759

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versdo eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

RELAGAO DA QUALIDADE DO SONO COM A QUALIDADE DE VIDA DE ADOLESCENTES
COM DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

Gabriel Ribeiro Cordeiro*, André de Camargo Smolarek?

Leandro Smouter!, Denise Barth Rebesco?

Luis Henrique Boiko Ferreira®, Tacito Pessoa de Souza Junior*

RESUMO

A Diabetes Mellitus Tipo 1(DM1) é uma
doenca cronica que atinge grande numero de
adolescentes atualmente. Devido a casos de
hipoglicemia noturna bem como o préprio
tratamento da DM1, a qualidade do sono e a
qualidade de vida podem ser influenciados
negativamente pela doenca. O propésito deste
estudo foi verificar a relagdo da qualidade do
sono com a qualidade de vida de adolescentes
portadores de DM1. Participaram do estudo 37
adolescentes portadores de DM1 a 5,9 + 3,7
anos com média de 13,1 + 1,7 anos. Método:
Foram utilizados o indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh e o0 questionéario
WHOQOL-bref. A relacdo entre qualidade do
sono e qualidade de vida foi verificada por
meio de correlacdo de Spearman. Resultados:
A qualidade do sono foi classificada como boa,
com 8,1 + 1,2 de horas de sono por noite e
90,2 £+ 5,7 de eficiéncia do sono. A qualidade
de vida total e os quatro dominios (fisico,
psicolégico, relagbes sociais e ambiente)
foram classificados acima de satisfatorio.
Houve correlagdo significativa (p>0,02) entre a
qualidade do sono e dominio fisico.
Conclusdo: Os adolescentes participantes
deste estudo apresentaram uma 6tima
gualidade de sono e qualidade de vida, com
atencdo especial na relagdo entre qualidade
do sono e dominio fisico.
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ABSTRACT

Quality of life and sleep of teenagers with tipe
1 diabetes mellitus

Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is a chronic
disease that affects a large number of
teenagers today. Due to cases of nocturnal
hypoglycemia as well as the treatment of DM1
itself, sleep quality and quality of life may be
negatively influenced by the disease. The
purpose of this study was to verify the
relationship between sleep quality and the
quality of life of adolescents with DM1. The
study included 37 teenagers with DM1 at 5.9 +
3.7 years, mean of 13.1 + 1.7 years. Method:
The Pittsburgh Sleep Quality Index and the
WHOQOL-bref questionnaire were used. The
relationship between sleep quality and quality
of life was verified using Spearman's
correlation. Results: Sleep quality was
classified as good, with 8.1 + 1.2 hours of
sleep per night and 90.2 + 5.7 of sleep
efficiency. The total quality of life and the four
domains (physical, psychological, social and
environmental) were classified as satisfactory.
There was a significant correlation (p> 0.02)
between sleep qualty and physical
dominance. Conclusion: The teenagers
participating in this study presented an
excellent quality of sleep and quality of life,
with special attention to the relationship
between sleep qualty and physical
dominance.

Key words: Teenagers. Type 1 Diabetes
Mellitus. Quality of sleep. Quality of life.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é
uma doenga cronica geralmente desenvolvida
na infancia ou inicio da vida adulta, tem como
causa central de seu desenvolvimento a
hereditariedade, devido a alta carga
genotipica, acarretando na destruicdo das
células beta localizadas no pancreas, fazendo
com que O organismo produza pouco ou
nenhum horménio da insulina, horménio este
que regula a concentragcdo de glicose no
sangue (Wilmore e Costil, 2001).

Uma vez diagnosticada DM1, cuidados
especiais sdo necessarios, pois o tratamento é
baseado em trés pilares: aplicacdo de insulina
exdgena para o controle  glicémico,
planejamento  alimentar e adocdo de
atividades fisicas regulares (Mascarenhas e
colaboradores, 2016).

A adolescéncia € o momento da vida
onde a DM1 é mais frequente, esta fase é
marcada por mudangas hormonais e
comportamentais, fazendo com que, o
metabolismo glicémico receba mais atencéo
pela sua dificuldade de controle (Anderson e
colaboradores, 2009).

