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RESUMO  

Introdução: A COVID longa é definida como sinais e sintomas que se desenvolvem 

durante ou após o diagnóstico de COVID-19, que persistem por mais de 12 semanas. Nesse 

contexto, o termo COVID longa começou a ganhar reconhecimento na comunidade científica, 

principalmente referente aos sintomas que comprometem a saúde mental dos pacientes como a 

dificuldade em manter um sono satisfatório, caracterizado pela insônia. Sabidamente, o cenário 

pandêmico da COVID-19 impactou, de modo relevante, para a má qualidade do sono, piora 

cognitiva, alto nível de ansiedade e privação do bem-estar mental. Dessa forma, a insônia é uma 

queixa importante da COVID longa e apresenta uma relação intrínseca com a qualidade de vida 

e saúde mental do indivíduo. Objetivos: Avaliar a prevalência de insônia em uma amostra de 

pacientes pós-fase aguda da COVID-19 moderada a grave. Métodos: Estudo observacional, 

analítico, do tipo transversal com pacientes que tiveram um diagnóstico prévio confirmado da 

COVID-19, que necessitaram ser hospitalizados na fase aguda da doença. Os dados foram 

coletados por meio da aplicação dos seguintes questionários: Diário do Sono e Índice de 

Gravidade de Insônia (IGI). Resultados: Do total de 89 pacientes, a maioria era do sexo 

masculino (52,8%), com média (DP) de idade de 53,8 (± 13,0) anos, variando de 22 a 86 anos. 

Em relação as comorbidades, as mais prevalentes foram obesidade (60,7%), hipertensão arterial 

sistêmica (52,8%), diabetes mellitus (21,3%), asma (9%) e cardiopatia (6,7%). Dentre os 

pacientes entrevistados, 40,4% referiram ter insônia prévia, 32,6% referiram ansiedade, 16,9% 

tinham o diagnóstico prévio de apneia do sono e 14,6% relataram depressão. Os pacientes 

apresentaram uma maior dificuldade para dormir (32,6% antes da COVID-19 vs. 70,8% após 

COVID-19, p<0,001), menor frequência de sono reparador (80,9% antes da COVID-19 vs. 

36,0% após COVID-19, p<0,001). A IGI apresentou uma mediana de pontuação geral de 10 (2-

15) pontos e, respectivamente 23,6% e 3,4% dos pacientes foram classificados como tendo 

insônia moderada e severa. Não houve diferença significativa na prevalência de insônia entre 

os pacientes admitidos em enfermaria e UTI. Conclusão: Na amostra estudada, a prevalência 

de insônia moderada a grave atual pós fase aguda da COVID-19 foi de 27,0%. Além disso, foi 

notada uma diminuição da sensação de sono reparador e aumento dos sintomas diurnos como 

fadiga, sonolência e irritabilidade comparando com o período antes e após da pandemia da 

COVID-19.  

 

Palavras-chave: COVID-19. Insônia. COVID longa. Questionário Diário do Sono. 

Questionário Índice de Gravidade de Insônia.  



ABSTRACT 

Introduction: Long-term COVID is defined as signs and symptoms that develop during 

or after the diagnosis of COVID-19, which persist for more than 12 weeks. In this context, the 

term COVID-19 began to gain recognition in the scientific community, mainly referring to 

symptoms that compromise the mental health of patients, such as difficulty in maintaining 

satisfactory sleep, characterized by insomnia. The COVID-19 pandemic scenario is known to 

have a relevant impact on poor sleep quality, cognitive deterioration, high level of anxiety and 

deprivation of mental well-being. In this way, insomnia is an important complaint of long-term 

COVID and has an intrinsic relationship with the individual's quality of life and mental health. 

Objectives: To assess the prevalence of insomnia in a sample of patients after the acute phase 

of moderate to severe COVID-19. Methods: Observational, analytical, cross-sectional study 

with patients who had a confirmed prior diagnosis of COVID-19, who needed to be hospitalized 

in the acute phase of the disease. Data were collected through the application of the following 

questionnaires: Sleep Diary and Insomnia Severity Index (IGI). Results: Of the total of 89 

patients, most were male (52.8%), with a mean (SD) age of 53.8 (± 13.0) years, ranging from 

22 to 86 years. Regarding comorbidities, the most prevalent were obesity (60.7%), systemic 

arterial hypertension (52.8%), diabetes mellitus (21.3%), asthma (9%) and heart disease (6.7%). 

Among the patients interviewed, 40.4% reported previous insomnia, 32.6% reported anxiety, 

16.9% had a previous diagnosis of sleep apnea and 14.6% reported depression. Patients had 

greater difficulty sleeping (32.6% before COVID-19 vs. 70.8% after COVID-19, p<0.001), 

lower frequency of restful sleep (80.9% before COVID-19 vs. .36.0% after COVID-19, 

p<0.001). The IGI had a median overall score of 10 (2-15) points and, respectively, 23.6% and 

3.4% of patients were classified as having moderate and severe insomnia. There was no 

significant difference in the prevalence of insomnia between patients admitted to the ward and 

ICU. Conclusion: In the studied sample, the prevalence of current moderate to severe insomnia 

after the acute phase of COVID-19 was 27.0%. In addition, a decrease in the sensation of restful 

sleep and an increase in daytime symptoms such as fatigue, drowsiness and irritability were 

noted compared to the period before and after the COVID-19 pandemic. 

