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RESUMO

BENTO, Ana Paula dos Santos. Dor crénica e suas associa¢cdes com distarbio do
sono.2021. Dissertacdo Mestrado Académico em Ciéncias da Reabilitacdo — Centro
Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro, 2021.

Introducdo: O sono e a percepcao dolorosa sdo fundamentais para a saude e
sobrevivéncia dos individuos. Entretanto, distlrbios do sono podem estar associados
a presenca de dor cronica e alterar profundamente a qualidade de vida dos individuos.
Objetivos. Identificar possiveis relagBes de associacdo entre a qualidade do sono e
dor cronica musculoesquelética; descrever quais variaveis polissonogréaficas
apresentam alteracdes em individuos com dor crénica musculoesquelética. Método:
Foi realizado um estudo observacional transversal, com levantamento de dados de
exames polissonogréficos realizados em individuos sob investigacdo de apneia do
sono. Também foi utilizada a Escala de Pittsburgh e Epworth para qualidade do sono.
Para avaliacdo do perfil clinico frente ao quadro doloroso foi utilizado o Inventério de
Sensibilizacdo Central (CSI) e a escala numérica de dor. Resultados: Foi encontrada
correlacao entre as variaveis intensidade da dor e eficiéncia do sono (r=0,42, p=0,04);
horas de sono e eficiéncia do sono (r=0,86; p= 0,001); assim como entre laténcia do
sono e eficiéncia do sono (r-0,633; p=0,001). Concluséo: O presente estudo mostrou
gue diversas associacdes sdo possiveis a reducao da dor crénica musculoesquelética.
Contribuindo para desenvolvimento de intervengdes com foco na melhoria do sono
em pacientes com dor.

Palavras-chave: Dor Cronica; Polissonografia; Sensibilizacdo Central; Disturbios do
Sono.
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ABSTRACT

BENTO, Ana Paula dos Santos. Chronic pain and it's associations with sleep
disorder.2021. Academic Master Thesis in Rehabilitation Sciences - Augusto Motta
University Center, Rio de Janeiro, 2021.

Sleep and painful perception are fundamental to the health and survival of individuals.
However, sleep disorders can be associated with the presence of chronic pain and
profoundly alter individuals live quality. Aims: To identify possible association between
sleep quality and chronic musculoskeletal pain; describe polysomnographic variables
presenting alterations in individuals with chronic musculoskeletal pain; to identify
possible polysomnographic aspects that predict poor sleep quality in individuals with
chronic musculoskeletal pain. Methods: A cross-sectional observational study was
carried out, with data collected from polysomnographic examinations performed on
individuals under investigation for sleep apnea. The Pittsburgh and Epworth Scale was
also used for sleep quality. To address the clinical profile in face of pain, the Central
Sensitization Inventory (CSI) and the numerical pain scale were used. Results: A
correlation between the variables pain intensity and sleep efficiency (r = 0.42, p = 0.04)
was found; hours of sleep and sleep efficiency (r = 0.86; p = 0.001); as well as between
sleep latency and sleep efficiency (r-0.633; p = 0.001). Conclusion: The present study
demonstrated that several associations are possible for healing of chronic
musculoskeletal pain. Contributing in developing interventions focused on improving
sleep in patients with pain.

Keywords: Chronic Pain; Polysomnography, Central Sensitization Inventory, Sleep
Disorders.
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Capitulo 1 Reviséao de Literatura

Introducao

A dor cronica tornou-se grande desafio para saude, afetando diversas pessoas
em todo planeta (GEREAU et al., 2014). Além dos impactos na qualidade de vida e
nos custos hospitalares, a dor esta associada a diminuicdo da expectativa de vida,
bem como da elevacdo da mortalidade, independentemente de fatores
sociodemogréaficos (TORRANCE et al., 2010). Mesmo assim, as variaveis associadas
a dor cronica ainda vém sendo amplamente discutidas na literatura, dado a
complexidade e subjetividade dos aspectos possivelmente envolvidos no processo
(NICHOLAS et al., 2019).

Alguns individuos tém um diagnostico definido para dor crbnica, como por
exemplo, artrite ou cancer, porém outros ndo, com possiveis causas multifatoriais.
Independentemente do diagnéstico, diversos individuos que tem dor crbnica relatam
também distdrbios de sono (MATHIAS et al., 2018).

A privacdo do sono € uma condicdo na qual a pessoa ndo € capaz de dormir
de maneira adequada para manter niveis normais de alerta e vigilia (ANDERSEN et
al., 2018). O sono insuficiente € bastante comum na atualidade, com demonstram
alguns dados populacionais, exemplificando uma tendéncia a reducéo do tempo de
sono (SCHOENBORN et al., 2000; KNUTSON et al., 2010; SANTOS et al., 2010), tal
fendmeno pode estar associado a anormalidades nas respostas inflamatérias (ZHAO,;
ZHAO; VEASEY, 2017; TUFIK et al., 2009).

O sono e a percepcao dolorosa atuam em papeéis relevantes na saude e na
sobrevivéncia dos individuos. Diversos estudos ja encontraram relacdo entre o0s
mecanismos homeostéticos dos sistemas de dor e a privacédo do sono (BJUSTROM e
IRWIN, 2016; CHEATLE et al., 2016; BLAGESTAD et. al., 2012; ROBBERTS;
DRUMMOND, 2016; ANDERSEN, et al., 2018; CHEN et al., 2011; GARCIA, 2018;
MATHIAS et al., 2018).

Como também é recorrente entre outras enfermidades, os disturbios do sono
comumente sdo associados a dor cronica, e a insonia é relatada entre 80-90% dos
casos de individuos que solicitam tratamento para dor cronica (ROBERTS;

DRUMMOND, 2009). Entre as dificuldades com o sono, destacam-se ainda as
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quedas durante o sono, perturbacfes para permanecer dormindo, sonoléncia diurna,
fadiga, dificuldades de concentracdo e falta de energia (KOFFEL; AMUNDSON;
WISDOM, 2019).

Sendo assim, a avaliacdo da qualidade do sono pode ser realizada por meio de
diferentes instrumentos de medida, desde a observacdo comportamental até a
afericdo precisa de diferentes variaveis fisiologicas (BUSTAMANTE, 2014). Dentre as
diferente abordagens diagndsticas possiveis para os principais disturbios do sono, a
polissonografia tipo 1, a polissonografia, € considerada atualmente como padréo-ouro
(HIRSHKOWITZ, 2016).

Os estudos atualmente utilizam também entrevistas e investigacdes, incluindo
relatos durante o dia, a fim de verificar se o sono foi restaurador. Com aumento das
queixas relacionadas ao sono e vigilia, o nimero de individuos acometidos esta
aumentando drasticamente (PENZEL, 2016). Em suma, o conhecimento sobre
distarbios do sono e sua associacdo com dor crbnica ainda se trata de um campo

interdisciplinar, com diversas lacunas, fato que motivou o interesse do estudo.

1.2. Dor crdnica e seus impactos socioeconémicos

Segundo a Associacgao Internacional para Estudo da Dor, o quadro doloroso é
“‘uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano atual ou
potencial, ou descrita em termos de tal dano” (VITOR, et al., 2018). Ja a dor crbnica
€ um dor continua ou recorrente, com durabilidade minima de trés meses, algumas
vezes com origem incerta, e que nao se extingue com procedimento terapéuticos
habituais, tornando os individuos prejudicados devidos as incapacidades funcionais
(PAIN, 1986).

A dor cronica é uns dos motivos mais prevalentes de incapacidade em todo
planeta (CAUMO et al., 2017). A prevaléncia estimada de dor crénica generalizada é
aproximadamente de 14,2% (SANTOS, et al, 2016) sendo as alteracoes
musculoesqueléticas cronicas relacionadas a dor em idosos brasileiros de
aproximadamente 14,1% a 85,5% (FAYAZ et al., 2016). A dor crénica habitualmente
esta associada a outros sintomas como: fadiga, sono de ma qualidade, déficits
cognitivos, cefaleia, depresséo e ansiedade nos quais sdo associados a sensibilizacao
central (SC) (MARTIN et al., 2018).
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A dor crbnica é caracterizada por processos adaptativos, como sensibilizacao
anormal, podendo refletir na elevacdo da excitabilidade central dos neurbnios
nociceptivos periféricos. A relagdo entre a dindAmica temporal da dor e habilidade de
estimar o exato momento que ela pode ocorrer podem ser as chaves para o
entendimento dos mecanismos de regulacéo da dor, bem como seu desenvolvimento
(JEPMA; JONES; WAGER, 2014).

Dentre as disfun¢des do sistema musculoesquelético, a dor € habitualmente
uma das principais queixas que levam a busca do cuidado em unidades de saude
(KAYSER et al., , 2014).

Para elucidarmos o estudo da dor, € necessario descrever alguns conceitos
relacionados a dor cronica. Esta pode ser dividida em trés subtipos, de acordo com
sua fisiopatologia, sendo elas, nociceptiva, sensibilizacdo central e neuropatica,
conforme dados da Internacional Association For The Study of Pain (IASP).

Recentemente surgiu assim uma atualizacdo do conceito de dor, publicada pela
IASP em julho de 2020 (N RAJA et al., 2020) e traduzida para lingua portuguesa pela
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor ( SBED). “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada, ou semlehante aquela associada , a uma leséao

tecidual real ou potencial”.

A dor nociceptiva geralmente ocorre devido ao dano tecidual, causada por
trauma, lesdes nao cicatrizadas ou por processos inflamatorios, esses estimulos sédo
convertidos em sinais nervosos que sao transmitidos pelas fibras nervosas da medula
espinhal e vias corticais ascendentes do cérebro. Esses estimulos nocivos por algum
motivo se excederam no limiar de dano tecidual e aumentam a sensibilizacdo
periférica (BASBAUM et al., 2009).

A dor neuropatica é resultado direto de lesdes ou doencgas do sistema nervoso
somatosensorial, no qual os mesmo causam morte celular, alteracées neurais,
mudancas no ion de canais, desequilibrio do neutransmissor excitatorio e inibitorio
(COLLOCA et al.,, 2017). Pessoas com neuropatia tipicamente apresentam choque
elétrico lancinante, dor, queimacao e formigamento (MARCHETTINI et al., 2006).

O terceiro subtipo € a sensibilizagdo central, caracterizada por um estado de
hiperexcitabilidade neuronal, que pode ser causado por uma lesdo do tecido ou até

mesmo com auséncia de lesdo. Devido a estimulacdo repetida dos nociceptores,
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acontece aumento gradual da frequéncia de disparo aleatério neuronal, gerando uma
alteracdo nos estimulos modulatorios das vias de dor.

Esse quadro pode ocasionar um excesso de estimulos nas areas do cortex
cerebral que processam as informacoes de dor, perpetuando assim o quadro doloroso
e influenciando ainda no processamento de outras areas corticais (BERRY et al.,
2019).

