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ASSOCIACAO DO ESTRESSE PERCEBIDO E QUALIDADE DO SONO DE HIPERTENSOS
RESISTENTES: ESTUDO TRANSVERSAL
ASSOCIATION BETWEEN PERCEIVED STRESS AND SLEEP QUALITY IN RESISTANT
HYPERTENSIVE PATIENTS: CROSS-SECTIONAL STUDY
ASOCIACION ENTRE EL ESTRES PERCIBIDO Y LA CALIDAD DEL SUENO EN HIPERTENSOS

RESISTENTES: ESTUDIO TRANSVERSAL

RESUMO

Objetivo: analisar a associacao do estresse percebido e qualidade do sono nos hipertensos

resistentes no contexto da pandemia da Covid-19. Método: estudo transversal,

observacional, descritivo, analitico e de abordagem quantitativa com 40 hipertensos

resistentes. Os dados foram coletados por meio de prontuarios e questionarios validados

por telemonitoramento, utilizando formularios on-line no periodo de janeiro a marco de

2022. As analises foram realizadas no programa SPSS (Statistical for the Social Science),

versao 22.0. Resultados: observou-se que 33,1% dos hipertensos tém alto estresse
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percebido e alteracao do sono em 50% da amostra. Conclusdo: o estudo analisou o perfil
tipico da amostra, identificando que o alto escore de estresse percebido correlaciona-se
com o alto escore de alteracao do sono. Isso contribui para uma melhor compreensao e
fornece subsidios para estratégias de enfrentamento e politicas de cuidado em situacoes
de crise e pandemias, como a provocada pelo coronavirus.

DESCRITORES: COVID-19; Hipertensao; Telemonitoramento.

ABSTRACT

Objective: analyze the association between perceived stress and sleep quality in resistant
hypertensive patients during the Covid-19 pandemic. Method: cross-sectional,
observational, descriptive, and analytical study with a quantitative approach involving 40
resistant hypertensive patients. Data were collected through medical records and
validated questionnaires via telemonitoring, using online forms from january to march
2022. Analyses were performed using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
version 22.0. Results: it was observed that 33.1% of hypertensive patients exhibited high
perceived stress, and 50% of the sample presented sleep disturbances. Conclusion: the
study analyzed the typical profile of the sample, identifying a correlation between high
perceived stress scores and high sleep disturbance scores. This contributes to a better
understanding of the issue and provides support for developing coping strategies and care
policies in crisis situations and pandemics, such as the one caused by the coronavirus.

DESCRIPTORS: COVID-19; Hypertension; Telemonitoring.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacion entre el estrés percibido y la calidad del suefio en
hipertensos resistentes durante la pandemia de Covid-19. Método: estudio transversal,
observacional, descriptivo y analitico con enfoque cuantitativo, realizado con 40
hipertensos resistentes. Los datos se recopilaron mediante registros médicos vy

cuestionarios validados por telemonitoreo, utilizando formularios en linea entre enero y



marzo de 2022. Los analisis se realizaron en SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), version 22.0. Resultados: el 33,1% de los hipertensos mostré alto estrés
percibido y el 50% present6 alteraciones del suefio. Conclusion: el estudio identifico que
altos niveles de estrés percibido se correlacionan con alteraciones del suefio. Estos
hallazgos contribuyen a una mejor comprension del problema y brindan bases para
desarrollar estrategias de afrontamiento y politicas de cuidado en situaciones de crisis y
pandemias como la causada por el coronavirus.

DESCRIPTORES: COVID-19; Hipertension; Telemonitoreo.

INTRODUCAO
A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica nao transmissivel

(DCNT) prevalente, considerada a principal causa de morte no Brasil e no mundo. E
constitui um dos principais fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares,
doenca renal cronica e morte prematura que impactam significativamente nos custos
relacionados a salde.’

Enquanto a Hipertensao Arterial Resistente (HAR) é definida quando os niveis
pressoricos permanecem acima dos parametros recomendados, mesmo com uso de trés
anti-hipertensivos de diferentes classes, incluindo um bloqueador do sistema renina-
angiotensina (inibidor da enzima conversora da angiotensina [IECA] ou bloqueador do
receptor de angiotensina [BRA], um bloqueador dos canais de calcio (BCC) de acao
prolongada e um diurético tiazidico (DT) de longa acdo em doses maximas preconizadas e
toleradas, administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesao.>

A qualidade do sono e a hipertensao sao fortemente influenciadas pelo estilo de
vida. Os hipertensos possuem pior qualidade do sono e sdao mais suscetiveis a terem
distarbios como a sindrome da apneia obstrutiva do sono (AOS). Da mesma forma,
individuos com disturbios do sono, como a AOS podem apresentar quadros de sonoléncia

diurna excessiva resultando em alta taxa de morbidade na populacao.?