 

Keywords: COVID-19. Insomnia. long COVID. Daily Sleep Quiz. Insomnia Severity 

Index Questionnaire. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O vírus da síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) foi 

detectado na China, em dezembro de 2019. (1). Em 30 de janeiro de 2020, a Organização 

Mundial da Saúde declarou o surto da doença como uma Emergência de Saúde Pública de 

Preocupação Internacional (2). No Brasil, após 2 anos de pandemia, foram confirmados 

30.454.499 casos e 663.513 óbitos da doença. 1A fase aguda da COVID-19 apresenta uma 

extensa variedade de manifestações clínicas como febre, tosse, dispneia, dor de cabeça e fadiga 

(3).  Atualmente, existem relatos de diferentes manifestações clínicas que permanecem após a 

fase aguda da COVID-19,  incluindo pacientes que tiveram a forma mais grave da doença e que 

necessitaram da internação (4), caracterizando a chamada COVID longa (ou Síndrome pós- 

COVID-19) (5). Um estudo realizado nos EUA descobriu que apenas 65% das pessoas haviam 

retornado ao seu estado anterior de saúde com uma média de 14 a 21 dias após o teste positivo 

(6).  

 Nessa perspectiva, o termo COVID longa começou a ganhar reconhecimento na 

comunidade científica, principalmente referente aos sintomas que comprometem a saúde 

mental dos pacientes como a dificuldade em manter um sono satisfatório, caracterizada pela 

insônia. Segundo a International Classification of Sleep Disorders – (ICSD), em sua terceira 

edição, a insônia pode ser definida como dificuldade persistente para o início, duração, 

consolidação ou quantidade do sono que ocorre a despeito da adequada oportunidade e 

circunstância para adormecer e que resulta em algum tipo de prejuízo diurno (7). 

Essencialmente, a insônia advém de um evento estressor e perpetua-se através do mau 

condicionamento atrelada, na maioria das vezes, à má higiene do sono (8).   

Sabidamente, o cenário pandêmico da COVID-19 impactou, de modo relevante, para a 

má qualidade do sono, piora cognitiva, alto nível de ansiedade e privação do bem-estar mental, 

visto que esse fardo psicológico pode estar relacionado ao autoisolamento de todos os aspectos 

da vida, como trabalho, socialização e entretenimento, além do medo e incerteza sobre a 

doença.(9)  

Cada vez mais tem sido discutido o papel restaurador do sono como fator fundamental 

para a recuperação de lesões e doenças. Os pacientes hospitalizados experimentam, na maioria 

das vezes, um sono fragmentado e de baixa qualidade (10). Nesse contexto, a diminuição da 

                                                 
1 Dados obtidos em 02/05/2022, no sítio www.covid.saude.gov.br 



qualidade do sono nos pacientes com COVID-19 pode estar intimamente associada a alterações 

nos ritmos circadianos durante a hospitalização, visto que a dor, ansiedade, terapia 

medicamentosa e luz ambiental são fatores que podem interferir significativamente na má 

qualidade do sono manifestada pela insônia (11). 

 Ademais, os distúrbios do sono na COVID-19 são um grande problema de reabilitação 

de pacientes após a infecção, visto que estudos mais recentes apontam que o COVID-19 pode 

induzir o vazamento da barreira hematoencefálica e promover a entrada de antígenos e fatores 

inflamatórios no cérebro por meio da neuroinflamação, contribuindo, assim, para a privação do 

sono em duração e/ou qualidade além da doença aguda (12). 

    Portanto, a insônia é uma queixa importante da COVID longa e apresenta uma relação 

intrínseca com a qualidade de vida e saúde mental do indivíduo. O presente estudo tem o 

objetivo de avaliar a prevalência de insônia nos pacientes que foram internados durante a 

infecção aguda e foram posteriormente acompanhados em um serviço ambulatorial de 

referência em pós COVID-19.  

  

2. OBJETIVOS: 

 

2.1 Geral: 

- Avaliar a prevalência de insônia em uma amostra de pacientes pós-fase aguda da 

COVID-19 moderada a grave;  

 

2.2 Específicos: 

- Avaliar o impacto da insônia nas atividades diurnas; 

- Comparar o padrão de sono antes da COVID-19 e após a doença;  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na província de Hubei, na China, 

foi impactada por um surto de pneumonia de causa desconhecida caracterizada por febre, tosse 

seca, fadiga e sintomas gastrointestinais ocasionais. Em janeiro de 2020, pesquisadores 

chineses identificaram um novo coronavírus (SARS-CoV-2) como agente etiológico de uma 

síndrome respiratória aguda grave, denominada doença do coronavírus 2019 (COVID-19), cujo 

vírus é um RNA de fita simples positivo envelopado (13).  

  A COVID-19 apresenta um amplo espectro de manifestações clínicas, podendo se 

manifestar desde uma infecção assintomática até quadros críticos. Sabe-se que a maior parte 

dos pacientes infectados desenvolvem a forma leve (40%) ou moderada (40%) da doença; 

aproximadamente 15% desenvolve a doença grave com necessidade de suporte de oxigênio e 

5% tem a forma crítica podendo desenvolver complicações (14).  

  Diversos fatores de risco e condições crônicas preexistentes foram associados ao 

desenvolvimento da forma grave da doença, muitas vezes com necessidade de internação em 

unidades de terapia intensiva, principalmente obesidade, diabetes, hipertensão, doença cardíaca 

e doença pulmonar crônica.  (15). Uma publicação do Centers for Disease Control and Prevetion 

(CDC) avaliou que nos EUA, 56% dos adultos tinham maior risco de internação por apresentar 

pelo menos uma comorbidade (16).     