A piora das conexfes do SNC pode causar hiperexcitabilidade em diversos
estimulos, como lesBes traumaticas, sejam elas fisicas ou emocionais. Foram
utilizados para elucidar a evolucéo e desenvolvimento a sensibilizacao central, na qual
apresentam estimulos dolorosos aumentados (hiperalgesia) (NEBLETT et al., 2017).
Além de dor, onde a resposta esperada seria um estimulo ndo doloroso (alodina),
sendo ela extraordinariamente prolongada mesmo apds a remocao do estimulo,
também ha a ampliacdo da area receptiva da dor multifocal e diversas regifes do
corpo (NEBLETT et al., 2013).

Recentemente a IASP criou o termo “dor nociplastica”, que é atualmente
utilizado para definir “dor que emerge de uma alteracdo da nocicepcéo, apesar da
auséncia de evidéncia clara de lesdo ou ameaca a integridade tecidual”, causando
assim, a ativacao de nociceptores periféricos ou evidéncia de doenca ou lesdo do
sistema somatossensorial, e, consequentemente, causando dor C(IASP 2012).

A dor crbnica usualmente apresenta um quadro clinico complexo, com diversas
covariaveis possivelmente associadas, tais como: medo, ansiedade, depressédo e
distarbios do sono (CLAUW et al., 2019)(FILLINGIM et al., 2009). Este ultimo,
destaca-se como uma importante variavel clinica e que vem sendo mais discutido pelo
clinicos recentemente (GENERAAL et al., 2016).

1.3. Qualidade do sono

A prevaléncia dos disturbios do sono na populacéo adulta varia de 15% a 27%,
em que, apenas nos Estados Unidos, cerca de 70 milhdes de individuos reportam
algum tipo de distarbio. Ja no Brasil, estima-se que transtornos de sono alcancem
aproximadamente de 10 a 20 milhdes de individuos (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Além disso, existem diversas evidéncias associando o sono deficiente a

diversos problemas de saude, como, por exemplo, distirbios cardiovasculares
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neuroldgicos, oncoldgicos, respiratérios e metabdlicos, entres outros (SIVERTSEN et
al., 2014) ; TONIAL et al., 2014.

Dormir com qualidade e com a quantidade de horas suficientes é extremamente
importante para a saude e bem-estar do individuo. O sono é um estado dindmico, que
tem por suas caracteristicas paramentos comportamentais, fisiolégicos e
eletrofisiolégicos. Na pratica, poderia ser determinado como elevacdo no limiar da
sensibilidade a estimulos externos, imobilidade, postura e reversibilidade
(ANDERSEN, et al,, 2018). A partir de parédmetros especificos na atividade
eletrofisiolégica do cérebro e musculos periféricos, o sono € dividido em duas fases
alternadamente no decorrer da noite, REM (Rapid Eye Movement) e ndo-REM
(ANDERSEN et al., 2018).

O sono é uma necessidade biolégica primordial na estabilizacdo da memdria,
da visdo, na regulacéo da temperatura, conservacao e renovacao da energia, além do
metabolismo energético cerebral. Dessa forma, devido a sua importancia, as
perturbacdes do sono podem contribuir para degeneragbes importantes no
funcionamento geral do individuo, além de causar impacto negativo importante na
qualidade de vida (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Diversos fatores interferem no sono na vigilia, alguns neurotransmissores no
cérebro sao influenciados por diversas substancias diferentes como: alimentos e
remédios que atuam afetando nivel de alerta ou sonoléncia, até mesmo na qualidade
do sono. Liquidos cafeinados, drogas, remédios anorexigenos, descongestionantes
estimulam diversas areas do cérebro e causam insénia. Variados antidepressivos
inibem o sono REM, além disso, fumantes tem importantes alteragdes na arquitetura
do sono (MAGALHAES et al., 2007).

A quantidade de horas necessarias para o sono reparador pode variar ao longo
da vida, diminuindo de 16 horas diarias, em média, nos primeiros dias da vida, para
14 horas antes do término do primeiro més de vida, e 12 horas no sexto més de vida.
Quando adulto, diminui a quantidade necesséria de sono e oscila o ciclo do sono de
acordo com idade e fatores extrinsecos. Com o avancar da idade, existem perdas na
duracéo, aprofundamento para as fases mais reparadoras, constancia e qualidade do
sono (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Em sua maioria, os adultos necessitam entre 7 a 8 horas de sono, ainda que
existam pessoas que necessitem de apenas 5 horas diarias e outras 10 horas por dia

de sono. Mulheres gestantes, nos primeiros meses de gesta¢cado necessitam de varias
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horas adicionais de sono, além disso a quantidade horas de sono necessarias se eleva
se mesma estiver privada de sono nos dias anteriores. Sendo assim, dormir pouco
cria o chamado “débito do sono” que obrigatoriamente necessita ser quitado para
manter equilibrio e manutencao do organismo. Caso isso ndo aconteca a privacéo do
sono pode acarretar o comprometimento do julgamento, tempo reacdo e diversas
outras funcbes (MAGALHAES et al., 2007).

Deve-se destacar que a privacdo do sono esta relacionada a questdes
econdmicas de saude, como elevacao de hospitaliza¢des, do absenteismo, acidentes
automobilisticos e até mesmo alteracbes na salde mental, pois comprometem a
seguranca publica devido ao fato de elevarem numero de acidentes industrias e de
trdfego, sendo que suas estimativas sobre indice de acidentes e ébitos provocados
por sonoléncia ou cansago variam de 2% a 41%, com elevado custo em termos
financeiros e propria vida. (MULLER; GUIMARAES, 2007).

1.4. Distlrbios do sono e associa¢des com dor crénica

A dor crénica € um grande transtorno de saude mundial e diversos estudos
relatam possiveis associacdes entre dor crdnica e sono deficiente (SIMPSON et al.,
2018) (FINAN; GOODIN, SMITH, 2013) (GENERAAL et al., 2016) (CANIVET et al.,
2008) (JANK et al., 2017). Algumas evidéncias sugerem que 20% dos adultos se
sofrem com a dor em todo planeta e 10% sao diagnosticados com dor cronica
anualmente. Embora, a dor tenha sido apontado como aspecto relevante, interferindo
na saude, ele tem sido pouco abordado na area da saude publica (GOLDBERG,; et al;
2011).

Entre 50% e 89% dos individuos com dor crdnica queixam-se de sono irregular
ou sentem-se incomodados ao despertar (BJURSTROM; IRWIN, 2016); (SMITH,;
HAYTHORNTHWAITE, 2004). Neste grupo de individuos, as condi¢cdes de saude
mais frequentes relacionadas a dor cronica sdo aquelas oriundas do sistema
musculoesquelético (OKURA et al., 2008).

A relacdo entre deficiéncias no sono e a dor inicialmente foi explorada nos anos
70 em pesquisas experimentais em individuos , que relataram gque pessoas saudaveis
com deficiéncias do sono apresentavam elevacdo da dor musculoesquelética diurna

e fadiga em comparacao aos sintomas visualizados em individuos com dor crénica
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gue foi observado perda do sono durante a dor (MOLDOFSKY; SCARISBRICK, 1976)
(MOLDOFSKY,1986).

Mais recentemente, outros trabalhos ja encontraram resultados semelhantes
quanto a possivel associacdo entre dor crbénica e distirbios do sono (ROBERTS;
DRUMMOND, 2016); (FINAN; GOODIN; SMITH, 2013), além de mostrar possiveis
associacfes com outras condi¢cdes clinicas, tais como obesidade, diabetes tipo 2 e
depressao.

O sono e os sistemas responsaveis pelo processamento da dor sdo aspectos
importantes para homeostase corporal. A privacdo do sono estimula a hiperalgesia,
possivelmente por compartilhar vias neuroanatdbmicas e substratos moleculares com
o processamento da dor. Assim, possivelmente, o desequilibrio nas conexdes centrais
modulatérios da dor podem ter uma relagdo com a deficiéncia do sono (SIMPSON et
al., 2018). Embora essa associacdo pareca ser bidirecional, a confirmacdo desta
hipétese e a determinacéo de uma possivel relacdo causal ainda ndo sdo encontrados
na literatura (SIMPSON et al., 2018). Destaca-se ainda o fato de que individuos com
dor musculoesquelética crénica e fadiga apresentam risco mais elevado de sofrer de
sintomas de insdnia comparados a pessoas sem dor (ANDERSEN et al., 2018)

Um estudo observou que as queixas de insénia em 93% de novos casos
estavam relacionadas a dor generalizada em individuos sem dor crénica (GUPT et al.,
2007). Do mesmo modo, outros autores evidenciaram que individuos com poucos
problemas de sono eram trés vezes mais propensos a nao referir dor nos 4 anos
seguintes. Comparados aos que tiveram problemas de sono, apenas 1 em cada 6
pessoas nao relataram dor musculoesquelética durante um periodo de 4 anos no qual
descobriram que baixo sofrimento psiquico e uma alta qualidade do sono séo fatores
de risco modificaveis para direcionamento de estratégias eficazes (JONES et al.,
2009).

A explicacdo a respeito de quais seriam 0s mecanismos responsaveis pelo
bindbmio “sono - dor crénica” ainda ndo é consensual na literatura (ANDERSEN et. al.,
2018) e (FINAN et al., 2013) relataram ocorrer alteracdes nas vias dopaminérgicas,
niveis atipicos de ondas cerebrais (elevagdo da atividade limbica), alteracbes dos
fatores neurotrépicos (que ajustam a sobrevivéncia e o desenvolvimento neuronal) e
das Citocinas pro-inflamatérias (como por exemplo a interleucina-6) (FINAN;
GOODIN; SMITH, 2013; MATHIAS; CANT; BURKE, 2018).
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Outro estudo verificou, por meio de imagem cerebral de pacientes com

distarbios do sono, que existe a hiperatividade em areas cértico-limbicas relacionadas
a geracao e manutencdo da vigilia (RIEMANN et al., 2015). Curiosamente, essas
mesmas areas estdo relacionadas a fisiopatologia da dor cronica (FENTON; SHIH;
ZOLTON, 2015); (SLUKA; CLAUW, 2016). Além disso, existem relatos de que a
insénia pode anteceder o surgimento de condi¢des dolorosas (UHLIG et al., 2018);
(GENERAAL et al, 2016).
O artigo “Associagdo da apneia obstrutiva do sono e dor crbnica”, do Dr. Marcus Yu
Bin Pai, divulga que a desordem do sono € uma causa e efeito da dor crénica. A dor
fragmenta o sono, e um sono ruim pode piorar a resposta a dor (PAI et al., 2008).
Nesse artigo o autor relata que estimulos dolorosos causam micro despertares que
interrompem a continuidade do sono alterando sua arquitetura e padrdo de
normalidade.

