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RESUMO

Introducdo: A Insbnia é definida pela dificuldade em adormecer ou manter o sono
apesar da oportunidade e do tempo adequado, por pelo menos 3 vezes por semana,
h& pelo menos 3 meses e, com isso, resultando em comprometimento diurno. Em
torno de 70% dos individuos em fase aguda e 40% em fase cronica pos-AVE
experienciam problemas relacionados ao sono, sendo esses sonoléncia diurna
excessiva, fadiga e insonia. O sono desempenha fungbes importantes como a
restauracdo de tecidos e a depuracdo de metabdlitos cerebrais de potenciais
neurotoxicos, produtos residuais que se acumulam durante a vigilia. Estudos
apontam associacdo entre alteracbes do sono com incapacidade, presenca de
sintomas depressivos, fadiga e comprometimento da qualidade de vida em individuos
pos-AVE. Para o diagndstico dos disturbios do sono é preciso tomar como base a
apresentacao clinica do individuo e exames como polissonografia e questionarios
especificos. Atualmente, a maioria dos estudos sobre a prevaléncia e a interferéncia
dos disturbios do sono na recuperacao funcional de individuos pés-AVE refere-se a
fase aguda, quando ainda em ambiente hospitalar. Entretanto, poucos estudos sobre
disturbios do sono em individuos na fase crbnica tém sido realizados. Faz-se
necessario considerar esses disturbios tanto apds estabilizacdo dos sintomas
neurologicos, quanto apds a alta hospitalar, com o individuo em seu ambiente
habitual. Desta forma, evita-se a influéncia de condi¢cdes neuroldgicas instaveis e de
fatores ambientais. Objetivo: Caracterizar uma amostra de individuos pos-AVE
guanto a presenca de queixa de insdnia e determinar se as variaveis independéncia
nas atividades de vida diaria, capacidade para a marcha, depressdo, fadiga e
gualidade de vida sdo capazes de explicar a presenca de queixa insénia na fase
cronica. Método: Trata-se de um estudo transversal e exploratorio, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob CAAE
02465118.9.0000.5149. Amostra composta por individuos, 0s quais preencheram os
seguintes critérios de inclusédo: idade = 20 anos; diagndstico clinico de AVE ha pelo
menos seis meses; capacidade de caminhar independentemente, podendo utilizar
dispositivos de auxilio de marcha; auséncia de alteracbes cognitivas identificadas
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A pesquisa consistiu de uma Unica
etapa de avaliacdo, na qual foram coletadas informacBes pessoais, dados
sociodemograficos, clinicos e antropométricos para caracterizacdo da amostra. As
variaveis independentes foram idade, independéncia nas atividades de vida diaria,
medida por meio da Escala Modificada de Rankin, capacidade para a marcha medida
pelo teste de caminhada de 6 minutos, sintomas depressivos medidos pela Escala de
Depresséo Geriatrica, fadiga medida pela Fatigue Severity Scale e qualidade de vida
medida pela escala visual analdgica do EuroQol. A presenca de queixa de insénia,
definida como variavel dependente, foi mensurada por meio do questionario Insomnia
Severity Index (ISI). Analise de regresséao binaria logistica foi utilizada para identificar
guais variaveis poderiam explicar a presenca de queixa de insbnia nesta populacéo.
Resultados: 90 participantes foram incluidos no estudo, com idade média de 61 (DP
12) anos; 55 (61%) eram do sexo masculino e o tempo médio entre o AVE e a
entrevista foi de 58,2 (DP 58,7) meses. Vinte e oito participantes (31%) apresentaram
escores de ISI iguais ou superiores a 10, sugerindo a presenca de queixa de insonia.
A pontuacdo meédia do ISI foi de 7,58 (DP 5,47). Na analise de regressdo foram
encontradas associacdes estatisticamente significativas entre queixa de insbnia e
sintomas depressivos (r = 0,322; p = 0,002), independéncia nas atividades de vida
diaria (r = 0,231; p = 0,028), fadiga (r = 0,270; p = 0,010) e qualidade de vida (r = -
0,234; p = -0,026). Nao foi encontrada associacdo significativa entre queixa de