Variados estudos identificaram a persistência de manifestações clínicas após fase aguda 

da doença, atualmente mais comumente denominada de “COVID longa”. Segundo o Comitê 

Extraordinário de Monitoramento COVID-19 da Associação Médica Brasileira (CEM 

COVID_AMB), a COVID longa é definida como sinais e sintomas que se desenvolvem durante 

ou após o diagnóstico de COVID-19, que persistem por mais de 12 semanas e não são 

explicados por diagnóstico alternativo (17). Pacientes com COVID longa experimentam uma 

ampla gama de sintomas físicos incluindo fadiga, falta de ar, dor muscular, dor nas articulações, 

dor de cabeça, tosse, dor no peito, olfato alterado, paladar alterado e diarreia. (18). Somando-

se às repercussões físicas, esses pacientes podem desenvolver alterações emocionais e 

cognitivas, incluindo distúrbios do sono caracterizado pela insônia (19).  

 Segundo a International Classification of Sleep Disorders – (ICSD3), a insônia crônica 

pode ser definida como tendo um dos seguintes problemas por pelo menos três dias por semana, 

em pelo menos três meses: dificuldade em iniciar o sono, dificuldade em manter o sono, acordar 

mais cedo que o desejado, resistência em ir para a cama em horário apropriado e dificuldade 



para dormir sem um dos pais ou cuidador. No que tange à insônia de curta duração, os 

problemas são semelhantes, mas com marco cronológico de menos três meses de duração (20). 

Cada vez mais a insônia tem sido discutida como uma entidade de impacto e curso clínico 

próprio e não somente como um sintoma secundário a outras doenças. O parâmetro que se torna 

um marco para distinguir a insônia “sintoma” da insônia “transtorno” é a dimensão do impacto 

clínico que essa alteração desencadeia no cotidiano do paciente através de sintomas diurnos 

como fadiga, alteração do humor e perda de concentração. (8). Desse modo, o distúrbio da 

insônia é marcado pela perturbação crônica do sono que causa sofrimento e prejudica a função 

diurna, desencadeando impacto social e econômico devido ao declínio na produtividade (21).  

 A insônia é o distúrbio do sono mais comum, com impacto no aumento dos riscos 

psiquiátricos e maior utilização de serviços de saúde. Um estudo do Penn State Sleep Cohort 

com 1.741 indivíduos de uma amostra aleatória mostrou que a incidência de insônia crônica foi 

de 9,3%, com maior incidência em mulheres (12,9%) do que em homens (6,2%) (22).  

 O diagnóstico de insônia é eminentemente clínico e deve ser composto por uma 

avaliação multifatorial dos pacientes através de uma história médica e psiquiátrica detalhada 

(23). Instrumentos que são úteis na avaliação e diagnóstico diferencial da insônia incluem 

questionários e autorrelato que têm o objetivo de avaliar o padrão de sono como o Diário do 

Sono (8) e o Índice de Gravidade de Insônia (24). Além disso, a actigrafia é um exame que está 

cada vez mais sendo solicitado por fornecer uma maneira de examinar padrões de sono em casa 

de forma não invasiva e econômica, ao longo de período de tempo prolongado quando 

comparado ao exame padrão ouro da polissonografia laboratorial (25).  

Acredita-se que pacientes com insônia são caracterizados por níveis aumentados de 

excitação fisiológica durante o sono e a vigília, mecanismo explicado pela hiperexcitação (26). 

Consequentemente, esse fenômeno desencadeia uma disfunção do eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal marcada pela elevação nos níveis de cortisol e aumento da atividade do sistema nervoso 

autônomo (27). Além disso, no que tange aos mecanismos precipitantes da insônia, sabe-se que 

eventos estressantes da vida são os reais desencadeadores de um episódio agudo de insônia, e 

a preocupação excessiva com a perda do sono e suas consequências contribuem para manter os 

distúrbios do sono, mesmo após a remoção do gatilho inicial (28).  

Além das hipóteses fisiológicas mencionadas, foi proposto que a insônia está 

intimamente atrelada a anormalidades do ritmo circadiano, visto que a produção de melatonina 

pode estar comprometida alterando o início, duração e qualidade do sono desses pacientes (29).  

No contexto da pandemia da COVID-19, as medidas de controle preconizadas afetaram 

a população em muitas dimensões, com impacto nas condições de vida e de saúde, 



especialmente, o componente de saúde mental, incluindo a piora da qualidade do sono (30). 

Além do estresse e ansiedade associados ao medo de ser infectado, as restrições que cercaram 

o confinamento social perturbaram as rotinas diárias e os sincronizadores ambientais da 

população. As rotinas normalmente executadas em horários fixos como acordar de manhã, 

aparecer no trabalho, fazer refeições e a manutenção de atividades sociais e de lazer foram 

interrompidas pela pandemia e confinamento (31). Dessa forma, o isolamento e seus efeitos 

sobre o bem-estar psicológico e a qualidade do sono geralmente envolveram mudanças no 

ambiente, exposição à luz, dieta alimentar e temperatura ambiente e, consequentemente, 

promoveram alterações no ciclo circadiano dos pacientes submetidos ao distanciamento social 

(32).      

Os primeiros estudos do COVID-19 da Ásia e da Europa apontaram distúrbios do sono 

presentes em até um terço de suas amostras (33).  Um estudo realizado com uma população 

geral de 22.330 indivíduos oriundos de 13 países diferentes mostrou que 46,8% dos 

participantes relataram pelo menos um tipo de insônia durante a primeira onda da pandemia do 

COVID-19. Especificamente, 28,9% relataram dificuldades no início do sono, 32,1% 

dificuldades na manutenção do sono e 31,7% relataram despertares precoces. (34).  