Destaca-se ainda o fato de que a insénia e 0 sono curto podem gerar condicdes
incapacitantes, pois desencadeiam niveis elevados de excitacdo e,
consequentemente, diversas alteracdes neurobiolégicas (O’'BRIEN et al., 2010);
(KUNDERMANN et al., 2004); (CHEN et al., ,2011), relataram que as dificuldades de
sono podem interferir também na capacidade funcional e nos sintomas fisicos.

Segundo Cheatle et al. (2016), os instrumentos clinicos sdo usualmente
utilizados para avaliagcdo da relagédo sono — dor crénica, com destaque para alguns
questionarios especificos ja submetidos a etapas imprescindiveis para validacdo de
instrumentos de afericdo na saude. Os questionarios sdo amplamente utilizados, mas
por serem baseados nas perspectivas dos pacientes, e ndo ser uma medida objetiva,
podem apresentar certas limitagdes. Dentre as diversas possibilidades existentes, a
polissonografia é considerada o padrao ouro para avaliagao dos disturbios do sono da
gualidade do sono (MATHIAS; CANT; BURKE, 2018).

A qualidade do sono foi ganhando interesse como possivel colaborador nos
resultados para pessoas com situagcdes de dores musculoesqueléticas. Em um estudo
em individuos com dor crbnica no joelho, a intensidade da dor por pressao se elevou
conforme a gravidade e aumento da insonia, sugerindo que uma noite de sono mal
dormida pode diminuir a tolerdncia a dor em individuos com dor (PETROV et al.,
2015). Outro estudo sugere que alguns disturbios do sono, como insdnia, podem ser
um agravante independente para exacerbacdo e desenvolvimento de dor crbénica
(GENERALL et al., 2017).



19

Além de estar relacionada com piores resultados clinicos, a reducédo da
qualidade do sono também esta associada a maiores chances de as pessoas
buscarem o servi¢o de saude com dor (MIKKONEM et al., 2016).

Diversos estudos demostraram que os distlrbios do sono podem induzir
hiperalgesia generalizada, elevar a ansiedade e atingir a capacidade de regulacédo do
cortisol responsavel pela resposta ao estresse (BASSETT SM et al., 2015; ONEM SH
etal., 2001; SCHUH-HOFER et al., 2013). Por sua vez, o estresse e ansiedade podem
elevar os niveis de dor (REIS et al., 2016).

1.5. Polissonografiatipo 1

O termo polissonografia € um método criado para descrever fisiologicamente o
ato de dormir utilizando informac@es cientificas (HIRSHKOWITZ, 2016). Ainda de
forma rudimentar, o0 exame nessa época fornecia somente um canal EEG, e registrava
informagdes da auséncia da atividade alfa, correlacionada com a percepc¢ao de estar
adormecido (BUSTAMANTE, 2014).

A polissonografia é capaz de analisar diversos aspectos do sono, como tempo,
estagios do sono, numero de despertares, situacbes respiratorias, cardiacas,
neurolégicas e movimento dos membros. Neste método de avaliacdo, utiliza-se um
poligrafo, capaz de registrar alterac6es em potenciais bioelétricos cerebrais.

Além disso, outros instrumentos permitem 0 registro, como o0
eletroencefalograma (EEG), registrando as ondas elétricas cerebrais; o eletro-
oculograma (EOG), registrando atividades elétricas dos movimentos oculares; a
eletromiograma (EMG), registrando a atividade elétrica muscular; oximetria de pulso
visando o registro da saturacao periférica de oxigénio; faixa toracica abdominal e fluxo
area nasal para monitorizacdo completa da respiracdo; e microfone para registro de
sons (ronco). O eletrocefalograma por meio da utilizagéo de eletrodos sobre a pele de
regides especificas do cranio, o método permite qualificar e quantificar variaveis
especificas do sono (MENEFEE et al., 2000).

O interesse em estudar possiveis distarbios do sono e diversos
processamentos corticais levou um psiquiatra aleméo, Hans Berger, a desenvolver,
na década de 1920, o eletrocefalograma. Este aparelho registra em forma de graficos
as ondas cerebrais permitindo analisar como estes potencias podem estar associados
aos distarbios do sono (BUSTAMANTE, 2014).
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No final de 1930, pesquisadores do laboratério Tuxedo Park publicaram
gravacdes do sono de toda uma noite utilizando varios canais, representando
oficialmente a primeira verséo do exame (LOOMIS; HARVEY; HOBART, 1937). Essas
gravacdes de Tuxedo Park j4 eram tracados simultaneos de atividade realizados em
tinta sobre papel de trés derivacfes, ajustadas entre o vértice da linha média, occiptal
da linha média, atras das orelhas direita e esquerda, e a esquerda do olho esquerdo.
Adicionalmente, um quarto canal para gravar qualquer sinal de marcadores como, por
exemplo, batimentos cardiacos e respiracdo. A partir dessas gravacdes, foram
descritos estados de sono e vigilia, identificando-os como A, B, C, D e E
(BUSTAMANTE, 2014).

Porém, somente em 1953, pesquisadores nortes—americanos que analisaram
0 sono em criancas e adultos perceberam que padrBes eletroencefalogréaficos
especificos estavam relacionados a um movimento ocular rapido e identificaram o
chamado sono REM (Rapid Eyes Movement). No mesmo estudo perceberam que os
movimentos oculares ocorriam diversas vezes durante 0 sono, e, quando tais
movimentos cessavam, o padréo eletroencefalografico era alterado. Essa outra fase,
sem movimentos oculares, foi chamado de sono ndo REM, quando também
observaram sua relacdo com a ocorréncia de sonhos e diminuicdo do ténus basal
(BJUSTROM e IRWIN, 2016).

A evolucdo da eletrofisiologia do sono avancou apds uma década, quando
Eugene Aserisky e seu mentor Mathanial Kleitman associaram a atividade do EEG
com movimento dos olhos e com o sonhar, onde foi possivel categorizar o sono em
estagios 1, 2, 3 e 4 baseado nos padrdes de ondas cerebrais (ASERINSKY;
KLEITMAN, 1953); BUSTAMANTE, 2014).

Apo6s uma década e meia, um comité se reuniu e padronizou as técnicas de
gravacdes, métodos e nomenclaturas para ajudar na padronizacao cientifica e facilitar
o0 estudo do sono (MOSER et al., 2009). Essa padronizacao incluia o EEG a partir de
uma derivacdo central, eletro-oculogramas dos olhos direito e esquerdo e o
eletromiograma de eletrodos de superficie perto do queixo (HIRSHKOWITZ, 2016).

Em 2007, a polissonografia foi chancelada como método para diagnosticar
diversos disturbios relacionados ao sono pela Academia Americana de Medicina do
Sono (AASM, 2007). De acordo o sistema de classificacao por Rechtschaffen e Kales,
(NOVELLI; FERRI; BRUNI, 2010), os registros do sono que, geralmente sao

recomendadas para avaliagcdo usando a polissonografia, sédo: eletroencefalograma
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(EEG), eletromiograma(EMG) e eletro-oculografia (EOG). As atividades do movimento
ocular ndo (NREM) e sono de movimento rapido dos olhos (REM).

Embora seja um método padréo-ouro, a sua complexidade e o alto custo para
a realizacdo do exame traz grande desafio para sua utilizagdo na prética clinica. Neste
sentido, estudos que possam utiliza-la poderdo contribuir para o estado da arte a

discusséo do tema em questao.

1.6. Justificativas

A dor crbnica e os disturbios do sono sdo grandes problemas de saude em
diversos paises. Estima-se que a dor crbnica e os distirbios do sono gerem
comorbidades e diferentes graus de incapacidade que custam aproximadamente
bem mais de U$ 70 bilhdes anualmente, sejam eles diretos ou indiretos (SMITH,;
HAYTHORNTHWAITE, 2004).

Embora existam estudos relacionando a dor crbnica e disturbios do sono na
populacdo em geral, ainda faltam estudos sobre a associacdo da dor cronica e
distarbios do sono em idosos e adultos avaliados especificamente pela polissonografia
(CHEN et al., 2011). Devido ao fato do sono e a dor serem problemas de saude que
causam grandes transtornos a qualidade de vida a diversas pessoas, a investigacao
por meio de métodos robustos e com grande acuracia é de vital importancia para
melhoria nos tratamentos de salude e estratégias de prevencao.

A dor interfere na vida das pessoas de diversas maneiras, seja para
incapacidade funcional, depresséo, ansiedade, distarbios do sono, baixar qualidade
de vida, além do elevado custos de saude (GENEEN et al., 2017).

Além da elevada prevaléncia, a mesma causa bastante impacto negativo na
vida das pessoas, como diminui¢cdo da produtividade desses individuos (KAYSER et
al., 2014).

O presente estudo avaliara a dor musculoesquelética crénica e os diversos
distirbios do sono, e possiveis correlacbes as variaveis encontradas na
polissonografia, e evidéncias em associacdo aos diversos efeitos deletérios a saude
pelo fato de dormir mal (ISRAEL, 2006); (OHAYON, 2002).
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1.6.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

A identificacdo de condicbes clinicas frequentes na populagédo € de grande
relevancia social e também para as discussfes especificas na area das ciéncias da
reabilitacdo. O presente trabalho possibilita, portanto, a investigacdo de possiveis

associacdes entre dor cronica disturbios musculoesqueléticos.

1.6.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da Saude

Este trabalho se encaixa no Eixo 1 - Ambiente, trabalho e saude, das linhas de
pesquisa priorizadas pelo ministério da saude e no subitem “Avaliacdo do impacto
econdmico para o SUS relativo a acidentes, doencgas e agravos relacionados ao
trabalho.” Desta  forma, estudos envolvendo docentes, distarbios
musculoesqueléticos, dor cronica, podem gerar maior conhecimento sobre os
impactos laborais nos aspectos da vida, incluindo fisicos, sociais e emocionais e

propor a melhoria das condi¢des gerais de vida e de saude.
1.6.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

Dentro dos objetivos de desenvolvimento sustentavel, este estudo se encaixa
no objetivo 3 - Saude e bem-estar. Os achados podem colaborar a pratica clinica de
profissionais da saude a fim de melhorar a qualidade do cuidado prestado e promover
0 bem-estar para todos.
1.7 Objetivos

1.7.1Primario/Geral

o Identificar possiveis relagbes de associacdo entre a qualidade do sono e dor

cronica.



23

1.7.2 Secundarios/Especificos

o Identificar quais variaveis polissonograficas apresentam alteracbes em

individuos com dor crénica
1.8 HipoGteses
o Existe associag&o entre dor cronica e baixa qualidade do sono.

o Em pacientes com dor crbnica, ocorrem alteracdes polissonograficas no sono
REM e NREM.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

O protocolo experimental foi submetido ao Comité de Etica da UNISUAM antes
da execucao do estudo, em consonancia com a resolucao 466/2012 e aprovado sob
0 numero CAAE: 30075120.9.0000.5235.