insbnia e a capacidade para a marcha (r = -0,091; p = 0,387; p> 0,10). Portanto,
sintomas depressivos, independéncia nas atividades de vida diaria, fadiga e
gualidade de vida foram incluidos na andlise de regressdo logistica. Das quatro
variaveis inseridas no modelo, apenas os sintomas depressivos (GDS) foram retidos.
Sintomas depressivos explicaram 73% (OR 1,2; IC 95% 1,1-1,4) da variancia da
gueixa de insbnia. Conclusao: Sintomas depressivos foram determinantes para a
presenca de queixa de insbnia pos-AVE crénico. E importante considerar a avaliagdo
da qualidade do sono no contexto da reabilitacdo desses individuos e, quando
possivel, intervir nos fatores modificaveis associados.

Palavras-chave: AVE. Disturbios do sono. Insdnia. Insomnia Severity Index.

Independéncia nas atividades de vida diaria. Fadiga. Depressao.



ABSTRACT

Background: Insomnia is defined by the difficulty in falling asleep or maintaining
sleep despite the opportunity and adequate time, for at least 3 times a week, for at
least 3 months and, therefore, resulting in daytime impairment. Around 70% of
individuals in the acute phase and 40% in the post-stroke chronic phase experience
problems related to sleep, these being excessive daytime sleepiness, fatigue and
insomnia. Sleep performs important functions such as tissue restoration and clearing
brain metabolites of neurotoxic potentials, waste products that accumulate during
wakefulness. Studies have shown an association between sleep disorders and
disability, presence of depressive symptoms, fatigue and compromised quality of life.
For the diagnosis of sleep disorders, it is necessary to take as a basis the individual's
clinical presentation and exams such as polysomnography and specific
guestionnaires. Currently, most studies on the prevalence and interference of sleep
disorders in the functional recovery of individuals refer to the acute post-stroke phase,
when in a hospital environment. However, few studies on sleep disorders in
individuals in the chronic phase have been carried out. It is necessary to consider
these after stabilization of neurological symptoms and after hospital discharge, with
the individual in their usual environment. In this way, the influence of unstable
neurological conditions and environmental factors is avoided. Objective: To
characterize a sample of post-stroke individuals regarding the presence of insomnia
complaints and to determine whether the variables age, independence in activities of
daily living, walking ability, depression, fatigue and quality of life could explain the
presence of insomnia complaints in the chronic phase. Method: This is a cross-
sectional and exploratory study, approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Minas Gerais, under CAAE 02465118.9.0000.5149. Sample
composed of individuals who met the following inclusion criteria: aged > 20 years;
clinical diagnosis of stroke for at least six months; ability to walk independently, being
able to use walking aid devices; absence of cognitive alterations identified by the Mini-
Mental State Examination. The research consisted of a single evaluation stage, in
which personal information, sociodemographic, clinical and anthropometric data were
collected to characterize the sample. The independent variables were age,
independence in activities of daily living measured by the Modified Rankin Scale,
ability to walk using the 6-minute walk test, depression measured by the Geriatric
Depression Scale, fatigue measured by the Fatigue Severity Scale, and quality of life
measured by the visual scale of EuroQol. The presence of insomnia complaints,
defined as a dependent variable, was measured by the Insomnia Severity Index (ISI).
Binary logistic regression analysis was used to identify variables which may explain
the presence of insomnia complaints in this population. Results: 90 participants were
included in the study, with a mean age of 61 (12) years; 55 (61%) were male and the
average time between the stroke and the interview was 58.2 (58.7) months. Twenty-
eight participants (31%) had ISI scores equal to or greater than 10, suggesting the
presence of symptoms of insomnia. The mean ISI score was 7.58 (SD 5.47). In the
regression analysis, statistically significant associations were found between insomnia
complaints and depressive symptoms (r = 0.322; p = 0.002), independence in
activities of daily living (r = 0.231; p = 0.028), fatigue (r = 0.270; p = 0.010) and quality
of life (r = -0.234; p = -0.026). No significant association was found between insomnia
complaints and walking ability (r = -0.091; p = 0.387; p> 0.10). Therefore, depressive
symptoms, functional status, fatigue and quality of life were included in the logistic
regression analysis. Among the four variables inserted into the model, only depressive
symptoms (GDS) were retained. Depressive symptoms explained 73% (OR 1.2; 95%
Cl 1.1-1.4) of the variance in insomnia complaints. Conclusion: Depressive



symptoms were determinants of the presence of post-stroke insomnia complaints. It is
important to consider the assessment of sleep quality in the context of rehabilitation of
these individuals and, when possible, intervene in associated modifiable factors.

