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Resumo

A Doença Renal Crônica caracterizase pela 
redução significa�va das funções renais. Dessa 
forma, esta doença classificase em estágios, 
de modo que, quando o paciente a�nge o 
estágio cinco, fazse necessário iniciar a terapia 
renal subs�tu�va, a saber: a hemodiálise. Ao 
iniciar a hemodiálise, alterações significa�vas 
são percep�veis na vida do paciente, haja vista 
q u e  o  t r a t a m e n t o  p o s s u i  e l e v a d a 
complexidade, interferindo, assim, na 
qualidade de vida do doente. Essas alterações 
p o d e m  s e r  p e r c e b i d a s  p o r  m e i o  d a 
modificaçãodo padrão do sono. O obje�vo do 
estudo foi avaliar a porcentagem de pacientes 
com sono lênc ia  d iurna  excess iva  em 
tratamento hemodialí�co no Sistema Único de 
Saúde, no oeste de Santa Catarina. A 
população alvo compreendeu pacientes em 
terapia renal subs�tu�va na modalidade 
hemodiálise de ambos os sexos, maiores de 18 
anos, em tratamento por um período superior 
a um mês e inferior a doze meses. A análise foi 
quan�ta�va, sendo realizado o cálculo por 
porcentagem. Os 22 pacientes par�cipantes do 
e s t u d o  q u e  i n i c i a r a m  o  t r a t a m e n t o 
hemodialí�co há um curto período de tempo 
(um mês à doze meses), apresentaram os 
seguintes resultados por meio da aplicação da 
escala de Epworth: 05 pontos: 8 pacientes; 7
10 pontos: 4 pacientes; 1115 pontos: 8 
pacientes; 1621 pontos: 2 pacientes. Por 
c o n s e g u i n t e ,  4 5 , 5 %  d o s  p a c i e n t e s 
apresentaram sonolência excessiva diurna, 
conforme escores da escala. Os pacientes em 
hemodiálise apresentam mudanças deletérias 
em suas a�vidades diárias em decorrência do 
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Introdução

O Sistema Único de Saúde (SUS), possui como 

princípio básico, o atendimento integral e 

irrestrito da população brasileira, de modo que 

as demandas por saúde, tanto na promoção, 

quanto na prevenção, sejam contempladas. 

Assim, o SUS encontrase alicerçado nos 

segu intes  pr inc íp ios :  un iversa l idade, 

integralidade e equidade. O primeiro, tem 

como obje�vo, a garan�a de acesso à toda 

população aos serviços e ações de saúde. Já o 

segundo, tem por escopo, o atendimento de 

todas as necessidades dos usuários no que 

tange a promoção de saúde, a prevenção de 

doenças, o tratamento e a reabilitação. Para 

mais, a integralidade atua nas necessidades 

par�culares dos indivíduos, assegurando 

qualidade e eficiência em suas ações. E por fim, 

o terceiro, propicia que todos os indivíduos 

p o s s u a m  a s  m e s m a s  c o n d i ç õ e s  d e 

desenvolvimento, visando a redução das 

desigualdades. A equidade atende ao preceito 

d e  q u e  p e s s o a s  d i fe re n t e s  p o s s u e m 

necessidades diferentes e, assim, demandam 

de condições de serviços dis�ntas. Par�ndo 

desses princípios, o SUS possui uma gama de 

a�vidades e serviços voltados à população, 

dentre os quais, a hemodiálise à pacientes com 
1

comprome�mento renal crônico. 

Determinada como uma síndrome clínica, a 

Doença Renal Crônica (DRC), diminui de 

maneira gradual e progressiva as funções renais 

tratamento, desse modo, é indispensável 
i d e n � fi c a r  e s s a s  a l t e r a ç õ e s  p a r a , 
posteriormente, reduzilas, principalmente no 
que tange ao padrão do sono.

Palavraschave: Sonolência; Hemodiálise; 
Doença Renal Crônica. 