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo realizado em duas etapas: (1) observacional
retrospectivo, realizado com banco de dados de pacientes , e (2) transversal, com
coleta de dados fornecidos diretamente por pacientes a partir de preenchimento de
formulario eletronico.

221 Local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado a partir do banco de dados do laborat6rio de distarbios do sono

no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), localizado no Rio de Janeiro.
2.3 Amostra
Populacao
Foram coletados dados retrospectivos de todos os pacientes que haviam sido
avaliados pelo servigo de Medicina do Sono do HUGG e tivessem realizado o exame

de polissonografia no Laboratério do Sono (Labsono) no HUGG, ha no maximo 3

meses previamente ao momento de consulta do banco de dados. Apls esta
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identificacdo, todos os pacientes foram contatados via telefone para triagem a respeito

da coleta das demais variaveis necessarias para o estudo.

231 Critérios de inclusao

o Queixa de dor cronica persistente hd mais de trés meses referente ao momento
do contato com o pesquisado
o Ter realizado exame polissonografico ha no maximo 3 meses para investigacao

diagnostica de apneia do sono

o Pacientes maiores de 18 anos

2.3.2 Critérios de exclusao

o Pacientes com histérico de trauma fisico e emocional nos ultimos 3 meses
o Pacientes com alteracdes reumaticas

o Pacientes com algum tipo de neoplasia

o Pacientes alteragcfes cognitivas ou deméncia

o Doencas respiratorias ou cardiovasculares graves

o Ter realizado intervencao cirdrgica nos ultimos 6 meses

2.4  Procedimentos/Metodologia proposta

241 Instrumentos de medida

Foram selecionados exames de pacientes submetidos ao exame
polissonografico, com tomada de sinais biologicos (movimentos oculares, movimentos
de pernas, faixa toracica; abdominal e fluxo area nasal para monitorizacdo completa
da respiracdo, microfone para deteccdo do ronco, eletroencefalograma,
eletromiograma, oximetria.

O aparelho utilizado foi BrainNet BNT 36 com amplificador de sinais biolégicos
de 36 canais, compativel com eletroencefalograma, mapeamento cerebral, video-eeg
e polissonografia (PSG). Trinta e dois canais para uso genérico, sendo 22 canais
monopolares e 10 canais configuraveis como mono e bipolares, compativeis com

sinais poligraficos como, por exemplo, EEG, EMG e respiracao.
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Foram utilizados também outros instrumentos clinicos para avaliacdo da
sonoléncia diurna, como a Escala de Epworth (ANEXO |) e o “indice de Qualidade do
Sono” com aplicagao do questionario Pittsburgh (ANEXO Il). Para identificacao da dor
e sinais de sensibilizagdo central foi utilizado o Inventério de Sensibilizacdo Central
(CSI) (ANEXO l1l) e a escala numérica da dor (ANEXO VI).

Todos os instrumentos clinicos de medida foram realizados de maneira remota,
por meio de contato inicial prévio e preenchimento do questionario Google Forms para
registro das respostas. Foram registradas também diferentes variaveis clinicas e
sociodemogréficas, tais como: idade, nivel educacional e indice de massa corporal.

A Escala de Epworth foi inicialmente criada para avaliagdo do grau de
sonoléncia diurna de uma pessoa. De natureza simples, podendo ser ela
autoaplicavel, é composta por 8 itens nos quais o individuo deve dar uma nota de 0 a
3 para sua chance de cochilar ao realizar tais atividades, sendo o zero interpretado
como nenhuma chance cochilar; 1 se refere a uma chance pequena; 2 seria uma
chance moderada e 3 uma elevada chance de cochilar. Podendo variar, portanto de 0
a 24 pontos, sendo que uma pontuagcdo acima de 10 seria uma ocorréncia de
sonoléncia diurna excessiva (ARAUJO et al., 2016).

Este instrumento foi traduzido em diversos idiomas, e em 2009 foi conduzido
um processo formal de adaptacéo transcultural para utilizacdo na populacao brasileira
(ARAUJO et al., 2016).

A escala de Qualidade do Sono de Pittsburgh é instrumento autoaplicavel
utilizada para verificagdo da qualidade do sono e dos possiveis distlrbios nos ultimos
meses. Foi elaborada por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil, em individuos
adultos, por (BERTOLAZI et al., 2011). Sendo um questionario comumente usado por
diversos paises, traduzido e validado para diferentes idiomas (ESCOBAR et al., 2005);
(SHOCHAT et al., 2007); (CHONG et al., 2012).

Esta escala de Pittsburgh é um questionario padronizado, simples e com boa
aceitacdo pelos pacientes (LOMELI et al., 2008). Este instrumento é construido por
19 questdes em autorrelato, e 5 questdes direcionadas para acompanhante de quarto.
Essas ultimas 5 questdes sdo usadas somente para aplicabilidade clinica, ndo sendo
contabilizadas no total da pontuacdo da escala. As 19 questdes estdo categorizadas
por 7 itens, graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade), a trés (dificuldade

grave).
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Os componentes do indice sdo os seguintes: C1 qualidade subjetiva do sono,
C2 Laténcia do sono, C3 durabilidade do sono, C4 eficiéncia habitual do sono, C5
alteracdes do sono, C6 uso de remédios para dormir, C7 disfun¢éo diurna do sono.
Sendo a soma dos valores atribuidos aos 7 itens varia de zero a 21 escores no total
dos questionarios.

Quanto maior o numero, pior € a qualidade do sono. Um escore total maior que
5 indica que a pessoa esta apresentando maiores chances de disfungdes em pelo
menos um dos itens, ou disfun¢cdo moderada em pelo menos trés itens (HIROTSU et
al., 2014; MADRI-VALERO et al., 2017; TALALA et al., 2002). No Brasil, Talala et al.
(2002) fez a traducdao e validacao da escala de Pittsburgh na versao curta em pessoas
com sindrome de fibromialgia. Nesta versao a escala sofreu uma adaptacdo quanto
ao tempo, sendo este reduzido de um més para a ultima semana.

Para avaliar a intensidade da dor, foi utilizado a escala de classificacdo
numerica da dor, que apresenta escores de 0 a 10, sendo: sem dor (0), leve (1-3),
moderada (4-6) e intensa (7-10) e o paciente escolheria o nimero que melhor se
encaixa na intensidade subjetiva da sua dor (CASTRO et al., 2019). A escala é de facil
utiizacdo e entendimento para pacientes com menor nivel de escolaridade
demonstrou uma eficiéncia satisfatoria (GIORDANO et al., 2012).

Para avaliacdo da dor foi utilizado também o Inventario de Sensibilizacéo
Central (CSI) foi elaborado em 2012, destinado a auxiliar os profissionais de saude a
lidarem com as dores de origem pouco clara (TURCZYN et al., 2019). A principio,
pretendia ser utilizado como rastreador para auxiliar na identificagcdo dos sintomas
relacionados a sensibilizacdo ou determinar a presenga de alguma sindrome
(NEBLETT, 2018; NEBLETT et al., 2013; TURCZYN et al., 2019).

O CSI é um questionario que possui duas etapas conforme (ANEXO IlI), em
que a primeira parte contem 25 afirmacdes de sintomas de salde atuais, a escala
possui 5 pontos (0 a 4). Quanto maior valor maior seria grau de sensibilizagéo,
podendo variar de 0 a 100 pontos no total. Ja a segunda parte valia se o paciente ja
foi previamente diagnosticado com alguma patologia incluida na sindrome de
sensibilidade central (MAYER et al., 2012).
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2.7. Procedimentos

Inicialmente, foram analisados exames ja realizados anteriormente no
laboratério do sono, e todos os pacientes com registros de menos de trés meses
contados do dia da revisdo dos prontuarios foram contatados via telefone. O contato
convidava o paciente a participar do estudo e, caso se encaixasse nos critérios de
elegibilidade e aceitasse participar do estudo, os formularios, com os instrumentos de
coleta de dados, eram enviados via e-mail ou WhatsApp.

O formulario eletrénico apresentava inicialmente o TCLE e o paciente deveriam
registrar o aceite em participar da pesquisa. Todos os instrumentos de medida citados
anteriormente foram inseridos no layout do Google Forms e as opg¢des de respostas
foram idénticas aos instrumentos originais.

O protocolo do Labsono, que realizou a polissonografia do tipo 1, que segue as
normas da American Academy off Sleep Medicine e os critérios de Rechtschafen e
Kales para realizacdo e interpretacdo do exame (Moser et al., 2009). Todas as
polissonografias foram lidas manualmente, revisadas e laudadas por médicos
pneumologistas com formacdo em medicina do sono. Os pacientes sdo sempre
orientados a chegar com duas horas antecedéncia antes do inicio do exame,
alimentados, para gue possam se acostumar com ambiente e para permitir a
preparacao para o exame. Durante a realizacdo do exame, um técnico capacitado fica
de plantdo, observando o paciente por meio de camaras, e registra aspectos
comportamentais do paciente, além de comentarios técnicos como por exemplo a
posicéo de dormir do paciente.

A PSG foi composta pelo registro simultaneo de variaveis fisiologicas durante
0 sono, que sdo monitoradas simultaneamente e continuamente por quatro canais
para o eletro encefalograma (EEG) (C3-A2, C4-Al, O1-A2, O2-Al), dois canais para
o eletro oculograma (EOG) (EOG-esquerda A2, EOG-direito do Al), cinco canais para
o EMG (musculo da regido submentoniana, muasculo tibial anterior, a regido do
muasculo masseter), um canal para um eletrocardiograma (ECG), (derivacdo V1
modificada), fluxo aéreo através de dois canais, um termopar, cintas de esfor¢o
ventilatério toracico e abdominal (x-trace), sensor de ronco, posi¢do corporal,
saturacao periférica da oxihemoglobina (SpO2) e frequéncia cardiaca atraves de

oximetria digital de pulso. As medidas de circunferéncia de cintura e pesco¢o Sao
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padronizadas e foram realizadas com fita métrica de sete mm de largura de acordo
com os pontos de referéncia.

Na cintura, utilizou-se o ponto médio entre a margem inferior da Gltima costela
e a crista iliaca. A circunferéncia do pescoco foi verificada horizontalmente em nivel

da cartilagem cricéide.

2.5 Desfechos

25.1 Desfechos primarios

o Variaveis fisioldgicas registradas na polissonografia, qualidade do sono,
intensidade da dor e sinais de sensibilizacéo central.