Acredita-se que a prevalência de insônia em pacientes hospitalizados por COVID-19 

pode estar atrelada a múltiplos fatores que contribuem na privação do sono como disfunção 

imunológica, baixa resistência atrelada a infecções, tipo e gravidade da doença, dor, 

medicamentos usados no tratamento e o próprio ambiente em que esses pacientes são 

submetidos(35). Outros mecanismos aventados sugerem que a  COVID-19 pode resultar em 

uma inflamação sistêmica prolongada que predispõe os pacientes à depressão e disfunções 

neurocognitivas persistentes (36). Além disso, foi considerado que a insônia na COVID-19 

longa esteja associada a um hipometabolismo do tronco cerebral e cerebelo (37).        

 Dessa forma, é importante avaliar a prevalência de insônia em pacientes pós-fase aguda 

da COVID-19, estudar sua relação com a doença e interferência do padrão de sono, bem como 

o desempenho dos questionários aplicados para triagem da insônia. Assim, os pacientes que 

forem identificados com o diagnóstico e predisposição para insônia poderão também se 

beneficiar do serviço da instituição através de medidas terapêuticas multidisciplinares com 

consequente redução dos sintomas e melhora na qualidade de vida.  

  

  



4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Desenho do estudo 

 

 Trata-se de um estudo observacional, analítico, do tipo estudo transversal aninhado a 

uma coorte prospectiva intitulado “AVALIAÇÃO DA REPERCUSSÃO DA COVID-19 NO 

APARELHO RESPIRATÓRIO, NA CAPACIDADE DE EXERCÍCIO, NO ESTADO DE 

SAÚDE: UMA COORTE PROSPECTIVA”.  

 

4.2 Local e período do estudo 

 

O presente estudo foi realizado no Centro Pós-COVID-19 (CPC), serviço ambulatorial 

voltado para o acompanhamento e reabilitação de pacientes com sintomas persistentes após fase 

aguda da COVID-19, no período de 05 de agosto a 08 e novembro de 2021. O CPC está 

localizado no Hospital Especializado Otávio Mangabeira (HEOM) em Salvador-Bahia. O 

HEOM (Ministério da Saúde/MS, Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde/CNES 

4065) é uma Unidade de Saúde da rede pública, integrada ao Sistema Único de Saúde (SUS) e 

especializada no tratamento clínico e cirúrgico das doenças respiratórias.  

  

4.3 População do estudo/ Amostra 

 

Foi avaliada uma amostra de conveniência de 100 pacientes com diagnóstico prévio 

confirmado da COVID-19, que necessitaram ser hospitalizados na fase aguda da doença e foram 

admitidos no CPC entre o período de 05 de agosto a 08 de novembro de 2021.  Foram excluídos 

do estudo 11 pacientes por dados incompletos da coleta e/ou não internamento em UTI e 

enfermaria durante a fase aguda da COVID-19.  

 

4.3.1 Critérios de inclusão 

 Idade acima de 18 anos; 

 Diagnóstico prévio da COVID-19 com confirmação laboratorial de acordo com 

os critérios do Ministério da Saúde do Brasil. A confirmação laboratorial prévia 

conclusiva para a COVID-19 será definida por: resultado de RT-PCR positivo 

para o SARS-CoV-2 ou anticorpos IgM e/ou IgG positivos para o SARS-CoV-



2. Os pacientes que não tiverem RT-PCR ou sorologia confirmatórios na fase 

aguda da doença deverão realizar sorologia na primeira avaliação no CPC; 

 Início dos sintomas da COVID-19 estabelecido após pelo menos 4 semanas 

antes da primeira avaliação no CPC. 

 

4.3.2 Critérios de exclusão 

 Recusa do paciente na aplicação completa dos questionários; 

 Gravidez; 

 Doenças mentais; 

 Portadores de síndromes genéticas, doenças debilitantes graves, neuropatias; 

 Pacientes que não foram internados durante a fase aguda da COVID-19, visto 

que o objetivo era coletar dados de pacientes que tiveram estágios mais graves 

da doença;  

 

4.4 Coleta de dados 

Todos os pacientes atendidos no centro passaram por uma avaliação sistematizada e 

multidisciplinar com a equipe de enfermagem, serviço social, nutrição, fisioterapia, psicologia 

e consulta médica (especialistas médicos-pneumologistas), conforme a rotina do serviço de 

saúde do CPC. 

Foram utilizados os dados da avaliação médica que foram preenchidos numa ficha 

padronizada de avaliação inicial, com dados de identificação, dados sociodemográficos, 

epidemiológicos e clínicos. Para analisar a prevalência de insônia em uma amostra de pacientes 

pós fase aguda da COVID-19, foram coletados dados por meio da escala do Índice de Gravidade 

da Insônia (IGI) (ANEXO E) e o Diário de Sono (ANEXO D).  

O IGI trata-se de uma escala composta por sete itens que auxiliam na avaliação atual 

dos sintomas e as consequências no prejuízo da qualidade de vida deflagrados pela dificuldade 

com o sono. As pontuações totais são categorizadas da seguinte forma: normal (0-7), sublimiar 

(8-14), insônia moderada (15-21) ou insônia grave (22-28). Valores superiores a quinze 

sugerem presença de insônia clinicamente significativa.  Essas perguntas são direcionadas para 

avaliar a gravidade da dificuldade para início e manutenção do sono, a interferência nas 

atividades laborais diurna e a análise do grau de estresse e ansiedade causada pelo problema no 

sono. (8,38) 



O Diário do Sono foi utilizado para analisar o padrão de sono de modo comparativo 

antes e após a COVID-19, visto que essa ferramenta é considerada “padrão ouro” para avaliação 

subjetiva da qualidade do sono e do padrão do sono no paciente. O Diário do Sono consiste em 

um questionário para registro e monitorização dos hábitos e horários de eventos de sono em 

noites consecutivas, caracterizando assim o padrão do sono do paciente (horário que o paciente 

costuma se deitar, início do sono, fragmentação do sono, dificuldade para reiniciar o sono, 

presença de sintomas associados como fadiga e sonolência diurna. (8).  

