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RESUMO
Objetivo: avaliar a qualidade do sono em partici-

pantes de programa de reabilitação cardiopulmonar e 
metabólica. Método: trata-se de um estudo descritivo 
de corte transversal com amostragem não probabilís-
tica. A amostra constituiu-se de participantes de um 
programa de reabilitação cardiopulmonar e metabólica 
(RCPM). A qualidade do sono foi avaliada pela versão 
adaptada do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburg 
(PSQI). Foram avaliados 101 indivíduos de ambos os 
sexos, sendo 52,5% homens, com média de idade de 
66,05 (±9,13) anos. Resultados: todos os componentes 
do PSQI apresentaram variação entre 0 e 3; o escore 
total apresentou variação entre 0 e 17, com média de 
5,36 (±3,64). Os componentes do instrumento que 
obtiveram pontuação mais elevada foram: alterações do 
sono (1,20 ± 0,60); qualidade subjetiva do sono (0,92 
± 0,61) e duração do sono (0,83 ± 1,01). No escore 
total, 38,6% dos participantes apresentaram pontuação 
acima de cinco, sendo a qualidade do sono considerada 
ruim. Considerações finais: conforme a classificação 
do escore total, mais de um terço dos participantes do 
programa de reabilitação apresentou má qualidade do 
sono. Os componentes mais comprometidos foram às 
alterações do sono, a qualidade subjetiva do sono e a 
duração do sono.

Palavras-chave: Reabilitação; Doenças cardiovas-
culares; Transtornos do sono.

ABSTRACT 
Objective: evaluate the sleep quality of cardio-

pulmonary and metabolic rehabilitation program parti-

cipants. Method: this is a descriptive cross-sectional 
study with non-probability sampling. The sample con-
sisted of participants of a cardiopulmonary and meta-
bolic rehabilitation program (CPMR). Sleep quality was 
assessed by the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) 
adapted version. 101 participants of a CPMR (52.5% 
men, mean age 66.05 (± 9.13) years old) were evalu-
ated. Results: all PSQI components showed variation 
between 0 and 3. The total score showed variation 
between 0 and 17, with an average of 5.36 (± 3.64). 
Instrument components which obtained higher scores 
were: sleep disturbances (1.20 ± 0.60), subjective sle-
ep quality (0.92 ± 0.61), and sleep duration (0.83 ± 
1.01). Overall, 38.6% of participants had scores above 
five, being classified as poor sleepers. Closing remarks: 
according to the total score classification more than a 
third of rehabilitation program participants had poor sle-
ep quality. The components sleep disorders, subjective 
sleep quality and sleep duration were more affected.

Keywords: Rehabilitation; Heart diseases, Sleep 
disorders.

INTRODUÇÃO

Estudos sobre as repercussões dos distúrbios do 
sono têm sido recentemente aprofundados.1-6 Proble-
mas relacionados ao sono têm um impacto negativo so-
bre a saúde física e mental,2 estando associados a uma 
pior qualidade de vida relacionada à saúde, às doenças 
cardiovasculares e maior mortalidade total.2-7 

São considerados inadequados períodos de sono 
com curta duração (insuficiente), com longa duração ou 
associados a uma doença específica.5  O grau de distúr-
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e bem aceito pelos pacientes, que avalia a qualidade 
e perturbações do sono durante um período de um 
mês.23,24 Este instrumento é constituído por 19 ques-
tões em autorelato, as quais são categorizadas em sete 
componentes, graduados em escores de zero (nenhuma 
dificuldade) a três (dificuldade grave). 

Os componentes do PSQI são: C1: qualidade sub-
jetiva do sono, C2 latência do sono, C3: duração do 
sono, C4: eficiência habitual do sono, C5 alterações do 
sono, C6: uso de medicamentos para dormir C7: disfun-
ção diurna do sono. A soma dos valores atribuídos aos 
sete componentes varia de zero a 21 no escore total 
do questionário, indicando que quanto maior o número, 
pior a qualidade do sono.23,25,26 Para classificar a quali-
dade do sono, no escore total deve ser utilizada nota de 
corte 5, que segundo Buysse et al.,23 no estudo original, 
obteve uma sensibilidade de 89,6% e especificidade de 
86,5%, sendo considerada boa qualidade do sono dos que 
apresentam escores <5 e qualidade do sono ruim >5.