2.6 Anélise dos dados

Os dados foram descritos de acordo com sua distribuicdo. As variaveis
numeéricas foram apresentadas por médias e desvio-padrdo. Os seguintes registros
relacionados a PSG foram obtidos:1) porcentagem dos estagios do sono N1, N2, N3
e REM; 2) o nimero de eventos de micro despertares por hora; 3) presenca ou
auséncia de roncos; 4) numero de eventos de apneias obstrutivas ou hipopneias; 5)
namero referente ao indice de apneia e hipopneia; 6) Tempo Total de Sono (TTS); 7)
Tempo de Vigilia; 8) Eficiéncia do sono: TTS/TTR; 9) Laténcia para o inicio do sono;
10) Laténcia para o sono REM e para os demais estagios do sono; 11) Durac¢des
(minutos) e as propor¢des dos estagios do sono do TTS.; 12) Numero total e o indice
das apnéias e hipopnéias (IAH) por hora de sono; 13) Os valores da saturacéo e os
eventos de dessaturacao da oxihemoglobina (quedas > 3 ou 4%, com 10 segundos);
14) Numero total e o indice dos movimentos peridodicos de membros inferiores por
hora de sono; 15) Numero total e o indice dos micro-despertares por hora de sono e
sua relagdo com 0s eventos respiratorios ou 0s movimentos de pernas; 16) ritmo e a
frequéncia cardiaca.

Para identificacdo de possiveis relacdes de associacdo, foram utilizados os
testes de correlacéo de Pearson para as variaveis numéricas e Qui-quadrado (x?) para

as categoricas binarias.
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O indice de significancia assumido foi de 0,05 e os dados foram analisados no
programa SPSS 23.0.

26.1 Tamanho amostral

Para identificacdo das possiveis relacdes de associacao entre as variaveis, o
calculo do tamanho amostral apresentou necessidade de inserir 46 participantes na
pesquisa. O calculo foi realizado no programa GPower 3.1, e considerou um poder
estatistico de 80%, um erro de 5%, e uma correlacdo de 0,4 entre as variaveis
referentes a dor e qualidade do sono (AGMON e ARMON, 2014) (CANIVET et al
2014).

2.6.2 Plano de andlise estatistica
Para identificac@o de possiveis relacbes de associacao, foram utilizados

os testes de correlacédo de Pearson para as variaveis numéricas e Qui-quadrado (x?)

para as categoricas binarias.
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Capitulo 3 Resultados

Os resultados da presente dissertacdo de mestrado estdo apresentados no
manuscrito intitulado “Dor crénica e suas associagées com disturbio do sono.”,
que apos a defesa e alteragcBes sugeridas pelos membros componentes da banca sera

submetido para publicacéo.

BENTO, Ana Paula dos Santos. Dor crbnica e suas associacfes com disturbio do
sono.2021. Dissertagdo Mestrado Académico em Ciéncias da Reabilitagdo — Centro
Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro, 2021.

Introducédo: O sono e a percepgcdo dolorosa sdo fundamentais para a saude e
sobrevivéncia dos individuos. Entretanto, distlrbios do sono podem estar associados
a presenca de dor cronica e alterar profundamente a qualidade de vida dos individuos.
Objetivos. Identificar possiveis relagdes de associacdo entre a qualidade do sono e
dor crbénica musculoesquelética; descrever quais variaveis polissonogréficas
apresentam alteracdes em individuos com dor crénica musculoesquelética. Método:
Foi realizado um estudo observacional transversal, com levantamento de dados de
exames polissonogréficos realizados em individuos sob investigacdo de apneia do
sono. Também foi utilizada a Escala de Pittsburgh e Epworth para qualidade do sono.
Para avaliacdo do perfil clinico frente ao quadro doloroso foi utilizado o Inventéario de
Sensibilizagédo Central (CSl) e a escala numérica de dor. Resultados: Foi encontrada
correlacdo entre as variaveis intensidade da dor e eficiéncia do sono (r=0,42, p=0,04);
horas de sono e eficiéncia do sono (r=0,86; p= 0,001); assim como entre laténcia do
sono e eficiéncia do sono (r-0,633; p=0,001). Conclusao: O presente estudo mostrou
que diversas associacdes sao possiveis a reducao da dor crdnica musculoesquelética.
Contribuindo para desenvolvimento de intervengcbes com foco na melhoria do sono
em pacientes com dor.

Palavras-chave: Dor Cronica; Polissonografia; Sensibilizacdo Central; Disturbios do
Sono.
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ABSTRACT

BENTO, Ana Paula dos Santos. Chronic pain and it's associations with sleep
disorder.2021. Academic Master Thesis in Rehabilitation Sciences - Augusto Motta
University Center, Rio de Janeiro, 2021.

Sleep and painful perception are fundamental to the health and survival of individuals.
However, sleep disorders can be associated with the presence of chronic pain and
profoundly alter individuals live quality. Aims: To identify possible association between
sleep quality and chronic musculoskeletal pain; describe polysomnographic variables
presenting alterations in individuals with chronic musculoskeletal pain; to identify
possible polysomnographic aspects that predict poor sleep quality in individuals with
chronic musculoskeletal pain. Methods: A cross-sectional observational study was
carried out, with data collected from polysomnographic examinations performed on
individuals under investigation for sleep apnea. The Pittsburgh and Epworth Scale was
also used for sleep quality. To address the clinical profile in face of pain, the Central
Sensitization Inventory (CSI) and the numerical pain scale were used. Results: A
correlation between the variables pain intensity and sleep efficiency (r =0.42, p = 0.04)
was found; hours of sleep and sleep efficiency (r = 0.86; p = 0.001); as well as between
sleep latency and sleep efficiency (r-0.633; p = 0.001). Conclusion: The present study
demonstrated that several associations are possible for healing of chronic
musculoskeletal pain. Contributing in developing interventions focused on improving
sleep in patients with pain.

Keywords: Chronic Pain; Polysomnography, Central Sensitization Inventory, Sleep
Disorders.
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3.1 Introducéo

A dor crbnica tornou-se grande desafio para saude, afetando diversas pessoas
em todo planeta (GEREAU et al., 2014). Além dos impactos na qualidade de vida e
nos custos hospitalares, a dor esta associada a diminuicdo da expectativa de vida,
bem como da elevagdo da mortalidade, independentemente de fatores
sociodemogréficos (TORRANCE et al., 2010). Mesmo assim, as variaveis associadas
a dor crénica ainda vém sendo amplamente discutidas na literatura, dado a
complexidade e subjetividade dos aspectos possivelmente envolvidos no processo
(NICHOLAS et al., 2019).

Alguns individuos tém um diagnostico definido para dor crénica, como por
exemplo, artrite ou cancer, porém outros ndo, com possiveis causas multifatoriais.
Independentemente do diagndstico, diversos individuos que tem dor crbnica relatam
também distdrbios de sono (MATHIAS et al., 2018).

A privacado do sono é uma condicdo na qual a pessoa nado é capaz de dormir
de maneira adequada para manter niveis normais de alerta e vigilia (ANDERSEN et
al., 2018). O sono insuficiente € bastante comum na atualidade, com demonstram
alguns dados populacionais, exemplificando uma tendéncia a reducédo do tempo de
sono (SCHOENBORN et al., 2000); (KNUTSON et al., 2010); (SANTOS et al., 2010),
tal fenbmeno pode estar associado a anormalidades nas respostas inflamatodrias
(ZHAO; ZHAO; VEASEY, 2017; TUFIK et al., 2009).

O sono e a percepcdo dolorosa atuam em papéis relevantes na saude e na
sobrevivéncia dos individuos. Diversos estudos ja encontraram relacdo entre os
mecanismos homeostaticos dos sistemas de dor e a privacdo do sono (BJUSTROM e
IRWIN, 2016; CHEATLE et al.,, 2016; BLAGESTAD et. al.,, 2012; ROBBERTS;
DRUMMOND, 2016; ANDERSEN, et al., 2018; CHEN et al., 2011; GARCIA, 2018;
MATHIAS et al., 2018).

Como também é recorrente entre outras enfermidades, os disturbios do sono
comumente sdo associados a dor cronica, e a insbnia é relatada entre 80-90% dos
casos de individuos que solicitam tratamento para dor crénica (ROBERTS;
DRUMMOND, 2009). Entre as dificuldades com o sono, destacam-se ainda as

guedas durante o sono, perturbacfes para permanecer dormindo, sonoléncia diurna,
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fadiga, dificuldades de concentracdo e falta de energia (KOFFEL; AMUNDSON;
WISDOM, 2019).

Sendo assim, a avaliacao da qualidade do sono pode ser realizada por meio de

diferentes instrumentos de medida, desde a observacdo comportamental até a
afericdo precisa de diferentes variaveis fisiologicas (BUSTAMANTE, 2014). Dentre as
diferente abordagens diagndsticas possiveis para os principais distlrbios do sono, a
polissonografia tipo 1, a polissonografia, & considerada atualmente como padréo-ouro
(HIRSHKOWITZ, 2016).
Os estudos atualmente utilizam também entrevistas e investigacdes, incluindo relatos
durante o dia, a fim de verificar se 0 sono foi restaurador. Com aumento das queixas
relacionadas ao sono e vigilia, o nimero de individuos acometidos est4d aumentando
drasticamente (PENZEL, 2016). Em suma, o conhecimento sobre disturbios do sono
e sua associacdo com dor crbénica ainda se trata de um campo interdisciplinar, com
diversas lacunas, fato que motivou o interesse do estudo.

O presente estudo teve como objetivo identificar possiveis relacdes de
associacao entre a qualidade do sono e dor crbnica.

3.2 Materiais e Métodos

3.21 Delineamento do estudo e amostra

O protocolo experimental foi submetido ao Comité de Etica da UNISUAM antes
da execucao do estudo, em consonancia com a resolucao 466/2012 e aprovado sob
0 numero CAAE: 30075120.9.0000.5235.

Foram selecionados exames de pacientes submetidos ao exame
polissonogréafico, com tomada de sinais biolégicos (movimentos oculares, movimentos
de pernas, faixa toracica; abdominal e fluxo area nasal para monitorizacdo completa
da respiracdo, microfone para deteccdo do ronco, eletroencefalograma,
eletromiograma, oximetria.

O aparelho utilizado foi BrainNet BNT 36 com amplificador de sinais biolégicos
de 36 canais, compativel com eletroencefalograma, mapeamento cerebral, video-eeg

e polissonografia (PSG). Trinta e dois canais para uso genérico, sendo 22 canais
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monopolares e 10 canais configuraveis como mono e bipolares, compativeis com
sinais poligraficos como, por exemplo, EEG, EMG e respiracao.

Foram utilizados também outros instrumentos clinicos para avaliagdo da
sonoléncia diurna, como a Escala de Epworth (ANEXO 1) e o “indice de Qualidade do
Sono” com aplicagao do questionario Pittsburgh (ANEXO I1). Para identificacdo da dor
e sinais de sensibilizacdo central foi utilizado o Inventario de Sensibilizacdo Central
(CSI) (ANEXO lll) e a escala numérica da dor (ANEXO VI).