Abstract

Chronic Kidney Disease is characterized by a 
significant reduc�on in renal func�on. Thus, this 
disease is classified in stages, so that when the pa�ent 
reaches stage 5, it is necessary to ini�ate renal 
replacement therapy, namely: hemodialysis. When 
ini�a�ng hemodialysis, significant changes are 
no�ceable in the pa�ent's life, since the treatment has 
high complexity, thus interfering in the quality of life of 
the pa�ent. These changes can be perceived by 
modifying the sleep pa�ern. The objec�ve of the 
study was to evaluate the percentage of pa�ents with 
excessive day�me sleepiness on hemodialysis 

treatment in the Unified Health System, in the west of 
Santa Catarina. The target popula�on comprised 
pa�ents undergoing hemodialysis renal replacement 
therapy of both sexes, over 18 years of age, 
undergoing treatment for a period of one month and 
less than twelve months. The analysis was 
quan�ta�ve, and the calcula�on was performed by 
percentage. The 22 study par�cipants who underwent 
hemodialysis treatment for a short �me (one month 
to twelve months) presented the following results 
using the Epworth scale: 05 points: 8 pa�ents; 710 
points: 4 pa�ents; 1115 points: 8 pa�ents; 1621 
points: 2 pa�ents. Therefore, 45.5% of the pa�ents 
presented excessive day�me sleepiness, according to 
scale scores. Pa�ents on hemodialysis show 
deleterious changes in their daily ac�vi�es as a result 
of the treatment, so it is essen�al to iden�fy these 
changes and subsequently reduce them, especially 
regarding the sleep pa�ern.

Keywords: Sleepiness; Hemodialysis; Chronic 
kidney Disease.
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2excretoras, endócrinas e metabólicas.  Desse 

modo, a DRC é considerada um problema de 

saúde pública e, nas úl�mas décadas, ganhou 

maior foco por parte dos serviços de saúde 

devido à sua alta prevalência nas mais variadas 
3,4

faixas etárias da população. 

Classificada em estágios, a DRC a�nge sua fase 

de doença renal terminal (DRT) quando a taxa 

de filtração glomerular (TFG) apresentase 

inferior a 15 ml/min/1,73m². Nesta etapa, as 

alterna�vas de tratamento são: diálise 

peritoneal ambulatorial con�nua; diálise 

peritoneal automa�zada; diálise peritoneal 

intermitente; hemodiálise; e transplante 
4 , 5 , 6renal.  No Brasil, o tratamento mais 

u�lizado é a hemodiálise (HD), procedimento 

mecânico e extracorpóreo que obje�va a 

remoção de substâncias tóxicas, bem como a 

remoção do excesso de líquido do organismo. 

A HD pode ser realizada com frequência de 2 a 

4 sessões semanais, com duração média de 3 
7,8

horas por sessão. 

Visto que a HD é um tratamento con�nuo e de 

longa duração, alterações em pequenas 

a�vidades diárias do indivíduo são percep�veis, 

suscitando até mesmo, o abandono do 

trabalho. Assim, o tratamento impõe limitações 

que potencializam o isolamento social dos 

hemodialí�cos, bem como provoca barreiras 

quanto a execução de determinadas prá�cas, a 

saber: impossibilita viagens de longa duração; 

diminui a frequência e a intensidade da prá�ca 

de a�vidades �sicas; ocasiona disfunção sexual; 
9

e leva a alterações nos padrões de sono. 

São comuns em pacientes portadores de DRC, 

principalmente na fase terminal da doença, 

alterações do ciclo sonovigília, caracterizando 

os distúrbios da qualidade do sono. Segundo 
10

Silva , a prevalência de distúrbios do sono e da 

má qualidade de horas dormidas dos pacientes 

que realizam diálise, chegam a 50%. Dentre 

estes distúrbios, encontrase a Sonolência 

Diurna Excessiva (SDE), caracterizada como a 

propensão de um indivíduo dormir em 

circunstâncias que ele próprio e/ou outros 

indivíduos consideram inadequadas. A SDE 

está diretamente ligada ao alto risco de apneia 

do sono, insônia, síndrome das pernas 

inquietas, bem como problemas relacionados à 

s a ú d e  d o  i n d i v í d u o ,  q u e  a c a b a m 

c o m p r o m e t e n d o  e  i n t e r f e r i n d o  n o 
11

desempenho de suas a�vidades diárias. 

