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1. INTRODUÇÃO 
 

Em meados de janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS), de-
clarou emergência global de saúde pública devido ao surto da doença coronavírus 
(COVID-19). Logo depois, essa condição foi considerada como estado pandêmico. 
Essa doença tem sintomas iniciais parecidos com o de uma gripe (LI; XIA 2020) e 
apresenta diversos sintomas, como febre, tosse, mialgia ou fadiga, dor de cabeça, 
diarreia, entre outros (PENG et al., 2020; HUANG et al., 2020; WANG et al., 2020). 
Além disso, pode gerar complicações variadas, impactando na qualidade de vida 
do indivíduo, podendo afetar, por exemplo, a qualidade do sono.  

O principal objetivo do sono é a prevenção da exaustão e o restabelecimento 
do sistema imunológico, incluindo o reparo de danos celulares (ALDABAL; BAHAM-
MAM, 2011). Evidências sugerem que os distúrbios do sono podem induzir altera-
ções nos sistemas metabólicos, endócrino, imunológico e inflamatório (ALDABAL; 
BAHAMMAM, 2011).  

Os mecanismos pelos quais os distúrbios do sono afetam a saúde ainda não 
são claros, mas alguns estudos sugerem que o sono alterado pode influenciar os 
níveis de citocinas, proteína-C reativa (PCR), fator de necrose tumoral-α (TNF-α), 
interleucina 6 (IL-6), que regula as reações inflamatórias (PATEL; ZHU; STORFER-
ISSER et al., 2009; DOWD; GOLDMAN; WEINSTEIN, 2011). Algumas dessas cito-
cinas estão envolvidas na infecção por COVID-19 (BRANDÃO et al., 2020). 

Muitos pacientes têm sua saúde emocional abalada pelo estado pandêmico 
da COVID-19, pelo distanciamento social e lockdown (medidas de prevenção con-
tra a propagação do vírus), mas também por terem contraído a doença. Em razão 
disso, podem surgir problemas na qualidade do sono, como a desregulação dele e 
a insônia, não só pela alteração nos níveis de citocinas, mas também por toda a 
carga emocional que a presença do vírus pode causar. Os casos de isolamento 
social em que os pacientes são submetidos são uma das principais causas de de-
ficiência na qualidade do sono em indivíduos com COVID-19 (LIU et al., 2020). 

Ainda são escassos os estudos que avaliam os efeitos da infecção por CO-
VID-19. Assim, o objetivo desse estudo é avaliar a qualidade do sono e fatores 
associados em indivíduos após a infecção por COVID-19. 

 
2. METODOLOGIA 



 

 
Este estudo observacional transversal foi realizado, até o presente momento, 

com 81 indivíduos após infecção por COVID-19 e foi aprovado pelo comitê de ética 
da FO-UFPel (CAAE: 48318021.8.0000.5318). O estudo faz parte de um grande 
estudo transversal com grupo de comparação pareado para sexo e idade (+/-3 
anos), com 130 indivíduos após a infecção por COVID-19 e 130 indivíduos que não 
foram infectados pelo COVID-19. Os dados apresentados serão resultados prelimi-
nares com base nos indivíduos atendidos a partir de novembro de 2021. Os indiví-
duos infectados foram provenientes dos registros de pacientes com RT-PCR posi-
tivo da secretaria municipal de saúde, selecionados de maneira aleatória. Os parti-
cipantes foram instruídos e informados sobre riscos e benefícios do estudo e leram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), demonstrando seu inte-
resse em participar do estudo e permitindo o uso de seus dados. Os critérios de 
inclusão foram os seguintes: indivíduos com 35 anos de idade ou mais, apresen-
tassem mais de 8 dentes permanentes em boca e que tivessem sido infectados por 
COVID-19. Já indivíduos portadores de doenças sistêmicas, que contraindicassem 
o exame periodontal, pacientes com infecção ativa ou com sintomas de COVID-19, 
indivíduos com necessidade de profilaxia antimicrobiana para a realização dos exa-
mes e diagnosticados com problemas psiquiátricos ou intoxicados com drogas fo-
ram excluídos. 

Após a assinatura do TCLE, os participantes responderam a um questionário 
de dados sociodemográfico, comportamental e de qualidade do sono, por meio de 
dois entrevistadores treinados para aplicação deles. 