Todos os instrumentos clinicos de medida foram realizados de maneira remota,
por meio de contato inicial prévio e preenchimento do questionario Google Forms para
registro das respostas. Foram registradas também diferentes variaveis clinicas e
sociodemogréaficas, tais como: idade, nivel educacional e indice de massa corporal.

A Escala de Epworth foi inicialmente criada para avaliagdo do grau de
sonoléncia diurna de uma pessoa. De natureza simples, podendo ser ela
autoaplicavel, é composta por 8 itens nos quais o individuo deve dar uma nota de 0 a
3 para sua chance de cochilar ao realizar tais atividades, sendo o zero interpretado
como nenhuma chance cochilar; 1 se refere a uma chance pequena; 2 seria uma
chance moderada e 3 uma elevada chance de cochilar. Podendo variar, portanto de 0
a 24 pontos, sendo que uma pontuacdo acima de 10 seria uma ocorréncia de
sonoléncia diurna excessiva (ARAUJO et al., 2016).

Esta escala de Pittsburgh é um questionario padronizado, simples e com boa
aceitacdo pelos pacientes (LOMELI et al., 2008). Este instrumento é construido por
19 questdes em autorrelato, e 5 questdes direcionadas para acompanhante de quarto.
Essas ultimas 5 questdes sao usadas somente para aplicabilidade clinica, ndo sendo
contabilizadas no total da pontuacdo da escala. As 19 questdes estdo categorizadas
por 7 itens, graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade), a trés (dificuldade
grave).

Para avaliar a intensidade da dor, foi utilizado a escala de classificagéao
numerica da dor, que apresenta escores de 0 a 10, sendo: sem dor (0), leve (1-3),
moderada (4-6) e intensa (7-10) e o paciente escolheria o0 numero que melhor se
encaixa na intensidade subjetiva da sua dor (CASTRO et al., 2019). A escala é de facil
utiizagdo e entendimento para pacientes com menor nivel de escolaridade
demonstrou uma eficiéncia satisfatoria (GIORDANO et al., 2012).

Para avaliacdo da dor foi utilizado também o Inventario de Sensibilizacéo

Central (CSI) foi elaborado em 2012, destinado a auxiliar os profissionais de saude a
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lidarem com as dores de origem pouco clara (TURCZYN et al., 2019). A principio,
pretendia ser utilizado como rastreador para auxiliar na identificacdo dos sintomas
relacionados a sensibilizagdo ou determinar a presenca de alguma sindrome
(NEBLETT, 2018); (NEBLETT et al., 2013); (TURCZYN et al., 2019).

3.2.2 Analise dos dados

Os dados foram descritos de acordo com sua distribuicdo. As variaveis
numéricas foram apresentadas por médias e desvio-padréo. Os seguintes registros
relacionados a PSG foram obtidos:1) porcentagem dos estagios do sono N1, N2, N3
e REM; 2) o niumero de eventos de micro despertares por hora; 3) presenca ou
auséncia de roncos; 4) numero de eventos de apneias obstrutivas ou hipopneias; 5)
namero referente ao indice de apneia e hipopneia; 6) Tempo Total de Sono (TTS); 7)
Tempo de Vigilia; 8) Eficiéncia do sono: TTS/TTR; 9) Laténcia para o inicio do sono;
10) Laténcia para o sono REM e para os demais estagios do sono; 11) Duracdes
(minutos) e as propor¢des dos estagios do sono do TTS.; 12) Numero total e o indice
das apnéias e hipopnéias (IAH) por hora de sono; 13) Os valores da saturagcéo e os
eventos de dessaturacao da oxihemoglobina (quedas > 3 ou 4%, com 10 segundos);
14) Numero total e o indice dos movimentos periédicos de membros inferiores por
hora de sono; 15) Numero total e o indice dos micro-despertares por hora de sono e
sua relagdo com 0s eventos respiratorios ou 0s movimentos de pernas; 16) ritmo e a
frequéncia cardiaca.

Para identificacdo de possiveis relagbes de associacéo, foram utilizados os
testes de correlacdo de Pearson para as variaveis numéricas e Qui-quadrado (x?) para
as categoricas binarias.

O indice de significancia assumido foi de 0,05 e os dados foram analisados no
programa SPSS 23.0.
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3.3 Resultados

Dos 80 individuos contatados, trés recusaram-se a participar da pesquisa e
doze ndo preenchiam os critérios de elegibilidade. Dos 65 participantes que
concordaram em participar da pesquisa, 47 retornaram 0S questionarios com
resposta, conferindo uma taxa de retorno de 72%.

Os dados apresentaram uma distribuicdo normal apds realizacdo dos testes
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. A média de idade da populagédo observada foi
de 55,1anos (£ 13,4), sendo 61,7% era do sexo feminino. A média de indice de Massa
corporal obtida (IMC) foi 31,34% (+8,1) dos quais 70% dos participantes
apresentavam sobrepeso e obesidade e 6% apresentaram obesidade grave. Quanto
as comorbidades, 74% participantes do estudo apresentavam hipertensdo e 53%
apresentava diabetes.

Em relacdo a autopercepc¢éao da intensidade da dor, no momento da resposta,
foi observada média de 6,72% (+ 2,3). A pontuacdo média do questionario CSI foi de
50,14, sugerindo uma populagéo com sinais de sensibilizac&o central (Tabela 1).

Ao analisarmos os valores da qualidade do sono medido por meio do indice de
Pittsburgh (IQSP), foi encontrado um valor médio de 10,9% (£2,8). O instrumento
evidenciou que 70% dos participantes da pesquisa apresentaram a eficiéncia do sono
menor que 85% (valor considerado como limite inferior para normalidade). Dentre os
participantes que relataram presenca de dor cronica (hd mais de trés meses e em
mais de trés locais no mapa corporal de dor) 55,81%, apresentava eficiéncia do sono

menor que 85% (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas da populacéo incluida no estudo

Variaveis Média pesvio
Padréo (z)

Idade 55,17 13,46
END 6,72 2,35
IMC 31,3 8,10
Score Pitsburg 10,9 2,85
Score Epiworth 10,2 7,37
Score_CSlI 50,1 22,44
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*Legenda: Escala numérica da dor (END), indice de Massa corporal (IMC), Escala de sensibilizacio
Central (CSI).

Em relacéo a presenca de sonoléncia nos individuos, foi encontrada na escala
de Epworth uma média 10,2% (x7,37). Foi identificado que 53,19% dos participantes
apresentaram sonoléncia anormal e possivelmente patoldgica. Esse percentual de
pacientes pode ser categorizado como “sonoléncia excessiva diurna (SED)”, sendo tal
hipersonoléncia caracterizada como uma sensacao de cansac¢o constante durante o
dia.

As variaveis polissonogréficas evidenciaram que 90% da populacdo
apresentou um ou mais episodios de apneia do sono; média elevada do niamero de
apneias noturnas 71,4% (x132,1); tempo médio de 17,3 segundos (+9,3) destas
apneias e 59,6 % destes individuos apresentaram valores de saturacdo abaixo de
90% durante os episédios de apneia. O indice de apneia e hipopneia por hora de sono
evidenciou que a maioria dos individuos que apresentavam tais episédios (65%) se
enguadravam em uma categoria moderada ou grave de apneia do sono.

A maioria dos pacientes do estudo (86%) apresentou 1 ou mais despertares
noturnos (interrup¢des do sono que duram de 3 a 15 segundos), e 46,51% apresentou
laténcia do sono REM maior do que 70-120 minutos (tempo decorrido do inicio do
sono até primeiro registro do sono REM).

Ao observarmos as relacdes de associacao entre as variaveis, foi encontrada
correlagcdo entre as variaveis horas de sono e eficiéncia do sono (r=0,88; p= 0,001);
assim como, uma correlacdo entre laténcia do sono e eficiéncia do sono (r-0,51;
p=0,001). Neste sentido, pode-se observar que individuos com maior eficiéncia do
sono (acima de 85 %) apresentam maior numero em média de horas dormidas e
menor tempo para efetivamente entrar no estagio de sono. Foi encontrado ainda uma
correlacdo entre o numero de despertares noturnos e niumero de apneias noturnas
(r=0,49, p=0,01).

Tabela 2: Valores médios das principais variaveis polissonograficas da populacéo

inserida no estudo
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Variaveis , . Valores de
Média N
referéncia

Laténcia sono REM 106 min 70-120 min

Laténcia do sono 16 >5

[0)

Eficiéncia do sono 81.72% >85%
Estagio | 20,76% 2-5%
Estagio Il 51,97% 45-55%

(0)
Estégio Ill e IV 16,84% 13 -23%
0,
Saturagdo média 93,53% >90%
Ndmero de 25 vor
despertares h P 10 por hora
ora
Leve até 5h
indice Moderado de 6 a
Apnéiathipopnéia | 738N 15h
Grave:>30h
Sono REM 10,44% 20-25%

Foi identificada uma correlacdo entre o score total do instrumento Pittsburg

(Afericdo de qualidade do sono) com o Score total do Questionario de Sensibilizagéo

Central (r= 0,65; p=0,01). Neste sentido, individuos com piores niveis de qualidade do

sono apresentavam valores maiores no instrumento de avaliacdo da presenca de

sinais de sensibilizacao central.

Foi encontrada ainda associagao entre a ocorréncia de sinais de sensibilizacéo

central com a saturagdo noturna abaixo de 90% (x? 4,97; p=0,02), assim como entre

a presenca de sinais de sensibilizacédo central com episédio de despertar noturno (x?

12,23; p=0,04).
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34 Discussao

Os resultados apontam a existéncia de associagao entre a intensidade da dor, medida
por autopercep¢do dos individuos e distarbios do sono, assim como presenca de
sinais de sensibilizacdo central na populacéo incluida no estudo. A utilizacdo tanto de
métodos subjetivos, como também da polissonografia neste perfil populacional,
confere um carater original para o presente trabalho.

Embora a polissonografia seja um método padrdo-ouro para os estudos de
distarbios do sono (BOARI et al., 2004); (KARYTAL et al., 2008); (MATINHO et al.,
2006), devido ao custo e a complexidade da realizacdo do exame, ndo € um método
comumente utilizado nos estudo sobre distarbios do sono e dor. A complexidade
destes constructos, com muitas variaveis a serem controladas, dificultam também a
identificacdo de relacdes claras de associacédo e também causais.

Embora ndo tenhamos encontrado diferencas estatisticamente significativas
quanto a dor entre 0s sexos, a literatura aponta que ha associacao entre dor e o sexo
feminino, assim como entre dor e idade (SANTOS, et al, 2015; MUNOZ et al, 2014;
JONES, et al 2017). A média de idade da populacéo incluida ficou abaixo de 60 anos,
fato que confere uma implicacdo maior ainda dos resultados, pois trata-se de uma
populacao de adultos ainda em fase produtiva laboral.