Keywords: Stroke. Sleep disorders. Insomnia. Insomnia Severity Index.

Independence in activities of daily living. Fatigue. Depression.
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PREFACIO

Este trabalho foi elaborado de acordo com as normas pré-estabelecidas pelo
colegiado do Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), seguindo as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). A fim de atender as exigéncias da instituicao
de ensino, esta dissertacdo é compreendida em trés partes. A primeira é constituida
pela introducéo, que contém a contextualizacdo e justificativa do estudo. A segunda
parte € composta por um artigo cientifico denominado “Depression symptoms best
explained insomnia complaints after stroke”, contendo introdugdo, método, resultados
e discussdo, redigido conforme as normas da revista cientifica Journal of
Physiotherapy ISSN:1836-9553. A terceira parte consiste das consideragdes finais
acerca dos resultados da pesquisa. Por fim, encontra-se a lista completa de
referéncias bibliograficas utilizadas para escrita deste trabalho, bem como os
apéndices e anexos citados nesta dissertacao.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma doenca cardiovascular em que
ocorre bloqueio da suplementacdo sanguinea no encéfalo, que pode causar
distarbios globais ou focais das funcdes cerebrais com sintomas que perduram por
um periodo superior a 24horas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). A causa
do AVE pode ser decorrente de uma interrupgdo do suprimento sanguineo ou ruptura
do vaso sanguineo, isquémico ou hemorragico respectivamente (O’'SULLIVAN,
2014).

Atualmente, devido a mudanca no perfil epidemioldgico, as doencas cronico-
degenerativas vém aumentando sua incidéncia comparado as doencas infecciosas
(SCHRAMM et al., 2004) e dentre elas esta o Acidente Vascular Encefélico.

Considerado uma das principais causas de morte e incapacidade na
populacdo adulta, o AVE é a segunda causa de morte e a terceira causa de
incapacidades no mundo todo (FEIGIN; NORRVING; MENSAH, 2017). Apresenta
alta incidéncia e prevaléncia em todo o mundo (FEIGIN; NORRVING; MENSAH,
2017). Por ano, cerca de 795.000 pessoas experienciam um novo Ou recorrente
episodio de AVE (VIRANI et al., 2020).

J& no Brasil, 0 AVE vem sendo a principal causa de internagfes, mortalidade e
deficiéncias desde 1996 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENCAS
CEREBROVASCULARES, 2001; PERLINI, 2005; BOCCHI, 2005). Em um inquérito
realizado em 2013, estimou que cerca de 2.231.000 pessoas estariam acometidas
pelo AVE e 568.000 com incapacidade grave apos a lesdo (BENSENOR et al., 2015).

As consequéncias clinicas do AVE séo variaveis e podem incluir deficiéncias
das funcdes motora, sensorial, percepcao, linguagem, cognitiva e emocional
(TEIXEIRA-SALMELA et al., 1999; LEBRASSEUR et al., 2006; CUNHA et al., 2002;
CARR & SHEPHERD, 2008; O'SULLIVAN, 2014). As mais comuns constituem
hemiparesia, espasticidade, incoordenacdo motora, afasia, dor, fadiga, disfuncéo
cognitiva, distarbios de humor como depressdo e ansiedade (WOLFE, 2000);
limitacbes no desempenho de atividades de vida diaria (AVD) (ERIKSSON, 2012;
YTTERBERG, 2017), as quais s&o fundamentais para uma vida independente
(HARRIS; ENG, 2007), assim como restricdes de participacdo, seja na socializacao

com seus familiares, amigos, vizinhos e colegas de trabalho como no contato com
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eles (CAROD-ARTAL, 2012).