Tendo como base o exposto, o presente estudo 

buscou avaliar a presença de SDE em pacientes 

que iniciaram recentemente o tratamento 

hemodial í�co em um serviço públ ico, 

localizado no oeste Catarinense.

Métodos

Tratase de um estudo piloto, quan�ta�vo, 

realizado em uma clínica de referência para 

indivíduos com DRC em diferentes estágios. 

Buscouse informações preliminares para que 

se possa, baseado nos resultados ob�dos, 

aprofundar na temá�ca e realizar, a par�r 

destes dados, um estudo complexo e maior. A 

coleta dos dados foi realizada durante o período 

de junho de 2015 a junho de 2016, mediante 

Avaliação da Sonolência Diurna de pacientes que iniciaram tratamento hemodialí�co...

Saúde em Redes. 2020; 6(2):8795



90

entrevista individual, com duração média de 

dez minutos.

Como instrumento de coleta dos dados, 

u�lizouse a Escala de Sonolência de Epworth 

(ESE), desenvolvida em 1991 por Murray Johns, 

a qual avalia as chances de se cochilar em oito 

situações diárias. A pontuação da escala inicia

se em 0 (zero) e estendese até 24 pontos, 

sendo que se caracteriza sonolência excessiva, 
11,12 valores acima de 10 pontos. A ESE foi 

traduzida para o português do Brasil por 

tradutores independentes que não possuíam 

conhecimento do estudo e de sua finalidade. 

Após a tradução, houve uma comparação por 

parte dos autores, e chegouse a aprovação da 

versão final. O autor da escala original avaliou 

toda a etapa do processo de retrotraduções. A 

comparação entre  a  E S E  or ig ina l  e  a 

retrotradução final, foi realizada por um comitê 

de pessoas que eram fluentes em inglês e que 

não de�nham conhecimento do presente 

estudo. Cada um dos oito itens foram 

analisados de acordo com o método descrito na 

literatura. Por meio desse processo, o comitê 

aprovou uma versão final da escala em 

português do Brasil, a ser conhecida como ESE
13 BR. Após a validação, a ESEBR passou a ser 

u�l izada por demais autores em suas 

pesquisas. Também foi empregado um 

ques�onário simples, elaborado com a 

finalidade de se estabelecer caracterís�cas 

sociodemográficas. 

A população alvo compreendeu pacientes em 

Te ra p i a  Re n a l  S u b s� t u � va  ( T R S ) ,  n a 

modalidade de HD, de ambos os sexos, maiores 

de 18 anos, que estavam em tratamento por um 

período superior a um mês e inferior a doze 

meses. Assim, podese avaliar de modo efe�vo, 

a presença de sonolência em pacientes no início 

do tratamento subs�tu�vo. Os pacientes que 

estavam dentro dos critérios foram convidados 

a par�cipar da pesquisa, e os que aceitaram, 

procederam a assinatura do Termo de 

Consen�mento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de É�ca 

em Pesquisa da Universidade Federal da 

Fronteira Sul (UFFS) Campus Chapecó/SC, sob 

o CAAE nº49503215.4.0000.5564, seguindo a 

Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012. 

Posteriormente a aprovação, foi solicitada a 

autorização para realização da pesquisa no 

serviço público de saúde.

Resultados

Dos usuários que realizavam hemodiálise no 

SUS, na região oeste Catarinense, 25 deles 

preenchiam os critérios de inclusão para esta 

pesquisa e, após apresentação dos critérios, 

obtevese uma amostra de 22 pacientes. Em 

relação aos pacientes, 63,64% (14) eram do sexo 

masculino e 36,36% (8) do sexo feminino, sendo 

que 54,54% (12) �nha idade entre 20 e 60 anos, 

31,82% (7) �nham entre 61 e 80 anos e 13,64% 

(3) �nham 80 anos ou mais. Quanto a cor de 

pele, houve um predomínio da raça branca, com 

81,82% (18), seguido pela parda, com 13,64 % 

(3), e negra, com 4,54% (1). Em relação ao 

estado civil, 9,09 % (2), eram solteiros, 63,64% 
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(14), casados, 4,54% (1), em união estável, 

13,64% (3), divorciados e 9,09% (2), viúvos. 