 

4.5 Variáveis do estudo 

 

Foram consideradas as seguintes variáveis de acordo com os dados coletados pelos 

profissionais do CPC e pelos questionários aplicados: variáveis sociodemográficas (idade, sexo, 

escolaridade, renda familiar, ocupação, cor da pele autorreferida, presença de cônjuge, hábitos 

de vida - etilismo e tabagismo), variáveis clínicas (comorbidades, internamento em fase aguda 

e tipo de internamento) e pontuação nos escores/questionários (Índice de Gravidade da Insônia 

e Diário do Sono). Os pontos obtidos no IGI foram categorizados em: normal (0-7), sublimiar 

(8-14), insônia moderada (15-21) ou insônia grave (22-28).  

 

4.6 Análise de dados  

 

Para representação descritiva dos resultados, as variáveis de distribuição normal foram 

representadas por meio de média e desvio padrão (DP) e variáveis de distribuição não normal 

por mediana e intervalo interquartil (IQR). Variáveis categóricas foram descritas por meio de 

frequência simples (N) e relativa (%). O padrão de distribuição das variáveis foi testado por 

meio da análise de histograma e o teste de Shapiro-Wilk. 

Os testes Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher, quando indicados, foram utilizados 

para associação entre as variáveis categóricas. Para verificar presença de associação em 

variáveis quantitativas em dois grupos independentes, foi realizado o teste T de Student para as 

variáveis com distribuição normal; e Teste U de Mann-Whitney, para aquelas com distribuição 

não normal. Em três ou mais grupos independentes, os testes ANOVA ou Kruskal-Wallis foram 

utilizados para as variáveis com distribuição normal e não normal, respectivamente. As 

variáveis do diário do sono, por se tratar de grupos dependentes, serão analisadas por testes 

pareados: variáveis categóricas e contínuas pelos testes de MCNemar e teste-T pareado, 

respectivamente. Todos os testes foram bicaudais e considerados estatisticamente significantes 



os resultados com p < 0,05. Os dados coletados foram armazenados no software REDCap 

(39,40) e analisados através IBM-SPSS (Statistical Package Social Sciences) versão 20.  

 

 

4.7 Aspectos Éticos  

 

Esse estudo é um subprojeto do estudo “AVALIAÇÃO DA REPERCUSSÃO DA 

COVID-19 NO APARELHO RESPIRATÓRIO, NA CAPACIDADE DE EXERCÍCIO, NO 

ESTADO DE SAÚDE:UMA COORTE PROSPECTIVA” que foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da Bahia (UNEB) e aprovado sob número 

38281720.2.000.0057 (CAAE). Foram observadas todas as recomendações da Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos. 

Todos os pacientes leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE), sendo os mesmos informados que a participação ou não no estudo não interferiria na 

conduta da equipe multiprofissional de atendimento no CPC e todos teriam seu tratamento 

assegurado. 

 

  



5. RESULTADOS 

 

5.1 Características sociodemográficas e epidemiológicas dos pacientes: 

Na presente amostra, 100 pacientes em acompanhamento no CPC foram entrevistados, 

porém por conta de dados incompletos na coleta e/ou não internamento em UTI e enfermaria, 

11 pacientes foram excluídos, permanecendo como amostra final 89 pacientes com diagnóstico 

prévio de COVID-19 internados na fase aguda. A maior parte da amostra, 68,5% foram de 

pacientes que necessitaram de internação na UTI. A entrevista foi realizada em média 5,2 meses 

após o início dos sintomas da COVID-19.   

Os dados sociodemográficos, clínicos e de comorbidades estão mostrados na tabela 01. 

Do total de pacientes estudados, a maioria era do sexo masculino (52,8%) e a média (DP) de 

idade foi de 53,8 (± 13,0) anos, variando de 22 a 86 anos. A cor autorreferida dos pacientes foi 

predominantemente parda (44,9%), seguido da cor preta (41,6%). A média (DP) de IMC foi de 

31,0 (± 5,7). Das respostas válidas, a maioria dos indivíduos possuía ensino médio (completo 

ou incompleto) (60,9%).  

Em relação as comorbidades mais prevalentes, a maioria dos indivíduos eram portadores 

de obesidade (60,7%), hipertensão arterial sistêmica (52,8%), diabetes mellitus (21,3%), asma 

(9%) e cardiopatia (6,7%). Relacionado ao tabagismo, 21,3% da amostra era de ex-fumantes e 

2,2% de fumantes atuais. Em relação ao etilismo, 31,5% dos pacientes foram referidos como 

etilistas sociais e 2,2% como etilistas diários. Houve uma predominância de sedentarismo 

(81,9%).  

Dentre os pacientes entrevistados, 40,4% referiram ter insônia prévia, 32,6% referiram 

ansiedade, 16,9% tinham o diagnóstico prévio de apneia do sono e 14,6% relataram depressão. 

  



 

Tabela 01- Características sociodemográficas, clínicas e comorbidades da amostra 

estudada. 