O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), desenvolvido por 
Buysse (BUYSSE; REYNOLDS; MONK et al., 1989) e já validado para a população 
brasileira (BERTOLAZI; FAGONDES; HOFF et al., 2011), foi aplicado no presente 
estudo. Essa escala avalia a qualidade do sono durante um período de 1 mês. O 
questionário consiste em 19 questões respondidas pelo próprio entrevistado e cinco 
perguntas respondidas por colegas de cama ou de quarto. As últimas cinco ques-
tões são usadas apenas para informações clínicas, não sendo obrigatórias. As 19 
questões são categorizadas em 7 componentes, classificados em uma pontuação 
que varia de 0 a 3. Os componentes do IQSP são os seguintes: qualidade subjetiva 
do sono (C1), latência do sono (C2), duração do sono (C3), eficiência habitual do 
sono (C4), distúrbios do sono (C5), uso de medicamentos para dormir (C6) e dis-
função diurna (C7). A soma das pontuações para esses 7 componentes gera uma 
pontuação global, que varia de 0 a 21, onde a pontuação mais alta indica pior qua-
lidade do sono. Uma pontuação global no IQSP maior que 5 indica grandes dificul-
dades em pelo menos 2 componentes ou dificuldades moderadas em mais de 3 
componentes (BERTOLAZI; FAGONDES; HOFF et al., 2011). 

Foi realizada análise descritiva das variáveis demográficas, socioeconômi-
cas, comportamentais, de acordo com o IQSP por meio de frequências, médias e 
desvios padrão.  

A qualidade do sono foi considerada o desfecho primário. As variáveis inde-
pendentes foram categorizadas em: idade pela mediana (≤50 anos/>50 anos), sexo 
(feminino/masculino) autorrelato de raça (branco/não branco); escolaridade em 
anos completos de estudos (>8/≤ 8 anos); renda familiar em salários mínimos bra-
sileiros (SMB) (≤1SMB/>1 SMB); fumo (não fumantes/fumantes e ex-fumantes); 
medicação ansiolítica ou antidepressivo (sim/não), estresse/ansiedade (sem sinto-
mas/com sintomas) depressão (sem sintomas/com sintomas). 

Para avaliar a associação entre a qualidade do sono e as variáveis indepen-
dentes foi realizado regressão de Poisson com variância robusta. Variáveis com 



 

P<0,20, na análise bivariada, foram incluídas no modelo multivariado. A significân-
cia estatística foi definida em P<0,05. A análise de dados foi realizada no software 
STATA 14 (Stata Corporation; College Station, TX, USA). 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Dos 81 indivíduos que tiveram COVID-19, apenas dois ficaram internados por 
mais de sete dias. Além disso, 51 indivíduos apresentaram alguma sequela da do-
ença.  

A média de idade de indivíduos com boa qualidade do sono foi de 48,9 (DP: 
11,0), sendo a maioria da amostra do sexo feminino (56,7%) e autorrelatados bran-
cos (63,3%). A prevalência de pior qualidade do sono foi estimada em 62,9%, sendo 
a maioria dos indivíduos do sexo feminino (72,5%) e com escolaridade maior que 
8 anos de educação (78,4%). 

Na análise não ajustada, ≤8 anos de escolaridade, sintomas de estresse/an-
siedade e depressão foram associados com pior qualidade do sono.  Após ajuste, 
apenas sintomas de estresse/ansiedade estiver significativamente associados com 
qualidade do sono, apresentando 2,14 vezes maior razão de prevalência para pior 
qualidade do sono. 

Esses achados corroboram com outros dados na literatura, associando a pior 
qualidade do sono a sintomas de estresse, ansiedade e depressão (PAPPA et al., 
2020; LIU et al., 2020). Especificamente tratando da pandemia de COVID-19, 
houve um aumento considerável de casos de depressão (45%), ansiedade (47%) 
e distúrbios do sono (34%), quando comparado aos mesmos números pré-pande-
mia, sendo de 33,7%, 31,9% e 20,1%, respectivamente (DENG et al., 2020). 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Os resultados ainda são preliminares, pois o estudo ainda está em fase de 
coleta de dados. Contudo, os resultados encontrados demonstram uma elevada 
estimativa de pior qualidade do sono após a infecção por COVID-19. Essas infor-
mações são relevantes, pois possibilita fortalecer uma atuação multidisciplinar para 
prevenir e intervir nos efeitos que o COVID-19 vem ocasionando nesses indivíduos.  
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