A pandemia de COVID-19 impactou a salde mental, gerando ansiedade, depressao,
estresse agudo e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, com possiveis danos duradouros.*
Medidas como isolamento social agravaram esses efeitos, afetando diversas esferas da
sociedade.’

O cenario da COVID-19 revelou desafios, especialmente para grupos de risco, como
idosos e individuos com comorbidades, incluindo hipertensdao e diabetes.® Estudos
destacam a importancia de compreender os impactos psicossociais para desenvolver
intervencoes eficazes, como telemonitoramento e educacdo em saude.’

Cabe destacar, que o diagndstico situacional pode orientar estratégias para
promover saude, melhorar o sono e a saude fisica e mental, além de qualificar a
assisténcia de enfermagem ambulatorial. A escassez de dados sobre estresse e qualidade
do sono em pacientes com doencas cardiovasculares destaca a necessidade de pesquisas
para subsidiar politicas publicas e estratégias de resposta a epidemias e pandemias.

Embora haja evidéncias de uma associacao entre estresse percebido e qualidade do
sono em varias populacoes, a falta de estudos sobre essa relacdo em hipertensos durante a
pandemia da COVID-19 cria uma lacuna importante. Compreender como fatores especificos
da pandemia influenciam essa relacao € crucial para a saude cardiovascular de uma
populacao vulneravel.

Portanto, o objetivo desta investigacao foi analisar a associacao do estresse
percebido e a qualidade do sono nos hipertensos resistentes no contexto da pandemia da
COVID-19.

METODO
Aspectos éticos

O estudo seguiu diretrizes éticas nacionais e internacionais, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense (CEP/FM-UFF, sob o parecer n°. 5.207.329. A participacao foi voluntaria, com

obtencao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online, via aplicativo de



mensagens. Todos os participantes confirmaram compreensao dos procedimentos e deram
consentimento afirmativo antes do inicio da coleta, conduzida dentro dos padroes éticos
exigidos.
Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, transversal, observacional de
abordagem quantitativa, o qual buscou investigar a associacao entre estresse percebido e
qualidade do sono em hipertensos resistentes durante a pandemia de COVID-19. O estudo,
orientado pela ferramenta The Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE)?, integra o projeto “PISAV_HAS no contexto da pandemia do COVID-
19 - Fase 1”. A coleta de dados ocorreu de janeiro a marco de 2022, por meio de
prontuarios clinicos e questionarios validados aplicados via telemonitoramento em
pacientes atendidos no ambulatorio do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP/UFF),
no municipio de Niterdi, Rio de Janeiro.
Amostra

Trata-se de uma populacdo de 140 pacientes do ambulatoério, dos quais 42
hipertensos foram selecionados como amostra ndao probabilistica. Dois participantes foram
excluidos por falta de contato, totalizando 40 participantes na analise final.
Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos individuos com mais de 18 anos e diagnostico de hipertensao
arterial resistente. Excluiram-se internados, com déficits cognitivos ou auditivos que
dificultassem o telemonitoramento, além dos que nao puderam ser contatados.
Protocolo do estudo

Devido ao isolamento social causado pela COVID-19, o telemonitoramento foi
realizado via telefone dos participantes cadastrados no ambulatorio, de segunda a sexta,
entre 10h e 17h, garantindo privacidade. As chamadas duravam cerca de 20 minutos, e os

dados eram registrados no Google Forms® com codificacao dos nomes. Apos a explicacao



sobre a pesquisa, o TCLE era enviado por mensagem instantanea, e a coleta de dados
comecava apos o aceite registrado.

Durante o telemonitoramento, aplicaram-se dois instrumentos validados: a Escala
de Percepcao de Estresse-10 (EPS-10) e o Mini-Sleep Questionnaire (MSQ), ambas validadas
no Brasil. No periodo de janeiro a fevereiro de 2022, fez-se a consulta do prontuario no
arquivo médico para coleta de dados sociodemograficos e clinico, utilizando-se um
questionario Unico.