Característica 
Geral 

(N=89) 

Masculino - n(%) 47 (52,8%) 

Idade, anos 53,8 (±13,0) 

Cor autorreferida - n(%)  

   Negro 37 (41,6%) 

   Pardo 40 (44,9%) 

   Branco 9 (10,1%) 

   Amarelo 3 (3,4%) 

IMC 31,0 (±5,7) 

IMC >30 - n(%) 54 (60,7%) 

Classificação IMC  

   <30 35 (39,3%) 

   30-34,9 31 (34,8%) 

   35-39,9 19 (21,3%) 

   ≥40 4 (4,5%) 

Escolaridade  

   Alfabetizado 13/64 (20,3%) 

   Ensino fundamental completo 9/64 (14,1%) 

   Ensino médio completo 39/64 (60,9%) 

   Ensino Superior completo 3/64 (4,7%) 

Tempo Início sintoma COVID-19-Admissão no 

CPC, meses1  
2,3 (1,3-3,4) 

Tempo Início de sintomas COVID-19-

Questionário, mese2  
5,2 (3,1-8,2) 

Internamento - n(%)  

   Enfermaria 28 (31,5%) 

   UTI 61 (68,5%) 

Oxigenioterapia 75 (84,3%) 

Necessidade de VM 18 (20,2%) 

Dias em VM 12 (7-16) 

Traqueostomia  4 (4,5%) 

Diálise 4 (4,5%) 

Cardiopatia - n(%) 6 (6,7%) 

Hipertensão arterial sistêmica - n(%) 47 (52,8%) 



Continuação da Tabela 01  

Característica 
Geral 

(N=89) 

Asma - n(%) 8 (9%) 

DPOC - n(%) 1/88 (1,1%) 

Diabetes Mellitus - n(%) 19 (21,3%) 

Neoplasia - n(%) 1 (1,1%) 

Doença Neurológica - n(%) 1 (1,1%) 

Doença Psiquiátrica - n(%) 7 (7,9%) 

Depressão 13 (14,6%) 

Ansiedade 29 (32,6%) 

Insônia 36 (40,4%) 

Apneia do Sono 15 (16,9%) 

Tabagismo - n(%)  

  Ex-Tabagista 19 (21,3%) 

  Atual 2 (2,2%) 

Etilismo - n(%)  

   Social 28 (31,5%) 

   Diário 2 (2,2%) 

Sedentário - n(%) 68/83 (81,9%) 

Dados estão em n (%), n/N (%), média (±SD) ou mediana (IIQ) 

1- Tempo do Início de sintomas até admissão no CPC 

2- Tempo do início de sintomas à aplicação do questionário 

 

5.2 Diário do Sono: 

Os pacientes apresentaram uma maior dificuldade para dormir (32,6% antes da COVID-

19 vs. 70,8% após COVID-19, p<0,001), menor frequência de sono reparador (80,9% antes da 

COVID-19 vs. 36,0% após COVID-19, p<0,001). Além disso, foi observado maiores taxas de 

sonolência diurna (24,7% antes da COVID-19 vs. 56,2% após COVID-19, p<0,001), fadiga 

(22,5% antes da COVID-19 vs. 77,5% após COVID-19, p<0,001) e irritabilidade (25,8% antes 

da COVID-19 vs. 57,3% após COVID-19, p<0,001). Foi notado um aumento na fragmentação 

do sono (37,0% antes da COVID-19 vs. 67,4% após COVID-19). Em contrapartida, os dados 

demonstraram uma manutenção na quantidade média de horas de sono por noite referidas pelo 

paciente nos períodos avaliados [7,9 (±1,37) vs. 7,6 (±1,57), p=0,257].  

Em suma, os achados demonstram uma piora da percepção subjetiva da qualidade do 

sono. Entretanto, as alterações estavam dissociadas do parâmetro objetivo de horas dormidas 

por noite. Os detalhes desses achados estão presentes na tabela 02 e Figura 01.  



 
Tabela 02 - Descrição das variáveis do questionário Diário do Sono, estratificado por grupo 

antes da COVID-19 e após a COVID-19. 

 

Variáveis Antes da COVID-19 Após a COVID-19 Valor P 

Dificuldade de Dormir 29 (32,6%) 63 (70,8%) <0,001 

Sono Reparador 72 (80,9%) 32 (36%) <0,001 

Sonolência 22 (24,7%) 50 (56,2%) <0,001 

Fadiga 20 (22,5%) 69 (77,5%) <0,001 

Irritabilidade 23 (25,8%) 51 (57,3%) <0,001 

Fragmentação   0,009 

   1x por noite 56 (62,9%) 19 (21,3%)  

   2x ou mais por noite 33 (37,0%) 60 (67,4%)  

Tempo de Sono  7,9 (±1,37) 7,6 (±1,57) 0,257 

Dados foram demonstrados em n(%) ou média(±dp), quando indicados. 

N=89 em ambos os períodos 

Variáveis foram analisadas pelo Teste de MCNemar e Teste-T pareado. 

 

 
 

 
 

Figura 01 – Gráfico de variáveis do Diário do Sono 

  



 

5.3 Índice de Gravidade de Insônia: 

A IGI foi aplicada nos 89 pacientes, sendo apresentado uma mediana de pontuação geral 

de 10 (2-15) pontos. Ausência de insônia (pontuação < 8 pontos) foi identificada em 40, 4% 

dos pacientes, seguida de insônia abaixo do limiar (< 15 pontos) em 32,6%, insônia moderada 

(< 22 pontos) em 23,6% e insônia severa (< 29 pontos) em 3,4%. Os detalhes desses achados 

estão presentes na tabela 03 e figura 02.  

 

Tabela 03 – Pontuação geral e estratificação de pacientes pelo Índice de Gravidade de Insônia. 

Variáveis 
Frequência 

N=89 

Pontuação Geral, mediana (IIQ) 10 (2-15) 

Ausência de insônia (<8 pnts) 36 (40,4%) 

Insônia abaixo do limiar (<15 pnts) 29 (32,6%) 

Insônia moderada (<22 pnts) 21 (23,6%) 

Insônia severa (<29 pnts) 3 (3,4%) 

Dados foram descritos em n(%), exceto quando especificado. 