No Brasil, Konrad (2005) realizou a tradução e 
validação do PSQI (forma curta) em indivíduos com 
síndrome da fibromialgia. Nessa versão, o instrumento 
sofreu uma adaptação quanto ao tempo de recordação, 
sendo reduzido de um mês para hábitos referentes à 
última semana, pois o PSQI serviu como instrumento 
para se adequar a outro questionário, no qual o tempo 
de recordação deveria ser referente há uma semana. A 
versão utilizada no presente artigo utilizou igualmente o 
tempo de recordação de uma semana.

Procedimentos
Após explanação dos objetivos do estudo, todos 

os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (117/2010), de acordo com a resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. Os pesquisadores 
agendaram um horário que melhor se adequasse à rotina 
dos participantes. A coleta foi realizada tomando-se cui-
dado para que não existissem interferências externas, 
sendo cada participante do estudo avaliado individual-
mente por pesquisadores que atuam no programa de 
reabilitação cardiopulmonar e metabólica em questão. 
O questionário foi aplicado em forma de entrevista e o 
tempo de aplicação foi de 5 a 10 minutos.

Análise Estatística
Os dados obtidos foram tabulados no programa 

Excel® e por meio do programa Statistical Package for 
Social Sciences -SPSS® 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Uni-
ted States of America) foi realizada análise descritiva dos 
dados, que foram apresentados em média, desvio padrão 
e distribuição de frequência, na forma de tabela e figura.

Para comparar os scores de sono dos sujeitos 
com e sem doenças cardiovasculares e metabólicas 
foi aplicado o teste t para medidas independentes. A 
normalidade dos dados foi verificada pelo Kolmogorov-
-Smirnov teste e homogeneidade pelo teste de Levene. 
Foi adotado 5% como nível de significância.

RESULTADOS
A tabela 1 apresenta as características dos parti-

cipantes do estudo.

bios do sono tem sido associado com eventos coronaria-
nos e aumento de infarto agudo do miocárdio.8 Embora 
o mecanismo subjacente à associação não esteja bem 
elucidado, quando existe alteração do sono costumam 
ser detectadas anormalidades relacionadas à doença arte-
rial coronariana, com marcadores inflamatórios elevados, 
perfil anormal de lipídeos, resistência à insulina, aumento 
do índice de massa corporal e hipertensão.9-14

Nas alterações do sono, considerando-se os 
potenciais efeitos adversos do tratamento farmaco-
lógico (indutores do sono e tranquilizantes), torna-se 
importante uma abordagem não-farmacológica, ou 
seja, o tratamento com ênfase nas mudanças do estilo 
de vida.15 Neste contexto, destacam-se os Programas 
de Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica (RCPM) 
que por meio do exercício físico, podem proporcionar 
efeitos semelhantes aos dos fármacos indutores do 
sono, mas sem efeitos colaterais, sendo vantajosos 
em termos de custo efetividade.16-18 Neste sentido, 
este estudo objetivou avaliar a qualidade do sono em 
participantes de programa de reabilitação cardiopul-
monar e metabólica.  

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo (observacional) de 

corte transversal, com amostragem não probabilística. 

Participantes
Fizeram parte do estudo 101 participantes de 

ambos os sexos de um programa de reabilitação cardio-
pulmonar e metabólica no Sul do Brasil. Foram incluídos 
101 indivíduos de ambos os sexos, sendo 52,5% ho-
mens, com média de idade de 66,05 (± 9,13) anos. 

Instrumentos
Caracterização clínica e sociodemográfica

Inicialmente, para caracterização clínica, foi 
utilizado um questionário semiestruturado sobre diag-
nósticos médicos e fatores de risco cardiovasculares 
(hipertensão/diabetes/dislipidemia). Para classificação 
socioeconômica, foi utilizado o Critério Padrão de Clas-
sificação Econômica Brasil/2008, da Associação Bra-
sileira das Empresas de Pesquisa.19 Esse questionário 
avalia itens existentes na residência do participante e 
a escolaridade do chefe da família. O questionário tem 
alta relação com a renda familiar (r = 0,78 e r2 = 62%).