Assim, as inter-relacdes entre deficiéncias de estrutura e fungcdo do corpo,
limitacOes de atividades, restricbes de participacdo predispdem os individuos pos-
AVE a problemas emocionais, dificuldades com atividades de vida diaria e isolamento
social (HACKETT et al., 2014; MCKEVITT et al., 2011).

Além das deficiéncias fisicas e cognitivas, distarbios do sono devem ser
considerados no processo de reabilitacdo, pois apresentam repercussoes clinicas
pos-AVE (JOA et al., 2017). Estudos tém demonstrado que as alteracbes no sono
podem representar um fator de risco de AVE recorrente e também um preditor de
qualidade de vida (BAYLAN et al., 2019; PALOMAKI et al., 2003).

O sono constitui de um estado fisiologico complexo, regulado e organizado que
desempenha um importante papel no restabelecimento das funcfes mental e fisica
(JOA et al., 2017). Dentre os disturbios do sono investigados em individuos p6s-AVE,
incluem os distarbios respiratérios relacionados ao sono, distarbios de movimento
durante o sono (como movimentos periodicos dos membros e a sindrome das pernas
inquietas), sonoléncia diurna excessiva, fadiga e a insonia (AL-DUGHMI et al., 2015).
Por volta de 70% dos individuos na fase aguda e 40% na fase crbnica pés-AVE
experienciam alguma desordem ou alteracao no padréo do sono (PASIC et al., 2011),
incluindo insbnia, sonoléncia diurna excessiva (AL-DUGHMI et al., 2015; PASIC et
al., 2011) e distarbios respiratérios do sono (JOHNSON; JOHNSON, 2010).

Nesse sentido, estudar sobre os distirbios do sono em individuos
sobreviventes ao AVE se faz importante, considerando que as estruturas encefélicas
envolvidas no controle do sono estéo localizadas na area pré-optica do hipotalamo,
hipotalamo posterior e, principalmente, no tronco cerebral (BASSETTI; HERMANN,
2011; ALBERTI, 2012). Dessa forma, as lesdes em tronco cerebral parecem estar
frequentemente associadas a distlrbios do sono (ALBERTI, 2012). Alguns estudos
apontam que a area do cérebro afetada pelo acidente vascular pode predispor essa
populacado a insdnia, especialmente quando envolvem as areas subcortical, talamica,
talamo-mesencefalica e tegmento-pontina (RAMAR; SURANI, 2010). Assim, o
acometimento dessas estruturas pode levar ao aumento da necessidade de dormir
(hipersonia), incapacidade/dificuldade para dormir (insbnia), alteragbes anatdmicas
arquitetbnicas, comportamentos disfuncionais do sono (parassonias) (BASSETTI;
HERMANN, 2011) e ocasionar transigcbes rapidas entre insénia ou hipersonia.
Destaca-se, portanto, a importancia dessas areas na regulacdo do sono-vigilia
(RAMAR; SURANI, 2010). Estudos comprovaram que estes disturbios do sono séo



15

frequentes, tanto na fase aguda (PASIC et al., 2011), quanto na fase crbnica p0s-
AVE (AL-DUGHMI et al., 2015). Adicionalmente, estudos prévios apontaram fatores
de risco associados com AVE e distarbios respiratorios do sono (BASSETTI;
HERMANN, 2011). Além dos disturbios do sono-vigilia e os disturbios respiratorios do
sono tém demostrado um impacto negativo nos desfechos funcionais p6s-AVE (JOA
et al., 2017; MOON et al., 2018; BASSETTI; HERMANN, 2011). Entretanto, o estudo
do sono como um fator que interfere na reabilitacdo destes individuos tem recebido
pouca atencado na literatura (BAYLAN et al., 2019; PALOMAKI et al., 2003; JOA et al.,
2017; AL-DUGHMI et al., 2015). Com isso, uma vez identificadas, as alteragGes do
sono devem ser abordadas adequadamente para potencializar os efeitos da
reabilitacdo (BASSETTI; HERMANN, 2011).