A Escala de Percepcao de Estresse-10 (EPS-10), é composta por 10 itens. Cada item
tem a variacao de resposta de zero (0) a (4), (0=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes;
3=quase sempre; 4=sempre).’ As questdes com conotacdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10) tém
sua pontuacao somada invertida, da seguinte maneira, 0= 4, 1= 3, 2= 2, 3= 1 e 4= 0.° As
demais questoes sao negativas (1, 2, 3, 8). O total da escala é a soma das pontuacoes
destas 10 questoes. Os escores podem variar de zero (0) a (40), sendo que os ndmeros
maiores indicam uma maior percepcao de estresse.'’

O Mini-Sleep Questionnaire - MSQ é uma ferramenta de medida breve para avaliar
disturbios do sono por meio da avaliacao subjetiva com aplicacdo de questionario.
Composta por dez questdes, avalia a frequéncia das queixas relacionadas ao sono.'® O
escore varia de 10 a 70 pontos, a pontuacao obtida de 10-24 indica um sono bom; de 25-27
um sono levemente alterado; 28-30 um sono moderadamente alterado e o escore acima de
30 indica sono muito alterado. Possui graduacao de 7 pontos sendo (1 = nunca, 7 =
sempre)." Devido a sua brevidade o mini questionario do Sono tem grande aplicabilidade
no contexto do telemonitoramento."

Andlise dos resultados

Os dados foram organizados em planilhas e posteriormente analisados com o
programa Statistical for the Social Science (SPSS) versao 22.0 e pelo aplicativo Microsoft
Excel 2007. A analise descritiva utilizou distribuicoes de frequéncias e estatisticas

descritivas (média, mediana, desvio padrao, coeficiente de variacao - CV) para



caracterizar as variaveis. A variabilidade foi classificada como baixa (€V<0,20), moderada
(0,20< CV <0,40) ou alta (CV =0,40).

Comparacoes entre variaveis quantitativas ou ordinais de dois grupos independentes
foram feitas com o teste de Mann-Whitney, enquanto correlacdes foram avaliadas pelo
coeficiente de Spearman (p). Correlacoes foram consideradas fortes para |p|>0,7. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05), rejeitando-se a hipotese nula quando o p-valor
era inferior a esse limite. Estimativas de prevaléncias e frequéncias também foram
utilizadas na analise.

RESULTADOS

Dos 140 hipertensos atendidos no ambulatorio especializado, 42 foram incluidos
inicialmente na pesquisa por conveniéncia e aceite voluntario, mas dois foram excluidos
por falta de contato, totalizando 40 participantes. A Tabela 1 apresenta as frequéncias das
variaveis que caracterizam os pacientes, destacando as maiores frequéncias e aquelas que
diferem em até 5%, permitindo identificar o perfil tipico (modal) da amostra.

Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia das variaveis que caracterizam os pacientes. Niterdi,
RJ, Brasil, 2022

Variavel Categoria F %
30 [-40 2 4,8
40 |- 50 2 4.8
50 |- 60 13 31,0
Idade (anos) 60 |- 70 16 38,1
70 |- 80 8 19,0
80 [-90 1 2,4
Feminino 37 88,1
Sexo Masculino 5 11,9
Nao declarado 7 16,7
Branco 9 21,4
Cor da pele Negro 9 21,4
Pardo 17 40,5
Com companheiro(a) fixo(a) - Casado ou 20 47,6
Uniao Estavel
.. Sem companheiro (a) fixo(a) - Solteiro(a), 12 28,6
Estado civil Divorciach)J(a) ou Sép)arado( ) @
Separado(a)
Vilvo(a) 10 23,8
Nivel de Ensino Fundamental Incompleto 11 26,2

Escolaridade Ensino Fundamental Completo 11 26,2




Ensino Médio Incompleto 2 4,8

Ensino Médio Completo 15 35,7
Ensino Superior Incompleto 1 2,4
Ensino Superior Completo 2 4,8
Diabetes Mellitus 20 47,6
Dislipidemia 13 31,0
Doenca Renal Cronica 9 21,4
Tabagismo 9 21,4
Principais Ansiedade 5 11,9
Comorbidades HAS 4 9,5
Depressao 3 7,1
Glaucoma 3 7,1
Etilismo 3 7,1
IvC* 3 7,1
Menos de 6 anos 4 9,5
Tempo de De 6 a 10 anos 8 19,0
diagnoéstico de De 11 a 15 anos 6 14,3
HAS De 16 e 20 anos 6 14,3
Mais de 20 anos 18 42,9

Fonte: Autor, 2022.