O dificil controle glicémico €& mais
preocupante no periodo de sono de
portadores de DM1, pois ocorre maior
desequilibrio na secrecao de insulina, fazendo
com que concentracbes de glicose sofram
variagdes, a diminuicdo da concentragdo de
glicose pela acdo da insulina pode causar
hipoglicemias, dessa forma, a variabilidade
glicémica levara os portadores de DM1 a
acordar diversas vezes durante a noite (Pillar e
colaboradores, 2003).

A dificuldade de portadores de
diabetes em manter um padréo no sono pode
interferir no  metabolismo glicémico e
desenvolver a resisténcia a insulina (Cunha,
Zanetti e Hass, 2008).

O desequilibrio do metabolismo pode
apresentar consequéncias negativas sobre a
gualidade do sono, entretanto, poucas
investigacbes sobre essa relagdo sdo
realizadas (Barone e colaboradores, 2015).

Diante dos elementos expostos, o0
propésito deste estudo foi verificar a relagdo
da qualidade do sono com a qualidade de vida
de adolescentes portadores de DM1.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de corte
transversal, de natureza descritiva e analitica

(Hochman e colaboradores, 2005). Foi
realizado com pacientes da Unidade de
Endocrinologia Pediatrica (UEP) do Hospital
de Clinicas da cidade de Curitiba.

Participaram do estudo 37
adolescentes diagnosticados com DM1 e em
tratamento continuo, na faixa etéaria entre 10 e
16 anos.

Os critérios de exclusdao foram:
pacientes no periodo de lua de Mel, esse
periodo é chamado de remissao ou lua de mel
que se caracteriza pela ampliagdo a
sensibilidade da insulina durante o periodo de
diagnostico, fazendo com que o paciente
tenha menor necessidade desta (Dib, 2006).
Pacientes na primeira infancia (menos de 2
anos).

Esse estudo faz parte de um projeto
aprovado pelo CNPQ intitulado “Relagéo entre
a pratica de exercicios fisicos aerdbios,
hipoglicemia noturna e horério de aplicagdo da
insulina em adolescentes diabéticos tipo 17, ja
aprovado com a resolugdo CAAE
44748015.4.1001.0106.

Os seus pais ou responsaveis
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido sobre o0s procedimentos da
pesquisa, ficando livre a eles a decisdo de
participar ou ndo do estudo.

Procedimentos

Para avaliar a qualidade do sono foi
utilizado o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI). O PSQI avalia a qualidade
do sono em relagdo ao Ultimo més, esse
questionario consiste em 10 questdes
relacionadas a hébitos normais de sono do
individuo: horério de deitar; minutos para
pegar no sono; horéario de acordar; horas de
sono por noite; causas de problemas para
dormir; classificac@o subjetiva sobre qualidade
de sono; medicagéo para dormir; e problemas
para ficar acordado (Buysse e colaboradores,
1989).

O escore do PSQI varia de 0 a 21
classificado da seguinte forma: 0 a 4 -
Qualidade de sono boa; 5 a 10 — Qualidade de
sono ruim, e >10 — Presenca de disturbio de
sono (Bertolazi e colaboradores, 2011).

O WHOQOL-bref (versdo abreviada)
foi utilizado para avaliar a percepgdo da
gualidade de vida. Desenvolvido pela OMS o
WHOQOL-bref é composto por 24 questdes
representando  quatro  dominios  (fisico,
psicolégico, relagbes soécias e ambiente) e
duas questbes sobre a autoavaliacdo da
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saude e qualidade de vida (WHOQOL GROUP
e colaboradores, 1998). Esse instrumento é
considerado pratico, com bom desempenho
psicométrico e Util para avaliar a qualidade de
vida (Fleck e colaboradores, 2000).

A mensuracdo do WHOQOL-bref foi
feita por meio da tabulacdo das respostas em
uma planilha do Excel, seguindo a sintaxe de
correcdo proposta na literatura (Pedroso e
colaboradores, 2010).

Os resultados foram classificados pela
escala decimal, definida da seguinte forma: 0
a 25 — Muito Insatisfatorio, 25,01 a 50 —
Insatisfatorio, 50,01 a 75 — Satisfatério e 75,01
a 100 - Muito Satisfatério (Timossi e
colaboradores, 2009).