O sono fisioldgico consiste em dois estagios que sdo 0 movimento néo rapido
dos olhos (NREM) e o movimento rapido dos olhos (REM) (RAMAR; SURANI, 2010).
O estagio NREM do sono € descrito pela diminuicdo da atividade neural simpatica e
aumento da atividade parassimpatica e, com isso, resultando na diminuicdo da
frequéncia e do débito cardiaco, da resisténcia vascular periférica, da pressao arterial
e do fluxo sanguineo encefalico (RAMAR; SURANI, 2010). Além disso, o estagio
NREM do sono é subdividido em trés fases (MOSER et al., 2009): o estagio N1, que
representa a transicdo da fase de vigilia para o inicio do sono, com atividade de
ondas alfa; o estadgio N2, que é caracterizado por ondas de curta duracdo que
aumentam e diminuem em amplitude; e o complexo K, que consiste de uma onda
com um componente negativo de alta amplitude seguido por um positivo mais lento
(MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001); jA& o estagio N3 € caracterizado por
predominante ondas lentas do tipo delta (MOSER et al., 2009). Em contrapartida, o
sono REM, também conhecido como paradoxal, € caracterizado por ativagdo da
atividade neural simpética, com atonia muscular, oscilagdes irregulares da pressao
arterial, variabilidade na frequéncia cardiaca e aumento do fluxo sanguineo
encefalico (CARLEY; FARABI, 2016; RAMAR; SURANI, 2010). Nesse estagio do
sono, o padrdo que é registrado pelo encefalograma assemelha-se ao padrdao normal
de vigilia (MOSER et al., 2009).

Sabe-se que, o0 sono desempenha muitas funcdes, que vao desde a
restauracdo de tecidos até a depuracdo de metabdlitos cerebrais de potenciais
neurotoxicos, produtos residuais que se acumulam durante a vigilia (XIE et al., 2013).

Enquanto o sono adequado pode promover ativamente a restauracao, consolidacéo
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e integracdo de informacdes cognitivas, é provavel que o sono inadequado sirva
como um catalisador para prejudicar o desempenho nas tarefas de atencdo e
controle executivo (BANKS et al., 2017). Posto isso, um baixo prognoéstico funcional
para individuos pos-AVE pode ser explicado pelo papel que o sono desempenha na
neuroplasticidade e sintese de proteinas, bem como pela sua funcéo de reducédo de
potenciais neurotoxinas e demanda metabdlica (BAUMANN et al., 2006). Nesse
sentido, 0 ingresso e a participagdo em programas de reabilitacdo apds AVE
requerem energia para aprender novas tarefas e reaprender antigas habilidades
motoras. Logo, individuos pdés-AVE se beneficiam do sono como otimizador da
aprendizagem e consolidacao de habilidades motoras (SIENGSUKON; BOYD, 2008).
Portanto, deve-se considerar que o adequado periodo de sono apds a pratica de
habilidades motoras pode melhorar o aprendizado e, com isso, 0 desempenho de
tarefas diarias (SIENGSUKON; BOYD, 2009).

A insbnia esta entre as queixas frequentes em individuos pds-AVE e é definida
por uma dificuldade em adormecer ou manter o sono ocorrendo pelo menos 3 vezes
por semana e sendo um problema recorrente ha pelo menos 3 meses e, com isso,
afetando o funcionamento diurno (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Estudos sobre a prevaléncia da insénia apés AVE apresentam resultados
variaveis na literatura. Em 2002, Leppavuori et al. reportaram prevaléncia de 37% em
individuos po0s-AVE. Nesse estudo, dos 277 individuos, 157 (56,7%) pacientes
reportaram queixa de insénia, no entanto, apenas 50 (18%) relataram insdnia apos a
lesdo encefalica e 107 (38,6%) relataram apresentar sintomas de insénia antes do
episodio de AVE (LEPPAVUORI et al., 2002). No mesmo ano, Ohayon (2002) levou
em consideracdo no seu estudo os sintomas de insbnia, os sintomas de insbnia
acompanhados de consequéncias diurnas, a insatisfacdo com a qualidade ou a
guantidade do sono e, também, o diagndstico de insdnia. Este estudo apresentou
prevaléncia de sintomas e diagndsticos de insénia de 30-48% (OHAYON, 2002). Ja
no ano de 2017, Glozier et al. (2017) demonstraram que, em individuos mais jovens
(18 a 45 anos) apos a lesao encefédlica, os sintomas de insdnia sdo comuns e se
tornam croénicos em um sexto dos individuos que apresentavam insonia na fase
aguda, dentro dos seis primeiros meses apoés lesdo (GLOZIER et al., 2017).