O Quadro 1 apresenta a frequéncia das respostas que compdoem o escore de
Percepcao do Estresse e sua classificacao. O escore final (0 a 40) considera a inversao das
pontuacdes para questdes positivas (4, 5, 7 e 8). A classificacao do estresse varia de
"nenhum” (0) a "maximo percebido” (40).

Quanto a classificacao baseada na maior frequéncia, tem-se que os pacientes deste estudo
tém tipicamente “alto estresse percebido” conforme demonstra o Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicao das frequéncias da escala de percepcao de estresse. Niteroéi, RJ,
Brasil, 2022

Global (n=42)

Pergunta Resposta F %
1 Com que frequéncia vocé Nunca / 16,7
N - Quase nunca 8 19,0
ficou aborrecido por causa de algo N
. As vezes 11 26,2
que aconteceu inesperadamente?
(considere os ultimos 30 dias Pouco frequente 3 7,1
Muito frequente 13 31,0
2 Com que frequéncia vocé Nunca 13 31,0
t. . Quase nunca 6 14,3
sentiu que foi incapaz de controlar
. . . As vezes 8 19,0
coisas importantes na sua vida?
(considere os ultimos 30 dias) Pouco frequente > 11,9
Muito frequente 10 23,8
3. Com que frequéncia vocé Nunca 2 4,8
esteve nervoso ou estressado? Quase nunca 7 16,7
(considere os ultimos 30 dias) As vezes 7 16,7




Pouco frequente 4 9,5

Muito frequente 22 52,4

4, Com que frequéncia vocé Nunca 2 4,8

esteve confiante em sua capacidade Quase nunca 4 9,5

de lidar com seus problemas As vezes 6 14,3

pessoais? (considere os ultimos 30 Pouco frequente 7 16,7

dias) Muito frequente 23 54,8

5 Com que frequéncia vocé Nunca 4 9,5

N . Quase nunca 9 21,4
sentiu que as coisas aconteceram da ;

. ~ As vezes 13 31,0
maneira que vocé esperava? Pouco frequente 6 143
(considere os ultimos 30 dias) Muito frequente 10 23.8
6. Com que frequéncia vocé Nunca 10 23,8
achou que nao conseguiria lidar Quase nunca 8 19,0
com todas as coisas que tinha por As vezes 10 23,8
fazer? (considere os ultimos 30 Pouco frequente 6 14,3
dias) Muito frequente 8 19,0

Nunca 1 2,4
7. Com que frequéncia vocé foi Quase nunca 7 16,7
capaz de controlar irritacées na sua As vezes 11 26,2
vida? (considere os ultimos 30 dias) Pouco frequente 5 11,9
Muito frequente 18 42,9
8 Com que frequéncia vocé Nunca 4 9,5
t. q q Quase nunca 9 21,4
sentiu que todos os aspectos de sua ;
. As vezes 6 14,3
vida estavam sob controle?
(considere os ultimos 30 dias) Pouco frequente 6 14,3
Muito frequente 17 40,5
9 Com que frequéncia vocé Nunca > 11,9
. q q . Quase nunca 15 35,7
esteve bravo por causa de coisas )
. As vezes 4 9,5
que estiveram fora de seu controle?
(considere os ultimos 30 dias) Pouco frequente / 16,7
Muito frequente 11 26,2
10. Com que frequéncia vocé Nunca 15 35,7
sentiu que os problemas Quase nunca 5 11,9
acumularam tanto que vocé nao As vezes 9 21,4
conseguiria resolvé-los? (considere  Pouco frequente 4 9,5
os ultimos 30 dias) Muito frequente 9 21,4
Muito baixo (escore de 1 10 23,8
a9)
Baixo (escore de 10 a 11 26.2
Classificacdo do Estresse Percebido 19) ’
Alto (escore de 20 a 29) 15 35,7
Muito alto (escore de 30 6 143
a 39)

Fonte: Autor, 2022.

O Quadro 2 exibe a distribuicao de frequéncia das questdes que determinam o
escore de Alteracao do Sono e a distribuicao da classificacao do escore de Alteracao do
Sono.

Quadro 2 - Distribuicao das frequéncias do mini questionario do sono. Niteroi, RJ, Brasil,
2022



Pergunta

1. Vocé tem dificuldade
para adormecer a noite?

2. Vocé acorda de
madrugada e nao consegue
adormecer de novo?

3. Vocé toma remédio para
dormir ou tranquilizantes?

4, Vocé dorme durante o
dia?
5. Ao acordar de manha

vocé ainda se sente cansado(a)?