As variaveis antropométricas foram
avaliadas nos encontros da UEP e as
variaveis clinicas (hemograma e exame de
hemoglobina glicada) coletadas seguindo os
protocolos de avaliacdo da UEP.

Os procedimentos de coleta de dados
foram explicados aos avaliados e os
questionarios levaram em média 20 minutos
para serem respondidos.

Andlise dos dados

A descricdo dos dados foi realizada
com frequéncia (absoluta e relativa) e medidas
de tendéncia central (média) e de variabilidade
(desvio padrédo).

A normalidade foi realizada com o
teste de Shapiro-Wilk e homogeneidade de
variancias com o teste de Levene.

A relacdo entre qualidade do sono e
qualidade de vida foi analisada com a
correlacdo de Spearman. Para os testes foi
adotado erro alfa de 5% para significancia
estatistica.

Todas as andlises foram realizadas no
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 21.0.

RESULTADOS

Os patrticipantes do estudo tém média
de idade de 13,1 + 1,7 anos e séo portadores
de DM1 a 5,9 + 3,7 anos. Apés a coleta dos
dados e realizada andlise estatistica foram
encontrados  0s  seguintes  resultados
antropomeétricos e clinicos.

Na sequéncia, podemos observar os
escores do PSQI que foram dispostos em
quatro caracteristicas habituais do sono e

percepcdo de qualidade do sono global
(Tabela 2).

Destacamos que a média da qualidade
do sono global foi de 4,1 = 2,2, dados estes
classificados como qualidade do sono boa,
nenhum caso de distarbio de sono foi
encontrado.

Dando continuidade a analise dos
dados, na Tabela 3 mostra os escores dos
dominios da qualidade de vida obtidos por
meio do questionario WHOQOL-bref.

Tabela 1 - Caracterizagao antropométrica e
clinica dos participantes.

Variavel Média
Peso (kg) 49,6 + 13,4
Antropométrica Estatura (cm) 154,9+ 12,5
IMC 20,1+3,1
Glicemia 268,1 + 86,6
Clinica Cortisol 10,5+4,1
Insulina 26,4+ 15,7
HblaC 96+15

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; HblaC:
Hemoglobina Glicada.

Tabela 2 - Caracteristicas habituais do sono e qualidade

do sono global de adolescentes portadores de DM1.
Caracteristica habitual do sono Escore

Horario de deitar (h) 20,9+4,9
Horéario de despertar (h) 75+14
Duracao do sono (h) 8,1+1,.2
Eficiéncia do sono (%) 90,2+5,7
Qualidade do Sono global 41+272

Tabela 3 - Escores dos dominios da qualidade
de vida de adolescentes portadores de DM1.

Dominio Escore
Fisico 75,9 £ 10,2
Psicolégico 79,4+11,6
Relacbes Sociais 74,1+ 14,2
Ambiente 69,7 +12,3

Qualidade de vida Total 73,5+10,1

Tabela 4 - Analise de correlacéo entre qualidade do sono
e qualidade de vida de adolescentes portadores de DM1.

Dominio qualidade de vida ro de p
Spearman

Fisico -0,38* 0,02*

Psicoldgico -0,31 0,05

Relac¢des Sociais 0,23 0,89

Ambiente -0,04 0,78

Qualidade de vida Total 0,13 0,46

Nota: p: probabilidade de erro alfa para correlagéo
ré de Spearman; *p<0,05.
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Muito embora a amostra do presente
estudo seja composta por adolescentes
portadores de DM1, os resultados da
gualidade de vida sinalizam para uma
classificagdo acima de satisfatéria em todos os
dominios, assim como para a qualidade de
vida total.

Os dominios: Fisico e Psicoldgico,
apresentaram 0s maiores escores e ambos
foram classificados como muito satisfatorios.
Com a intencéo de verificar se a qualidade do
sono influéncia na qualidade de vida de
adolescentes portadores de DM1, uma
correlacéo foi realizada onde os dados podem
ser visualizados na Tabela 4.

Os resultados mostram uma
correlacdo negativa, porém significativa, entre
a qualidade do sono com o dominio fisico. Isso
indica que quanto maior a pontuacéo no PSQI
menor sera o escore no dominio fisico.

Ressaltando que a maior pontuacdo
no PSQI leva a uma pior avaliacdo na
qualidade do sono e menor escore no
WHOQOL-bref pior avaliagdo em seus
respectivos dominios da qualidade de vida.