 
 

 
 



Figura 02 – Pontuação geral e estratificação de pacientes pelo Índice de Gravidade de Insônia 

 

 

Dentre os pacientes que ficaram hospitalizados em enfermaria, a mediana de pontuação 

geral no questionário foi IGI foi de 11 (3,5-18,5), enquanto, entre pacientes que ficaram em 

UTI, o escore mediano (IIQ) de pontos foi de 10 (2,0- 14,5). Não houve diferença significativa 

entre os pacientes admitidos em enfermaria e UTI conforme mostra a tabela 04. Insônia 

moderada e severa foram observados, respectivamente em 26,7% e 3,8% entre os admitidos na 

enfermaria e 21,3% e 3,2% entre os admitidos na UTI.  

 

Tabela 04 – Pontuação e classe do questionário IGI referente aos pacientes que ficaram 

internados em Enfermaria e UTI 

 

5.4 Avaliação dos fatores associados a gravidade da insônia: 

Foi realizado um teste de variáveis para análise do impacto de cada variável no escore 

do IGI. Foram testadas as variáveis sexo, apneia obstrutiva do sono, internamento, obesidade, 

diagnóstico prévio de depressão, insônia e ansiedade. Sexo, apneia obstrutiva do sono e 

obesidade não impactaram no score (tabela 05). Por outro lado, pacientes com diagnóstico 

prévio de depressão apresentaram piores resultados no IGI [8 (2-14) vs. 19 (13-21), P < 0,001], 

assim como pacientes com diagnóstico de insônia prévia [7 (1- 13) vs. 14 (7,25-17), P = 0,002] 

e ansiedade [8 (1,25- 14) vs. 14 (4,5-19), P = 0,007].  

  

Variável Enfermaria UTI Valor P 

Pontuação IGI 11 (3,5-18,5) 10 (2,0-14,5) 0,263 

Classe IGI   0,709 

   Ausência de insonia 8(30,7%) 27 (44,2%)  

   Insônia abaixo do limiar 10 (38,4%) 19 (31,1%)  

   Insonia moderada 7 (26,7%) 13 (21,3%)  

   Insonia severa 1 (3,8%) 2 (3,2%)  

Dados estão descrito em Mediana (IIQ) e n (%), analisados pelo teste U de Mann-Whitney e qui-quadrado, 

respectivamente 



Tabela 05 – Comparação de variáveis sociodemográficas e clínicas com pontuação do IGI. 

Variável Pontuação IGI Valor P 

Sexo  0,102 

   Masculino 13 (2-17)  

   Feminino 7,5 (2-12,5)  

Depressão  <0,001 

   Não 8 (2-14)  

   Sim 19 (13-21)  

Insônia Prévia  0,002 

   Não 7 (1-13)  

   Sim 14 (7,25-17)  

Apneia do Sono  0,211 

   Não 9 (2-15)  

   Sim 11 (7-17)  

Ansiedade  0,007 

   Não 8 (1,25-14)  

   Sim 14 (4,5-19)  

Internamento  0,263 

   Enfermaria 11 (3,5-18,5)  

   UTI 10 (2-14,5)  

Obesidade  0,578 

   Não 8 (2-14)  

   Sim 10,5 (2-17)  

Dados estão descrito em Mediana (IIQ) e analisados pelo teste U 

de Mann-Whitney 

 

  



 

6. DISCUSSÃO 

No presente estudo, avaliaram-se 89 pacientes que foram internados devido à COVID-

19 com quase 70% destes admitidos na UTI e predomínio das comorbidades como obesidade e 

hipertensão arterial sistêmica. Ao utilizar-se a escala validada IGI, foi encontrada insônia 

moderada a grave atual em 27% dos pacientes. Adicionalmente, foi observado um aumento de 

117% na dificuldade para dormir, uma redução de 56% da sensação de sono reparador e 

aumento de 244% de presença de fadiga como sintoma diurno após a COVID-19 com uma 

consequente diminuição da qualidade do sono.  

Um estudo transversal foi realizado no Hospital Tongki na província de Hubei, em 

março de 2020 em pacientes internados pelo COVID-19. Dos 489 participantes internados, foi 

confirmada a prevalência de transtorno de insônia em 42,8% dos entrevistados, com pontuação 

média do IGI de 7,24 ± 0,25 (41). A diminuição da qualidade do sono também foi constatada  

em um trabalho envolvendo pacientes internados pelo COVID-19 em enfermarias de hospitais 

na capital de Wuhan, visto que dos 30 pacientes internados, apenas 8 não sofriam de insônia, 

enquanto os outros 22 tiveram insônia leve (42).  

Em geral, os estudos mostraram uma diminuição na qualidade de sono de pacientes 

internados pelo COVID-19. Contudo, quando comparado ao nosso estudo, é importante 

destacar uma janela de tempo de início dos sintomas e aplicação do questionário diferente, visto 

que os pacientes do nosso estudo foram entrevistados pós fase aguda da doença, permitindo 

uma comparação parcial dos resultados. 

  A associação entre fadiga, ansiedade e insônia também foi observada no estudo 

conduzido por Yu Wang et al. em Hubei. No nosso estudo, não foi aplicado um instrumento 

específico para analisar a presença de ansiedade e depressão entre os indivíduos que foram 

internados. Em contrapartida, foi feita uma relação de variáveis entre o IGI e a presença desses 

sintomas a partir de diagnóstico prévio de ansiedade e depressão. Assim, não podemos descartar 

que o aumento expressivo do índice fadiga pode estar intimamente associado a esses distúrbios 

psicológicos (43).  