6. Vocé ronca a noite? (que
vocé saiba)

7. Vocé acorda durante a
noite?

Resposta

Nunca

Muito raramente
As vezes
Frequentemente
Muito
frequentemente
Sempre

Nunca

Muito raramente
Raramente

As vezes
Frequentemente
Muito
frequentemente
Sempre

Nunca

Muito raramente
Raramente

As vezes
Frequentemente
Muito
frequentemente
Sempre

Nunca

Muito raramente
Raramente

As vezes
Frequentemente
Muito
frequentemente
Sempre

Nunca

Muito raramente
Raramente

As vezes
Frequentemente
Muito
frequentemente
Sempre

Nunca

Muito raramente
As vezes
Frequentemente
Muito
frequentemente
Sempre

Nunca

Muito raramente
Raramente

As vezes
Frequentemente
Muito

Global (n=40)
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7,5
55,0
5,0

10,0
17,5
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2,5
37,5
12,5
5,0
10,0
10,0

17,5

7,5
25,0
7,5
15,0
12,5

32,5

7,5
12,5
7,5
2,5
27,5
15,0
17,5




frequentemente

Sempre 7 17,5
Nunca 21 52,5
Muito raramente 4 10,0
Raramente 3 7,5
8. Vocé acorda com dor de  As vezes 8 20,0
cabeca? Frequentemente 1 2,5
Muito
frequentemente 2 2,0
Sempre 1 2,5
Nunca 11 27,5
Muito raramente 7 17,5
Raramente 2 5,0
9. Vocé sente cansaco sem  As vezes 7 17,5
nenhum motivo? Frequentemente 2 5,0
Muito
frequentemente 7 17,5
Sempre 4 10,0
Nunca 19 47,5
Muito raramente 2 5,0
~ Raramente 1 2,5
10. Vocé tem o sono )
. - As vezes 2 5,0
agitado? (mudancas de posicao
. Frequentemente 5 12,5
e/ou movimentos constantes) Mui
uito
6 15,0
frequentemente
Sempre 5 12,5
Sono bom (10- 24) 11 27,5
Sono levemente
alterado (25-27) 6 15,0
o o Sono
Classificacdo do Sono moderadamente 3 7.5
alterado (28-30)
Sono muito 20 50,0

alterado (30-70)

Fonte: Autor, 2022.

A Tabela 2, exibe as principais estatisticas da distribuicao dos escores de percepcao
do estresse e do escore de alteracao do sono. O comportamento das distribuicdes dos
escores pode ser visualizado na Tabela 2.

Tabela 2 - Principais estatisticas das distribuicoes dos Escores. Niteroi, RJ, Brasil, 2022

Percepcao
Estatistica Minichal Dor do Sono
Estresse
Minimo 0,0 0,0 1,0 14,0
Percentil 25 8,0 0,0 11,0 24,0
Percentil 50 14,0 7,0 19,0 30,5
Percentil 75 23,0 19,0 25,0 43,5
Maximo 41,0 39,0 33,0 55,0

Média 15,9 11,1 18,0 33,1




Desvio Padrao 10,7 11,8 9,0 11,4
Coeficiente de Variacao 0,67 1,06 0,50 0,34

Minichal: Mini-questionario de qualidade de vida em hipertensao arterial
Ao final do questionario foi indagado quantas horas de sono o paciente tinha
durante a noite e como ele avaliava a qualidade do seu sono. A distribuicao de frequéncia

das respostas a estas questdes podem ser vista no Quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicao das frequéncias das 2 Ultimas perguntas. Nitero6i, RJ, Brasil, 2022

Global (n=40)

Pergunta Resposta o

F %
Quantas horas de sono Até 4 horas 8 20,0
vocé normalmente tema De 4 a 7 horas 22 52,5
noite? De 8 a 10 horas 10 25,0
Péssima 10 25,0
Como vocé avaliaria a Ruim 4 10,0
sua qualidade do sono? Boa 17 40,5
Excelente 9 21,4

Fonte: Autor, 2022.

DISCUSSAO

A prevaléncia de hipertensao arterial € maior em mulheres com 65 anos ou mais
(68,0%) do que em homens na mesma faixa etaria (61,5%)." A idade também esta
moderadamente relacionada ao numero de comorbidades, com uma correlacdo positiva
significativa de 0,51, indicando que pacientes mais velhos tendem a ter mais
comorbidades.” O envelhecimento resulta em alteracdes nos vasos sanguineos, tornando a
hipertensao mais comum, o que afeta a qualidade de vida, a capacidade fisica, as relacoes
sociais e a autonomia desses individuos. '

Dados publicados no Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) indicam uma associacao entre cor da
pele preta e hipertensao arterial autorreferida. No entanto, no nosso estudo, 40% da
amostra se declarou com cor da pele parda, o que difere dessa associacao.