DISCUSSAO

Apés a andlise dos dados, foi
verificada eficiéncia do sono dos participantes
de 90,2 %, com média 8,1 horas de sono por
noite.

Também foi verificada uma relacé@o
negativa da qualidade do sono com o dominio
fisico da qualidade de vida, ou seja, quanto
maior a pontuacdo do questionario PSQI,
menor € a percepcdo de qualidade de vida no
dominio fisico de adolescentes portadores de
DML.

De acordo com a National Sleep
Foundation a recomendacdo de duracdo do
sono para a adolescéncia sdo 8 a 10 horas de
sono por noite (Hirshkowitz e colaboradores,
2015). No presente estudo, nossa amostra
apresentou uma média de sono de 8,1 horas,
0 que esta dentro das recomendacdes.

O sono é uma necessidade fisiol6gica
humana. Dormir bem é determinante para o
desenvolvimento bioldégico, as principais
funcdes do sono sdo de restaurar a energia e
consolidar a memoaria (Oliveira, Martino, 2013;
Silva, 2017).

A mé qualidade de sono pode
ocasionar problemas na vida cotidiana, no
desempenho escolar, no trabalho e nas
relagbes sociais, fatores que podem

influéncias negativamente na qualidade de
vida (Reimer e Fleamons, 2003).

Barone e colaboradores (2015)
encontraram resultados semelhantes aos do
presente estudo, os individuos com DM1
analisados apresentaram qualidade do sono
boa, com maior nimero de horas dormidas por
noite comparado com ndo portadores de DM1
e nao houve correlagdo entre sono e o
controle glicémico.

Outros estudos comprovam que que
individuos fisicamente ativos apresentam
melhor qualidade do sono (Amra e
colaboradores, 2017; Pinto e colaboradores,
2018).

Dessa forma, para pessoas portadoras
de DM1 ser fisicamente ativo é parte do
tratamento, isso pode ser a explicacdo para os
resultados encontrados, entretanto  no
presente estudo nado foi realizada andlise do
nivel de atividade fisica dos participantes.

Ja com relacdo a qualidade de vida
também foram encontrados resultados
positivos, a classificacdo satisfatoria dos
dominios e qualidade de vida total sugere uma
6tima percepcéo dos adolescentes sobre suas
vidas mesmo sendo portadores de DM1, como
monstra na Tabela 3.

Geraldo e colaboradores (2015)
também encontraram resultados parecidos,
por meio de um estudo observacional,
concluiram que a maioria dos seus
entrevistados  (adolescentes com DM1)
consideraram boas suas condi¢cdes de saude
e a percepcdo da qualidade de vida nado foi
prejudicada pela doenca.

Alguns  estudos relacionaram a
percepcdo positiva da qualidade de vida de
portadores de DM1 ao estimulo do
autocuidado da doenca, realizado desde a
infAncia pelos responsaveis da crianca e
profissionais da saude que auxiliam no
tratamento (Geraldo e colaboradores, 2015;
Greco-Soares e Dell’Aglio, 2016; Insabella e
colaboradores, 2007).

O resultado da correlagdo negativa,
porém significativa entre qualidade do sono e
0 dominio fisico da qualidade de vida (Tabela
4) chama atencdo, demonstrando a
importancia do cuidado em manter uma boa
gualidade do sono, pois a longo prazo os
disturbios do sono s&@o prejudiciais para a
gualidade de vida (Muller e Guimaréaes, 2007).

Algumas limitagbes do estudo podem
ser detectadas, tais como: o estudo ser
transversal, com apenas uma coleta de dados,
isso pode representar apenas uma resposta
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aguda sobre as varidveis analisadas;
avaliacbes recordatérias e percentuais,
embora muito boas podem relativizar e se
alterar facilmente comprometendo a andlise
das condicdes reais de cada sujeito.

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu concluir que os
adolescentes portadores de DM1 apresentam
6tima qualidade do sono e qualidade de vida.

Com atencdo especial para a relacdo
negativa, porém significativa, da qualidade do
sono com o dominio fisico, mesmo se tratando
de um dominio especifico a qualidade sono
influencia na qualidade de vida.
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