Estado nutricional
O estado nutricional foi verificado por meio do 

índice de massa corporal (IMC), o qual foi obtido pela 
razão entre massa corporal e estatura ao quadrado (Kg/
m2).20 Para a classificação do estado nutricional de in-
divíduos até 60 anos de idade, adotaram-se os valores 
de referência propostos pela Organização Mundial da 
Saúde21 e para pacientes acima de 60 anos, os valores 
de referência adotados foram os propostos pela Organi-
zação Pan-Americana de Saúde.22

Avaliação da qualidade do sono
O Questionário Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (PSQI) foi desenvolvido por Buysse et al. 
(1989), sendo um questionário padronizado, simples 
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DISCUSSÃO
O presente estudo objetivou avaliar a qualidade de 

sono de participantes de um Programa de Reabilitação 
Cardíaca e Metabólica. Os resultados apontaram que 
os componentes do PSQI com pontuação mais elevada 
foram os componentes “alterações do sono” (1,20 ± 
0,60), “qualidade subjetiva do sono” (0,92 ± 0,61) e 
“duração do sono” (0,83 ± 1,01).

Estudos sugerem que distúrbios do sono afetam 
adversamente a saúde cardiovascular, a qualidade e a 
quantidade do sono.27,28 Ao analisar a qualidade do so-
no, Kojima et al.,28 em um estudo de coorte, avaliaram 
a relação entre mortalidade e padrões do sono. Nesta 
pesquisa, as mulheres com má qualidade do sono ti-
veram um maior risco de mortalidade em comparação 
com aquelas que dormiam normalmente (RR: 1,97), no 
entanto para os homens, o risco foi menor (RR: 0,70), 
concluindo que a qualidade do sono parece estar asso-
ciada com um risco aumentado de mortalidade indepen-
dente da duração do sono.

Contudo, vale ressaltar que a duração do sono é 
um importante marcador do estado da doença,3,27 que 
tem como ponto de corte a duração do sono de sete 
horas. Adicionalmente, períodos mais curtos de sono 
foram associados à angina, enquanto períodos curtos e 
longos foram associados ao infarto agudo do miocárdio 
e acidente vascular cerebral.29,30

Com relação a qualidade do sono, no presente 
estudo foi verificado que 38,6% dos participantes ava-
liados apresentaram qualidade do sono ruim, resultado 
inferior ao de outras pesquisas,31-33 algo que pode ser 
explicado em parte devido aos pacientes estarem parti-
cipando de um programa de reabilitação cardiopulmonar 
e metabólica, que tem como objetivo a adoção de um 
estilo de vida mais saudável associado à prática regular de 
exercício físico, que pode ser explicado devido aos pacien-
tes possuírem doenças crônicas cardíacas e metabólicas.

Estudos que avaliaram exclusivamente a qualidade 
do sono de participantes de programas de RCPM não fo-
ram encontrados. No entanto, Cunha et al.31 utilizaram 

Todos os componentes do PSQI apresentaram va-
riação entre 0 e 3, sendo que o escore total apresentou 
variação entre 0 e 17, com média de 5,36 (±3,64) (Fi-
gura 1). O escore total do sono revelou que a maioria dos 
participantes (61,4%) apresentou boa qualidade do sono.

Não houveram diferenças nos scores da qualidade 
de sono entre os pacientes com dislipidemia (n=17; 
score: 4,3 ± 2,8) ou sem dislipidemia (n=81; score: 5,6 
± 3,7; t=1,34; df= 96; P=0,184),  com diabetes (n= 
31; score: 5,3 ± 3,3) ou sem diabetes (n= 68; score: 
5,4± 3,8; t= 0,12; df= 97; P= 0,904), com DAC (n= 
62; score: 5,3 ± 3,4) ou sem DAC (n= 37; score: 5,4 
± 4,0 t=0,06; df=97; P=0,953), com IC (n= 5; score: 
4,6 ± 4,7) ou sem IC (n= 94; score: 5,4 ± 3,6; t= 
0,46; df= 97; P= 0,648) e com HAS (n= 65; score: 
5,7 ± 3,5) ou sem HAS (n= 33; score: 4,8 ± 3,8; t= 
-1,17; df= 96; P=0,244).