O género esta associado ao risco de transtornos de humor, com maior prevaléncia

em mulheres. Estudos indicam que mulheres, solteiras e com maior escolaridade, tém



maior probabilidade de utilizar servicos de saide por motivos de saide mental.” No
entanto, no nosso estudo, a amostra predominante de mulheres é casada ou vive com
companheiros e tem baixo nivel de escolaridade, o que explica os resultados encontrados.

O estudo indicou "alto estresse percebido”, especialmente entre mulheres, que sao
mais afetadas por transtornos de humor e estresse. Além disso, elas tendem a buscar mais
servicos de salude mental, especialmente se forem solteiras e tiverem maior
escolaridade.™

No Brasil, a hipertensao arterial é mais prevalente entre individuos com menor
escolaridade’, o que pode afetar a adesao ao tratamento e a percepcao da doenca. Outro
estudo revelou que pessoas mais jovens e com maior escolaridade apresentaram maior
tendéncia a estresse e transtornos psicossociais'®, possivelmente devido a exposicao a
informacoes da internet ou a falta de recursos pessoais para lidar com crises. '

Uma metanalise recente' com 46.248 pacientes destacou que hipertensao e
doencas cardiovasculares sao fatores de risco significativos para desfechos criticos durante
a pandemia, aumentando a propensao a distlurbios do sono, estresse, ansiedade e
comprometimento da qualidade de vida.

A Diabetes Mellitus destacou-se entre as comorbidades. Esta pode contribuir para
agravos na funcao cognitiva e na salde mental. Pouca atencdo tem sido dispensada as
tendéncias globais das complicacdoes do diabetes e ao modo como as caracteristicas da
morbidade associada ao diabetes tém mudado.'®

A carga global de diabetes aumentou significativamente nas Ultimas duas décadas e
deve afetar mais de 642 milhdes de adultos até 2040, principalmente com casos de
diabetes tipo 2." Um estudo recente com 240 individuos apontou que tabagismo, uso de
medicamentos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, preocupacao com o consumo de sal e
histérico de hipertensao familiar estao associados a maior estresse percebido nas fases de

resisténcia e exaustao.?



O escore de Alteracao do Sono é moderadamente correlacionado ao Escore de
Estresse Percebido. A correlacao € positiva, de 0,60, e significativa (p-valor=0,000),
indicando que pacientes com alto escore de estresse tendem a ter alto escore de Alteracao
de Sono e vice-versa. Logo, alto escore de estresse € moderadamente correlacionado com
alto escore de alteracao do sono, e vice-versa, o que significa que o estresse tem um
impacto significativo no aumento do escore de alteracao do sono do paciente com uma
correlacao moderada.

Ha frequéncia relevante de pacientes que declaram ter péssima ou ruim qualidade
de sono (35,0%). Na analise do escore de alteracao do sono, um percentual maior de
pacientes tinha o sono muito alterado corroborando com publicacées recentes onde se
revelou que o medo de ser infectado pelo virus pode afetar o bem estar psicoldgico, a
saude emocional e fisica de muitas pessoas, ocasionando desdobramentos na qualidade do
sono e niveis elevados de estresse, comprometendo sua resposta imunologica.*2"
CONCLUSAO

O estudo analisou o perfil de hipertensos, associando estresse percebido e
alteracoes do sono a variaveis sociodemograficas como idade, sexo, escolaridade e
presenca de comorbidades, destacando a vulnerabilidade desse grupo. A correlacao entre
altos escores de estresse e alteracdes do sono reforca a necessidade de intervencoes
especificas, especialmente em contextos de crises como a pandemia.

Apesar das limitacoes, como amostra reduzida e foco em uma Unica localidade, os
resultados fornecem subsidios para politicas publicas e praticas de enfermagem que
promovam salde mental e bem-estar, auxiliando no controle da hipertensao. O estudo
ressalta o papel do enfermeiro no manejo integrado de saude fisica, mental e social dos
pacientes.

A ampliacao da medicina digital e novas tecnologias emergem como ferramentas
fundamentais para melhorar a deteccao precoce e o tratamento de disturbios do sono e

estresse, potencializando a qualidade de vida de hipertensos e promovendo avancos na



saude publica.
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