 Um outro trabalho do estudo multicêntrico americano Net Long-Term Outcomes Study  

mostrou que mais que dois terços dos sobreviventes de Síndrome Respiratória Aguda Grave 

apresentavam fadiga persistente e clinicamente relevante após 01 ano de seguimento (44).Dessa 

forma, a etiologia da fadiga como uma das queixas de sintomas diurnos mais presentes pode 

ser de origem multifatorial e não somente causada pelo transtorno de insônia.  



 O estudo nacional realizado pela Associação Brasileira de Sono chamou atenção que a 

pandemia por si só tem impacto na piora do sono ao ratificar que 70% dos 6.350 entrevistados 

relataram uma má qualidade do sono.  O trabalho mostrou uma diminuição de sono reparador, 

em que 3.4% dos entrevistados relataram sono insuficiente antes da pandemia e durante esse 

período foram 16.7%.  Além disso, foi apontado um comparativo antes da pandemia 44.5% dos 

participantes relatavam insatisfação no sono e esse número saltou para 72,7% durante a 

pandemia. Por fim, houve um aumento de 14,8% referente a dificuldade para iniciar o sono ou 

manter o sono, 11,6% na sensação de fadiga diurna, 11,2% sonolência excessiva diurna (45). 

 Nessa perspectiva de análise dos fardos psicológicos desencadeados pelo contexto 

pandêmico, a presença de distúrbios mentais como insônia, ansiedade e depressão em pacientes 

internados com diagnóstico de COVID-19 está cada vez mais sendo discutida na literatura 

científica. Uma pesquisa realizada com 85 pacientes internados com COVID-19 grave em duas 

enfermarias de isolamento em Wuhan mostrou uma proporção de 54,1% de pacientes com 

insônia, seguida de 45,9% de pacientes com depressão e 38,8% de ansiedade (46). Hua Yanyu 

et al. também associou que essas sequelas psicológicas podem ser provavelmente explicadas 

pela incerteza quanto ao prognóstico da doença e a experiência de presenciar eventos adversos 

durante a hospitalização. Além disso, o isolamento pode fazer com que os pacientes se sintam 

solitários e entediados, tornando-os hipersensíveis e mais susceptíveis aos sintomas 

psicológicos. 

Somado a isso, os sintomas psicológicos em sobreviventes de doenças críticas que foram 

submetidos à hospitalização podem persistir a longo prazo com uma redução na satisfação 

global da qualidade de vida (47).Um estudo foi feito incluindo uma amostra aleatória de 

pacientes internados por diversas patologias internados em UTI e foi realizado 6 a 12 meses 

após a alta da UTI estimou que 50% desses relataram distúrbios do sono durante a internação 

na UTI, persistindo em um terço dos mesmos após a alta (48).  

Ademais, o sono de má qualidade é uma queixa frequente de pacientes hospitalizados 

em UTIs que presenciam um sono com extrema fragmentação e redução dos estágios profundos 

e reparadores. Entre as causas da piora na qualidade do sono podem estar ligadas a fatores 

intrínsecos da doença em curso, assim como fatores relacionados ao ambiente hospitalar que 

interferem nos sincronizadores ambientais do ciclo circadiano (35). Apesar disso, não 

observamos maior gravidade de insônia entre os pacientes avaliados no presente estudo no que 

diz respeito a serem admitidos em UTI, uma vez que o IGI foi similar aos pacientes que ficaram 

hospitalizados em enfermarias. É importante destacar que esse achado possivelmente tem uma 

relação com o nosso pequeno tamanho amostral. Por outro lado, esse achado pode sugerir um 



papel mais relevante do efeito da infecção pelo COVID-19 e cenário da pandemia no impacto 

da qualidade do sono.  

O impacto a longo prazo na má qualidade do sono em indivíduos que foram internados 

pela COVID-19 também pode ser explicado como característico da COVID-19 longa (18). Um 

estudo transversal feito com pacientes que foram internados no hospital universitário de Assiut 

mostrou que após 6 meses da COVID-19 64,8% se queixavam de sono não satisfatório (49). As 

consequências psíquicas a longo prazo da infecção pelo coronavírus também foi comentada por 

Rogers Jonathan na revisão sistemática incluindo estudos de diversos países que mostrou a 

frequência na persistência a insônia após doença aguda em pacientes que foram internados por 

SARS ou MERS (50).    

 Dessa forma, o presente estudo demonstrou que, assim como documentado na 

literatura, houve uma considerável prevalência de insônia pós fase aguda da COVID-19 nos 

pacientes em acompanhamento no CPC. Nossos resultados identificaram uma piora da 

qualidade do sono dos pacientes, o que pode estar atrelado a múltiplos fatores que 

desencadearam a persistência do sintoma. Portanto, acredita-se que um percentual significativo 

de pacientes que foram hospitalizados, necessitarão de cuidados integrados e multidisciplinar, 

almejando uma qualidade de vida e retorno à execução de atividades funcionais prévias ao 

adoecimento.  

 

7. CONCLUSÃO: 

- Na amostra estudada, a prevalência de insônia moderada a grave atual pós fase aguda 

da COVID-19 foi de 27%.  

- Foi notado um aumento de 244% de presença de fadiga, aumento de 127% de presença 

de sonolência e aumento de 122% de presença irritabilidade como sintoma diurno analisando 

comparativamente antes e após a COVID-19. 

- No que tange ao observado em relação à mudança no padrão do sono, houve um 

aumento de 117% na dificuldade para dormir, uma redução de 56% da sensação de sono 

reparador e aumento de 195% fragmentação do sono com frequência de 1 vez por noite, seguida 

de um aumento de 82% de fragmentação de 2 vezes ou mais vezes por noite.  

- Observou-se que pacientes com diagnóstico prévio de depressão, insônia e ansiedade, 

apresentaram piores escores medianos no IGI.  
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