Quando ques�onados sobre religião, 18,18% 

(4), responderam não ter, 45,46% (10), são 

evangélicos e 36,36% (8), católicos.

Quanto às questões que condizem ao 

tratamento por HD, ob�vemos os dados 

expostos na tabela 1.

Em relação às possíveis causas que levaram à 

perda da função renal dos pacientes, foram 

e n c o n t r a d a s  a s  s e g u i n t e s  d o e n ç a s : 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS); Diabetes 

mellitus; Granulomatose de Wegener; doenças 

inflamatórias; doenças autoimunes; Mieloma 

múl�plo; uropa�a obstru�va por neoplasia de 

próstata; e uropa�a obstru�va por neoplasia 

de útero. 

A avaliação da sonolência foi realizada por meio 

da aplicação da escala de Epworth aos 22 

pacientes par�cipantes do estudo, os quais 

iniciaram o tratamento hemodialí�co há um 

curto período de tempo, compreendido entre 

um e doze meses. Os resultados ob�dos foram 

calculados de acordo com os domínios 

apresentados na escala e na pontuação de cada 

par�cipante, avaliandose a chance de se 

cochilar entre: nunca, pequena, média ou 

grande, no desenvolvimento das seguintes 

a�vidades: dirigir; assis�r TV; passageiro; ler 

sentado; assis�r a uma apresentação sentado; 

deitar após o almoço. Obtevese os seguintes 

dados: 05 pontos  8 pacientes; 610 pontos  4 

pacientes; 1115 pontos  8 pacientes; 1621 

pontos  2 pacientes. Em relação a pontuação, 

valores acima de 10 pontos indicam que devese 

prestar atenção na qualidade do sono do 

paciente, assim como, estes, apresentam indícios 

de sonolência excessiva, conforme o gráfico 1.

Discussão

O estudo apresentou limitações importantes 

quanto à sua população e amostra, haja vista que 

a população definida  pacientes com DRC em 

terapia renal subs�tu�va, HD, entre o período de 

um a doze meses  apresentouse reduzida em 

relação ao número total de pacientes que 

realizavam HD. Ademais, outro fator a ser 

considerado consiste nos turnos das sessões de 

HD, o qual se apresentou dificultoso quanto à 

realização da coleta dos dados, uma vez que a 

disponibilidade dos horários dos pesquisadores 

era limitada, não sendo, com frequência, 

compa�veis com os horários das sessões.

A amostra foi composta, em maior proporção, 

por indivíduos do sexo masculino. Esse quadro 

evidencia a predominância desse sexo, também 

em cenário nacional, como mostram pesquisas 
14

de Lopes et al. , em que o sexo masculino foi 

condizente com 68% dos par�cipantes do 

estudo que avaliava a qualidade de vida dos 
15hemodialí�cos. Sesso et al. , apresentou no 

relatório do censo brasileiro de diálise que, 58% 

dos indivíduos, também são do sexo masculino 
16 

e, Lanza et al. retratou que, a prevalência do 

público masculino representou 60% no seu 

estudo sobre o perfil biopsicossocial de 

pacientes renais crônicos em HD.

91
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A maior prevalência em relação a faixa etária 

dos entrevistados foi entre 20 e 60 anos, 

representantes da fase adulta, a qual possui alta 

produ�vidade.  Ass im,  os  va lores  são 

condizentes a 50% da amostra total, fato que 

segue os padrões a nível nacional de acordo 
15

com Sesso et al. , o qual mostrou que, a 

concentração de pessoas com DRC em HD 

entre 19 e 64 anos, condiz a 66,4%, entre 65 e 

80 anos, 27,9%, e os indivíduos com 80 anos ou 

mais, representam 4,6%. 

Os resultados ob�dos em relação a cor de pele 

dos pacientes coincidiram com o estudo de 
14Lopes et al. , realizado na região Sudeste, o 

qual mostrou a prevalência de indivíduos de cor 

de pele branca, seguida pela parda e negra, 

respec�vamente. Vale salientar que, esta 

questão sofre alterações considerando as 

diversas regiões brasileiras. Quanto ao estado 

civi l ,  o número de indivíduos casados 

prevaleceu com 58,4% dos par�cipantes, 

resultado condizente ao exposto no estudo de 
3

Mar�ns, Cesariano , que em uma amostra com 

125 indivíduos, 53,6% eram casados.

