

conhecimentos dos princípios básicos necessários para o atendimento, podendo ser uma 

maneira eficaz e sustentável de aliviar o estresse mental do público durante os tempos de crise42. 

Recorrentes episódios de longa duração de sono insuficiente podem levar a reações 

emocionais com repercussões negativas para o organismo, como fadiga, palpitação, aperto no 

peito, sonolência, irritabilidade, desatenção, dor de cabeça, diminuição do apetite e tontura, e 

podem também alterar as barreiras de diversos sistemas, como o da imunidade, do aprendizado 

e da memória 9.  Além do mais, indivíduos com depressão são propensos a ter distúrbios do 

sono persistentes, que se manifestam como insônia, dificuldade em adormecer, despertar 

precoce e distúrbio do ritmo do sono 43. Em uma pesquisa realizada tanto em humanos como 

em animais roedores com deficiência de sono, observaram a presença de componentes pró-

inflamatórios determinantes como um fator de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, metabólicas e neurodegenerativas (diabetes, doença de Alzheimer e esclerose 

múltipla) 44. Essas características foram também concluídas nos estudos de Wu e Wei, 9 (2020), 

Xiao et al.,18 (2020), Wang et al., 36 (2020) e Yin et al. 22 (2020), quando equipes de saúde que 

atendiam pacientes na linha de frente e com alta exposição ao Covid-19, onde demostraram 

distúrbios do sono e maior latência, indicando pior qualidade do sono do que aqueles com 

menor exposição, principalmente diante do perigo de vida. 

Estudos anteriores mostraram que os sobreviventes que participaram da Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS) 45, da Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 46 e da 

influenza A (H1N1) 47, tiveram efeitos neuropsiquiátricos com impactos adversos e que 

persistiram com esse efeito por muito tempo, mesmo após o fim da epidemia, apresentando 

sintomas de ansiedade, depressão, estresse e transtorno de estresse pós-traumático 45,48,49. A 

maior prevalência desses sintomas está associada com pior qualidade subjetiva de sono e padrão 

de sono fragmentado 37, corroborando com este estudo, onde também foi observado que a 
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pandemia de Covid-19 foi responsável por níveis semelhantes de alteração da qualidade do 

sono. 

Esta revisão sistemática 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 revisão 

sistemática podem permitir estabelecer ações imediatas para auxiliar as populações expostas a 

pandemia de Covid-19 e servir de subsídio para outros surtos virais.  Algumas medidas de 

emergência devem ser sugeridas para melhorar a qualidade do sono nos profissionais de saúde 

de linha de frente durante uma pandemia: realizar a aplicação de exercícios, utilizar 

aconselhamento psicológico, usar estratégias de tratamento com intervenção medicamentosa 

caso  seja necessário 9, fornecer intervenções individuais aos serviços de saúde mental 18,36 , 

estabelecer um sistema de turnos para permitir revezamento de descanso e utilizar uma linha 

direta para orientação via telefone 22.  Uma comunicação clara, limitação de turnos, provisão 

de áreas de descanso, bem como amplo acesso e regras detalhadas sobre o uso e gerenciamento 

de equipamentos de proteção e treinamento especializado no manuseio de pacientes com Covid-

19, também fazem parte dessas medidas 50. 

Para os indivíduos confinados, sugere-se: conscientizar o público pelas mídias de 

informação, realizar intervenções de apoio psicossocial para melhorar o isolamento social 34, 

fornecer educação em saúde online para reduzir a incerteza e o pânico 16, fornecer apoio em 

serviços de saúde mental eficazes 37, intervenção psicológica de emergência, evitar receber 

muitos boatos prejudiciais, manter o exercício regularmente 21,35 e para pacientes em tratamento 

isolado, sugere-se o relaxamento muscular progressivo como método auxiliar 19. 

Este trabalho também apresenta algumas limitações, tais como: Ter uma necessidade 

mais representativa de pesquisas em outros países também afetados pela pandemia, uma vez 

que os resultados obtidos se limitaram apenas à China e Itália; Utilizar alguns estudos com o 

IQSP apresentando pontos de cortes diferentes, conforme a versão aplicada de cada país ou com 

utilização de apenas alguns itens do instrumento; Incluir somente estudos com idioma da língua 

inglesa pode ter omitido algumas informações relevantes; Apresentar alguns estudos com um 

tamanho amostral pequeno, causando   limitações ao fazer inferências causais; Apresentar um 

déficit no acompanhamento da população envolvida, com a finalidade de demonstrar possíveis 

alterações futuras nos distúrbios do sono, bem como na exposição e na infecção pela Covid-19; 

Utilizar medidas de autorrelatos online na avaliação da qualidade do sono podendo obter dados 

vulneráveis; Apresentar dados desequilibrados diante da predominância de indivíduos do 

gênero 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 saúde mental, diante das evidências dos distúrbios do sono observadas. Diante 

do fato que a perda de sono pode levar a vários comprometimentos fisiológicos em humanos, 

sugere-se como um princípio de estratégia a aplicação da higiene do sono. 

O principal ponto forte desta revisão foi buscar na literatura científica disponível nas 

bases de dados, a qualidade do sono nos indivíduos em quarentena durante a pandemia Covid-

19, diante dos possíveis distúrbios do sono observados, através de um instrumento subjetivo de 

avaliação, tal como o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. 

 

  



28 
 

CONCLUSÃO 

 

 

Considerando o IQSP, a má qualidade do sono foi observada nas populações avaliadas 

dos estudos pesquisados, provavelmente, devido as consequências indesejáveis da Covid-19 

em contribuir como fator de risco para distúrbios relacionados a saúde mental. Os achados desta 

revisão sistemática serão de relevância para direcionar as intervenções voltadas para a melhoria 

do bem-estar psicológico, diante da presença de determinados transtornos relacionados ao 

estresse, depressão, ansiedade e fadiga, assim como, na mitigação dos efeitos imediatos e de 

longo prazo na qualidade do sono. Entretanto, é importante considerar a necessidade de se 

realizar estudos observacionais prospectivos com um melhor rigor metodológico sobre os 

resultados analisados e um delineamento de estudo adequado para descrição do prognóstico da 

Covid-19. 
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