Tabela 1 - Características dos participantes (N=101).

Figura 1 - Índices da qualidade do sono de Pittsburg.

Características
*Classificação socioeconômica
       Classe A
       Classe B
       Classe C
       Classe D e E
**Estado Nutricional
       Baixo Peso
       Eutrófico
       Sobrepeso
       Obesidade
Diagnóstico
       DAC
       IC
       HAS
       Diabetes
       Dislipidemia
       DAOP

N (%)

8 (8)
61 (61)
30 (30)
1 (1)

9 (9,5)
31 (32,6)
20 (21,1)
35 (36,8)

62 (62,6)
5 (5,1)

65 (33,7)
31 (31,3)
17 (16,8)
11 (11,1)

N: amostra; %:percentual; *ABEP, Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa 
(2008); **OMS: Organização Mundial da Saúde (2000) e OPAS: Organização Panamer-
icana de Saúde (2001); DAC: doença arterial coronariana; IC: Insuficiência cardíaca; 
HAS: hipertensão arterial sistêmica; DAOP: doença arterial obstrutiva periférica.
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o PSQI para avaliar a qualidade do sono em 50 pacien-
tes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e relataram que 
52% dos avaliados apresentaram qualidade do sono 
ruim. Santos et al.32 verificaram que 68,5% dos 274 
pacientes com insuficiência cardíaca avaliados foram 
classificados como maus dormidores. Corrêa e Ceolim33 

avaliaram a qualidade do sono de idosos com doenças 
cardiovasculares, metabólicas e patologias vascula-
res periféricas e observaram que 70% dos pacientes 
apresentaram qualidade do sono ruim, com pontuação 
média do PSQI de 8,6 (± 4,5) pontos. Todos os estudos 
utilizaram o mesmo instrumento e ponto de corte, mas 
os participantes não estavam inseridos em programas 
de exercício físico, o que nos leva a hipótese dos re-
sultados terem apresentado escores bem superiores 
quando comparados ao encontrado no presente estudo. 
Por outro lado, estudo realizado em Santa Cruz do Sul-
-RS não encontrou relação entre o IMC com distúrbio de 
sono em adultos, avaliado através da escala Epworth.34

O exercício físico regular tem sido associado a uma 
melhor qualidade de sono,35 sendo que a participação 
em programas de exercício físico é um meio de preven-
ção e tratamento de problemas no sono. Os programas 
de reabilitação cardiopulmonar e metabólica tem ênfase 
na prática regular de exercício físico, podendo ser uma 
alternativa ou abordagem complementar às terapias 
existentes para problemas no sono.36 Estudos indicam 
que o aumento dos níveis de atividade física tem efeitos 
positivos sobre o sono37,38 sendo a eficácia do exercício 
físico sobre o sono atualmente reconhecida e aceita 
pela American Sleep Disorders Association como uma 
intervenção não-farmacológica para a melhoria do sono, 
apesar disso pouco se tem recomendado ou prescrito o 
exercício físico com essa finalidade.39

Adicionalmente, avaliar a qualidade do sono de 
pacientes com doenças cardiovasculares e metabólicas 
pode fornecer informações importantes com relação ao 
estado da doença além de contribuir para implemen-
tação de estratégias para prevenção dos distúrbios do 
sono. Tendo em vista a relação entre doenças cardio-
vasculares e metabólicas com pior qualidade do sono, 
instrumentos para verificar estes aspectos devem ser 
incorporados na avaliação periódica de participantes de 
programas de reabilitação cardiopulmonar e metabólica.

Uma das limitações do presente estudo é seu 
caráter transversal, para melhor avaliação do efeito do 
exercício sobre a qualidade do sono, estudos de inter-
venção que avaliem os pacientes antes e após meses 
de treinamento físico regular devem ser desenvolvidos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Conforme a classificação do escore total, mais de 

um terço dos participantes do programa de reabilitação 
cardiopulmonar e metabólica apresentou sono de má 
qualidade. Os componentes mais comprometidos foram 
as alterações do sono, a qualidade subjetiva do sono e 
a duração do sono.
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