Em relação à doença de base que ocasionou a 

DRC, obtevese resultados semelhantes aos 

expostos pela Sociedade Brasi leira de 

Nefrologia, presentes no estudo sobre 

portadores  de D R C ,  que expõe como 

diagnós�cos mais frequentes da doença renal 

primária, a HAS (34%), e o Diabetes Mellitus 

(29%), seguidos por glomerulonefrite crônica 
15 (13%) e rins policís�cos (4%). Destacase que, a 

HAS e o Diabetes Mellitus são doenças crônicas 

que podem ser evitadas e controladas, 

reduzindo assim, a contribuição direta para o 
17surgimento de DRC.

Na referente pesquisa, como apontado no 

gráfico 1, foi encontrado o percentual de 45,5% 

de pacientes que possuem S D E, valor 

rela�vamente pequeno. Destacase que, 

mesmo com taxas reduzidas de prevalência de 

SDE, os pacientes em HD precisam ser 

con�nuamente monitorados, com foco na 

manutenção do padrão de qualidade do sono. 
11

Para Fonseca et al. , queixas relacionadas a 

incômodos em torno das condições do sono 

aparecem em terceiro lugar entre as mais 

relatadas por portadores de DRC, a�ngindo 

cerca de 80% do público em questão. 

Os distúrbios relacionados ao sono podem ser 

em decorrência de causas mul�fatoriais, par�ndo 

de fatores �sicos, biológicos, psicológicos, sociais 

e culturais, somandose as inúmeras restrições 
9impostas pela fase terminal da doença. 

São incontáveis as mudanças repen�nas que 

ocorrem com os DRT, o qual torna, a ansiedade, 
6

comum na vida dos mesmos.  As principais 

queixas que desencadeiam níveis elevados de 

estresse em portadores de DRT em HD são: 

restrição de ingesta hídrica e alimentar; 

frequentes câimbras musculares; dúvidas e 

incertezas no que tange a evolução da doença 

e /o u  fa s e  e m  q u e  e sta  s e  e n co nt ra ; 

interferências no trabalho; alterações na 

estrutura familiar; medo da solidão; e 
5distúrbios do sono. 
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Questões relacionadas ao sono, estão 

diretamente ligadas a qualidade de vida dos 

indivíduos, sendo indispensável iden�ficar os 

pontos possíveis de alterações e/ou melhorias, 

de modo a reduzir as alterações no padrão de 

sono. A qualidade de vida iden�ficada como 

posi�va, auxilia na maior efe�vidade do 

tratamento, bem como acarreta na diminuição 
18de gastos com hospitalizações. 

Considerações finais

Os resultados ob�dos através da aplicação da 

ESE apontam que, 45,5% dos indivíduos, 

apresentaram problemas relacionados com a 

SDE, sendo que o estudo realizado ocorreu com 

os par�cipantes no início do tratamento 

hemodialí�co. Dessa forma, sugerese o uso do 

Índice de Qualidade de Sono Pi�sburgh (PSQI), 

de forma que se possa avaliar a qualidade do 

sono nesse público, bem como, analisar todos 

os pacientes em HD no serviço, considerando o 

respec�vo tempo de tratamento. Destarte, a 

par�r dos resultados, poderseá planejar ações 

em prol da melhoria da qualidade de vida dos 

pacientes, bem como realizar o monitoramento 

periódico da qualidade do sono. Outrossim, 

podese ainda, propor mudanças quanto as 

diretrizes clínicas para o cuidado de pacientes 

com DRC, elencando possíveis procedimentos 

que versam em um tratamento menos invasivo 

e mais confortante, na medida do que é viável. 
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Tabela 1. Singularidades do tratamento hemodialí�co quanto à frequência, dias da semana de HD e 
duração das sessões. 

Fonte: Os Autores, (2016)

*Paciente que realiza 4 sessões semanais, frequenta o serviço na segundafeira, terçafeira, quintafeira e 

sábado.
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Gráfico 1. Porcentagem dos dados da ESE. 
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