O presente trabalho identificou que 97,87% da amostra relatou sentir dor
durante o sono pelo menos uma vez por semana. A Sociedade Brasileira para Estudo
da Dor (SBED), aponta que aproximadamente 50%de individuos com queixas algicas
relatam algum problema de sono, seja dificuldade para dormir ou acordar, associando-
se a intensidade da dor (AGUIAR, et al, 2019), As evidéncias cientificas sugerem que
sono profundo pode interferir nos processos dolorosos cronicos, de modo que 0s
individuos com maior quantidade de horas dormidas provavelmente experimentam
guadros dolorosos de menor intensidade (ARTNER et al, 2013; MURASE, et al 2015;
AGUIAR et al, 2019). Outro estudo relatou que pessoas que dormiam de seis a sete
horas por noite apresentaram indicadores de saude piores do que seus pares que
dormiam mais horas (SILVA, 2017).

A literatura aponta uma intensa associagao entre a (SED) Sindrome de Apneia

noturna e distarbios do sono, sendo um problema altamente prevalente e observado
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durante a rotina clinica e apresentando importante associacdo com distUrbios
emocionais, ocupacionais e com a maior ingestao de analgésicos (STEVENSON MR
et al, 2014; MAGALHAOES et al, 2007). Umas das causas atribuidas & SED é
Sindrome de Apneia e Hipopnéias obstrutiva do sono (SAHOS), sendo a patologia
mais frequente (GUAITA et al., 2015). Neste estudo foi constatado que 95%
apresentaram algum tipo de apneia e que 93% dos participantes que apresentaram
apneias, estas foram do tipo obstrutiva. Dados semelhante sdo encontrados na
literatura (GUAITA et al., 2015).

O presente trabalho apresenta como potencialidades o seu delineamento,
utilizando instrumentos de medida centrado no paciente e também medidas diretas,
com utilizacdo de ferramenta padrdo ouro para o desfecho em questdo. Deve-se
destacar ainda grande implicacdo clinica que os achados podem sugerir. Neste
sentido, foi demonstrado que rastrear e tratar distarbios relacionados ao sono, no
contexto do manejo da dor crdnica, pode ser de grande relevancia para corpo clinico.
(ZHAO, et al, 2017); (KHALID, et al 2011). Deve-se destacar ainda que a apneia do
sono, além de responsavel por um sono de baixa qualidade e predominio de
sonoléncia diurna, causa também diversos efeitos deletérios ao sistema
cardiovascular. A apneia do sono se ndo tratada pode aumentar risco de morte além
de aumentar quadro doloroso do individuo (FERNANDES, 2006).

Os achados do presente estudo sao corroborados pelos trabalhos de TAYLOR
et al 2007 e SIMITH et al 2007. Os autores estudaram a interrupgao intencional do
sono, por meio de pequenos despertares, e identificaram presenca de hiperalgesia na
populacdo observada. O efeito deletério na perda de continuidade do sono atuando
na fungao inibitéria da dor foi encontrado em varios estudos clinicos sobre disfun¢des
musculoesqueléticas especificas. Achados semelhantes foram evidenciados em
pacientes com disfuncdo temperomandibular (EDWARDS RR et al 2009), em
pacientes com fibromialgia (PAUL-SAVOIE et al 2012) e artrite reumatdide.
(KUNDERMANN B et al 2004). Embora os efeitos possam variar entre as populacoes,
a perturbacéao do sono, mesmo que por uma Unica noite, tem potencias para aumentar
a dor (SIMITH et al., 2007).

Embora ja exista relato na literatura sobre disfuncdo da via modulatoria
endogena da dor em individuos com sinais de sensibilizacdo central (FINAN et al.
2014; NEBLETT et al., 2013), os achados do presente estudo sobre associa¢cao entre

alteracdes na saturagdo noturna de O2 (abaixo de 90) e niumero de despertares



43

noturnos neste perfil de individuos € de grande relevancia para as discussfes sobre
variaveis associadas a dor cronica.

Algumas limitagdes do estudo devem ser reconhecidas. A heterogeneidade da
populacdo, com diferentes comorbidades, dificulta a construcdo de uma amostra
homogénea e controle de todas as variaveis que possam também influenciar na dor e
sono. Outra limitacdo do estudo seria pelo fato do questionario ser respondido de
modo remoto, utilizando computador ou smartphone. Embora os instrumentos tenham
validacdes psicométricas prévias, ndo foi realizada uma avaliagcdo da equivaléncia
operacional dos instrumentos clinicos, com validacdo do layout do formato remoto.
Cabe ressaltar que outras variaveis podem influenciar a ocorréncia de associagao
entre distirbios do sono e dor (como disturbios psicolégicos, dificuldades financeiras,
conflitos familiares, alimentacdo, atividade fisica e lazer) os quais ndo foram

analisadas nesse estudo.

A polissonografia € padréo ouro para diagnostico de disturbios do sono,
podendo ndo somente ser realizada em nivel ambulatorial, mas também pode ser feio
em casa, conferindo o carater diferencial dos demais estudos que abordam estas
guestdes, por ndo ser exame muito acessivel e de alto custo bem completo tornando
um importante dado objetivo da amostra pois a maioria dos estudos analisam apenas

guestdes subjetivas.
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35 Conclusao

Os resultados mostram que a populacdo com dor cronica observada,
apresentava baixa qualidade do sono, disturbios polissograficos e sinais de
sensibilizacao central. Foi encontrada associacao entre dor e distarbios do sono.

Foi observado que a maioria da populagcdo ndo apresentava sono reparador,
revelando altos indices de despertares noturnos, alteracdo do padrao respiratério
anormal, diminuicdo da oxigenacdo sanguinea noturna e presenca de ronco.

Os achados polissonogréficos revelaram ainda que, a maior parte da populacao
apresentou reducdo da eficiéncia do sono, reducdo do tempo total de sono,
porcentagem do sono REM diminuida, aumento da laténcia do sono e aumento dos
microdespertares noturnos.

Embora ndo possamos inferir uma relacéo direta casual com base nos dados
elucidados, a interferéncia na qualidade e na arquitetura do sono especificamente na
populacéo incluida no estudo, chama atencéo para a necessidade de futuros estudos,
uma vez que o aprofundamento dos achados pode contribuir substancialmente com

estratégias para o manejo clinico destes pacientes.
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ANEXO |- APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO COMITE DE ETICA
INSTITUCIONAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - Aprovacéao do projeto

Pesquisador: ANA PAULA DOS SANTOS BENTO

Titulo da Pesquisa: DOR CRONICA E SUAS ASSOCIACOES COM DISTURBIO DO
SONO

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Verséo: 1

CAAE: 30075120.9.0000.5235

Patrocinador principal: Financiamento préprio

Area Tematica:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Numero do Parecer: 3.963.465

DADOS DO PARECER O projeto de pesquisa estd bem fundamentado e com
objetivos claros.

O tema é pertinente devido a grande importancia para a sociedade.

Apresentacdo do Projeto: O objetivo da pesquisa esta claro e bem definido.

Objetivo da Pesquisa: Os riscos para 0s participantes estdo devidamente
apresentados no projeto de pesquisa e os beneficios sdo descritos de forma clara
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: O projeto de pesquisa é pertinente devido a
importadncia do tema para a sociedade Comentarios e Consideragfes sobre a
Pesquisa: Todos os Termos de apresentagdo obrigatoria foram apresentados
satisfatoriamente Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria: Sem
recomendacdes. Recomendacdes: O projeto apresenta qualidade e atende aos
requisitos para ser aprovado Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: O
projeto apresenta qualidade e atende aos requisitos para ser aprovado. O projeto esta
aprovado.

Situacéo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao
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ANEXO Il =-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo n°466, de 10 de dezembro de 2012. Conselho Nacional de Saude)

DOR CRONICA E SUAS ASSOCIACOES COM DISTURBIO DO SONO

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: O senhor estd sendo convidado a
participar de um projeto de pesquisa que tem por objetivo identificar possiveis relacbes
de associac¢do entre a qualidade do sono e dor crénica musculoesquelética.

Procedimentos desta pesquisa: Este projeto de pesquisa propde a utilizacdo de um
exame polissonografico (um exame para identificar problemas no seu sono). Como
o(a) senhor(a) ja estd agendado para realizacdo deste exame, ndo sera necessario
realizar nenhuma outro exame especifico. O(a) senhor(a) devera apenas responder a
um questionario Escala de Epworth e Pittsburgh para avaliacdo da qualidade do sono
, para avaliacdo da dor sera utilizado também o Inventario de Sensibilizacdo Central
(CSI) e escala numérica da dor. Com perguntas simples sobre a qualidade do seu
sono, além de outras perguntas, que vao quantificar e classificar os tipos de dor

presentes no momento da avaliacao.

Potenciais riscos e beneficios:
Beneficios: o acompanhamento clinico que sera realizado servirA de auxilio no
tratamento ou diagnostico de sua doenca,independente do beneficio direto do
procedimento. Este acompanhamento clinico durante o periodo de estudo podera
permitir a identificacdo de complicacdes naturais ou agravamento de sua doenca de
forma mais precoce,permitindo acdo médica mais eficaz nesses casos.Melhorando as
condicdes de vida dos individuos que participardo do estudo, assim como outros que
poderdo se beneficiar dessas informacdes.

A entrevista ajudara a compreender a relacao entre a dor cronica e qualidade
do sono. O estudo nao tera qualquer custo e sera desenvolvido sem auxilio de
instituicbes fomentadoras de projetos, todas as despesas serdo custeadas pelo

pesquisador.
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Riscos: Algumas perguntas podem incomodar,porque as informacdes que
serdo coletadas sdo sobre experiéncias pessoais. Assim, essas perguntas ndo sao
obrigadas a serem respondidas caso faca a pessoa se sentir incomodada. E garantido
sigilo sobre essas informacdes,por isso néo sera revelado o nome.Essas informacoes
ficardo de posse do pesquisador durante cinco anos,sendo em seguida
completamente apagado. O exame de polissonografia pode trazer incomodos em seu
sono,por ser realizado em um ambiente ndo de costume para o descanso.

Muitos problemas técnicos podem interferir na avaliacao clinica como artefatos
e falhas no preparo,sendo avaliacdo apenas reservada aos especialistas. Apesar de
a polissongrafia ser considerada o padréo (ouro) na elucidacéo diagnéstica de alguns
distarbios do sono, o exame apresenta algumas inconveniéncias,como a
hospitalizacdo, o desconforto de permanéncia prolongada no hospital com eletrodos
colados,assim como custo elevado deste procedimento.

O exame pode se tornar processo desconfortavel para paciente, ja que
ele precisa dormir em um ambiente no qual ndo estd acostumado,também devido a
presenca de fios e sensores utilizados durante o exame. No entanto, na maiora das
vezes, a polissonografia ocorre bem.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso:Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma lhe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato
e sua privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera acesso aos resultados do
estudo.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantiade responsabilidade e divulgacéao: Os resultados dos exames e dos dados
da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serao
divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o seu
nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nado terd despesas pessoais em
qualquer fase do estudo, nem compensacéao financeira relacionada a sua participacao.

Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste
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estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizacdes legalmente
estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participacao
na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdésito em conta-corrente ou cheque
ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participacéo
no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Sobre arecusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem precisar
justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, ANA PAULA
DOS SANTOS BENTO, que pode ser encontrada no telefone (21) 979035540. Se tiver
alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Praca das Nacfes, n° 34 - Bonsucesso,
Rio de Janeiro - RJ, Tel. (21) 3882-9797 - ramal: 2015; e-mail:

comitedeetica@unisuam.edu.br.

Se este termo for suficientemente claro para Ihe passar todas as informacdes
sobre o estudo e se o senhor (a) compreender os propdsitos do mesmo, 0S
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Rio de Janeiro, de de

Nome e assinatura do participante ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento


mailto:comitedeetica@unisuam.edu.br

ANEXO IIl - ESCALA EPWORTH

Appendix 1 - The Epworth sleepiness scale in Brazilian Portuguese.

56

Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)
MNome:
Data: __ 1dade (anos)
Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e nédo apenas se sentir canzade, nas seguintes situagdes?
Considere 0 medo de vida que voct tem levado recentemente. Mesme que voce nio tenha feito alqumas destas
coisas recentemente, tente imaginar como clas o afetariam. Escolha o nimere mais apropriado para responder
cada questio.

0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade media de cochilar

3 = grande prohabilidade de cochilar

Situacéo Probahilidade de cochilar
Sentado ¢ lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2
Sentado, quicto, em um lugar publico 0 1 2
[por exemplo, em um teatro, reunidio ou palestra)
Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 1
Sentado quicto apos o almogo sem bebida de alcool 0 1
Em um carro parade no trénsite por alguns minutos 0 1 2 3

Obrigado por sua cooperagio
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ANEXO IV - ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO
SONO

As questbes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més
passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que
aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a

todas as questoes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? Horério
habitual de dormir:

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou
para adormecer a cada noite: (NUmero de minutos)

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? Horario
habitual de despertar:

4) Durante o0 més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto
pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu ha cama) Horas de
sSono por noite:

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda
a todas as questoes.

5) Durante o més passado, com que freqiiéncia vocé teve problemas de sono porque
VOCE...

a. nao conseguia dormir em 30 minutos

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro

() nunca no més passado



() uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana
d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria
() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana
e) Tossia ou roncava alto

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
( ) trés ou mais vezes por semana
f) Sentia muito frio

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana
g) Sentia muito calor

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana
h) Tinha sonhos ruins

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
( ) trés ou mais vezes por semana
i)Tinha dor

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
( ) trés ou mais vezes por semana

j) outra razao (por favor, descreva)
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k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por
essa causa acima?

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono? ()
muito bom () bom () ruim () muito ruim

7) Durante o més passado, com que frequiéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou por conta propria) para ajudar no sono?

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que frequiéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢cdes, ou envolvido em atividades
sociais?

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

9) Durante o més passado, quanto foi problemético para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?

( ) morasé

( ) divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

( ) divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia

durante o Ultimo més vocé tem tido:
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a) Ronco alto

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiracdo enquanto estava dormindo
() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

c) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

d) Episodios de desorientacédo ou confusdo durante a noite?

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

e) Outras inquieta¢des durante o sono (por favor, descreva):



ANEXO V- INVENTARIO DE SENSIBILIZACAO CENTRAL

0Os sintomas avaliados por este questicnario se referem a sua presenca didria ou na maioria dos dias dos
ultimos trés meses.

Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questio,

PARTEA

1. Sinto-me cansade (3) ao acordar pela a 1 z 3 4
manha, Nunce  Raroments  Asvezes Freguentements Sempre
2. Sinto que minha musculatura esta enrijecida a 1 z 3 4

& delarida. Numca  Raromente As vazes Frequentsmenta Sempre

a 1 2 3 ¥

3. Tenho crises de ansiedade. Numee  Roremente  Asvezes FPreguentemente Sempre

[ 1 z 3 4

4, Costumo apertar (ranger] os dentes,
P (ranger) Numce  Rorements As vazes Frequentemente Sempre

5. Tenho diarreia e/ou prisao de ventre. & 4 £ i *
Numce  Rorements As vezes Frequentemente Sempre

6. Precizo de ajuda para fazer as tarefas a 1 z 3 4
diarias. Nunce  Raorements As vezes Frequentemente Sempre

o I Z 3 4

7. Sou sensivel a luminesidade excessiva.
Numce  Rorements As vezes Frequentemente Sempre

8. Canso-me facilmente ao realizar atividades a 1 z 3 4
diarias que exigem algum esforgo fisica, Numee  Raromente  Asvezes  Freguentemente Zempre
a 1 Z 3 4

2. Sinta dor em toda o carpa. Nunez  Raramente  Asvezes Freguentemente Sempre

[ 1 Z 3 4

10. !
Tenho dores de cabeca Numce  Rorements As vezes Frequentemente Sempre

[ 1 z 3 4

11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao urinar.
/ Numce  Raorements As vezes Frequentemente Sempre

a 1 2 3 4

12. Durmo mal, Numee  Rorements  Asvemes  Frequentementz  Sempre

a 1 2 3 ¥

13. Tenhe dificuldad trar.
enito cilicuidace para me concentrar. Nunce  Roraments As vezes Frequentemente Sempre

14, Tenho problemas de pele como & 1 z 3 I
ressecaments, coceira e vermelhidio. Nunce  Raromente As vezes Frequentsments Sempre
[ 1 Z 3 4

15. 0 estresse piora meus sintomas.
B Numce  Rorements As vezes Frequentemente Sempre
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) . - [ 1 2 3 4
16.M to triste ou di d .
& =i tste ou deprimido(a) Nunca  Roramente As vezes Frequentsmente Sempre
17. Tenho pouca energia o 1 Z 3 N
) F BLa. Numea  Raramente As vezes Freguentemente Sempre
18. Tenho tensio muscular no pescogo e nos o 1 z 3 4
ombras. Nunce  Roramente As vezes Frequentsmente Sempre
] [ 1 2 3 4
19. Tenhe dor no queixo. Numea  Roremente  Asvezes Fregquentsmente Sempre
0. Fico enjoado (a) e tonto (a) com cheiros o 1 7 3 4
comao o de perfumes, Nunce  Raroments Asvezes Fregquentemente Sempre
. . o 1 by 3 4
21. Preciso urinar frequentemente, Numea  Earaments J T— Frequentements Sempre
22. Quando vou dormir a noite sinto minhas o 1 7 3 4
pernas inquistas e desconfortaveis, Nunez  Raroments As vezes Freguentsments Sempre
23. Tenho dificuldade para me lembrar das o 1 z 3 4
colsas. Numce  Roramente As vezes Frequentsments Sempre
. i) 1 z 3 4
24, Sofri trauma emecional na infincia, Nunca  Raramente  Asvesss  Frequemtements  Sempre
e e o 1 by 3 4
25. Tenho dor Iwica.
#0103 GOr DA rAEda paivic Numce  Roramente Arvezes Fregquentemente Sempre

TOTAL:
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ANEXO VI ESCALA NUMERICA DA DOR

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nenhuma Pouca Razoavel Meédia Excessiva

ANEXO VIl FORMATO DO QUESTIONARIO REMOTO

B untitled form - Google Forms X+ o o X
< C (O @ docsgoogle.com/forms/d/1N_XszuuBKZ2kuq OmWF66jzEsG1AJAWOqXCO-JYIDZU/edit aQa & B o ¥
i Apps G GSuite: Gmail Doc.. @ Osonodifere entre.. +¢: Implementing a chr 7 Questionario sobre. 3] Lista de leitura

E Untitled form [ vt & o @ m : o

Questions  Responses (@)

SONO T
Convido vocé, para participar desta pesquisa; O objetivo da pesquisa & melhorar o entendimento da associagéo =
entre o distirbios do sono e dor crénica musculoesquelética

Este projeto de pesquisa propde a utilizagéo de um exame polissonografico (um exame para identificar 3]
problemas no seu sono). Como o(a) senhor(a) jd realizou o exame, ndo serd necessério realizar nenhuma outro

exame especifico. O(a) senhor(a) devera apenas responder a um questionario. Com perguntas simples sobre a =
qualidade do seu sono, além de outras perguntas, que véo quantificar e classificar os tipos de dor presentes no

mormento da avaliacdo. Sua participacéo deve levar ap 20 minutos para ser concluida.

Sua participagao nesta pesquisa é voluntaria. Vocé pode se recusar a participar do estudo ou sair do estudo a

qualquer momento, sem qualquer penalidade

Beneficios: O acompanhamento clinico que seré realizado servird de auxilio no tratamento ou diagnéstico de

sua doenga,independente do beneficio direto do procedimento. Este acompanhamento clinico durante o periodo o
e - L -

.
£ Pesqui 20:40
‘esquisar
5 05

B untitled form - Google Forms X + (-] - X
&« C @& docs.google.com/forms/d/1N_XszuuBKZ2kuq OmWFEEjzESG 1 AJAWOGXCO-JYIDZU edit a ¥« B » c :
B apps G G Suite: Gmall, Doc ® osonodifereentre.. 2 Implementing a chr. @ Questionario sobre T3 Lista de leitura

E Untitled form [ 7r ® © B m : @ B

Questions  Responses (@)

2-NOME COMPLETO: ©

B ®

Short answer text

3-MASSA CORPORAL: (COLOGUE SEU PESO EH K&} *

meE B

Short answer text

Y-ALTURA: *

Short answer text

5-SEX0 *

FEMINING

MASCULINO (]
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B untitled form - Google Forms %+ [-] - X
<« cC 0 @ docs.google.com/forms/d/1N_XszuuBKZ2kuq_OmWF66jzEsG1AjAWoqXCO-J¥IDZU/edit a ¥« B » ° H
1 Apps G GSuite: Gmail, Doc.. @ Osenodifere entre..  « Implementing a chr. Questionario sobre T3 Lista de leitura

E Untitled form [ ¢ e @ B m : O

ons  Responses (@)

(CIN)

40- 0 )= Nunca Cochilaria {01)= uma pequena probabilidade de cochilar (02)= probabilidade média de cochilar (03)=  *
grande probabilidade de cochilar

Sentado queita apds almogo sem
behida ou dlcool

0 e

41- {0 )= Nunca Cochiloria (01)= uma pequena probabilidade de cochilar (02)= probabilidade média de cochilar (02)=
grande probabilidade de cochilar

Em carro parado no transito em
alguns minutos

*

42- (0)= Nunco Cochilaria (01)= uma pequena probabilidade de cochilar (02)= probabilidade média de cochilar (03)=
grande probabilidade de cochilor

n ,O Pescjuisar