Em 2019, Baylan et al. publicaram uma revisao sistematica com meta analise
nos fornecendo uma viséo geral da prevaléncia de insénia e sintomas de insénia pos-
AVE. Aproximadamente um tergco dos sobreviventes de AVE apresentaram insbnia ou

sintomas de insonia em um determinado momento, sendo um valor mais alto do que
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€ observado na populagédo saudavel (BAYLAN et al., 2019). Este estudo reportou que
a prevaléncia de sintomas de insénia p6s-AVE avaliada por meio de questionarios e a
Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono variou de 14,8% a 59,8%. Em
contrapartida, quando avaliada a prevaléncia de sintomas de ins6nia usando
questionarios validados e adaptados, houve uma variacdo de 19,8% a 69% (BAYLAN
et al., 2019).

Além da prevaléncia da ins6nia apés o AVE, pesquisadores tém investigado
sobre possiveis fatores associados a este disturbio do sono apés AVE.

Joa et al. (2017) mostraram que a insbnia traz uma influéncia negativa na
melhora do equilibrio e na recuperacgéo funcional em pacientes pos-AVE, em estagio
leve e moderado (JOA et al., 2017). Outra questdo abordada por Glozier e
colaboradores (2017) foi a associacdo entre a insdnia crbnica com uma maior
incapacidade e uma menor probabilidade de retorno ao trabalho desses individuos
(GLOZIER et al., 2017).

Estudos reportam associacdes entre insénia pos-AVE, depressdo (CHEN et
al., 2011), fadiga (LEPPAVUORI, 2002) e idade (LEPPAVUORI et al., 2002;
PALOMAKI et al., 2003). A depressado esta presente em 31% dos individuos apés
AVE, em qualquer momento até cinco anos apos a lesdo (HACKETT; PICKLES,
2014). Na revisao sistematica de Baylan e colaboradores de 2019 foi observado que
a depressao é uma das queixas mais relatadas, variando de 24 a 72% em todos 0s
estudos incluidos (BAYLAN et al., 2019). Além disso, vem sendo associada com pior
recuperagdo funcional, ou seja, considerada como um fator que dificulta o
prognéstico de individuos pés-AVE (SRIVASTAVA et al., 2010; KARACA, 2011), na
baixa qualidade do sono (DAVIS et al., 2019; KARACA, 2016b; KIM, SOO A et al.,
2015; PALOMAKI et al., 2003; SONMEZ; KARASEL, 2019). Esta tem sido sugerida
como causa de disturbios do sono nesta populacdo (KARACA, 2011).

Fadiga caracteriza-se como um sintoma de alta prevaléncia (35 a 92%) em
individuos po6s AVE (DUNCAN; WU; MEAD, 2012). Em um estudo de 2015 em que
individuos foram avaliados longitudinalmente em um, seis e doze meses apoés a lesao
encefalica, a fadiga demonstrou-se associada a uma diminuicdo na qualidade de
vida, maior ocorréncia de sintomas depressivos e aumento da sonoléncia (DUNCAN
et al., 2015).

Levando em consideracdo o fator idade, € importante destacar que a
arquitetura e qualidade do sono sofrem alteracfes fisioldgicas com o processo de
envelhecimento (GUDBERG; JOHANSEN-BERG, 2015). Logo, a relacéo entre idade
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e as alteracdes da habilidade motora e da arquitetura do sono podem levar a um
comprometimento na reabilitacdo fisica pds-AVE (GUDBERG; JOHANSEN BERG,
2015).

Kim et al.,, 2015 demonstraram relacdo entre distarbios do sono e déficit
funcional em membros superiores e sugerem que fatores psicoldégicos como
depressao, problemas de sono e fadiga podem afetar de forma negativa a
reabilitacdo funcional desses individuos (KIM et al., 2015). Além disso, existem
evidéncias de que alterac6es do sono podem prejudicar o estado de vigilia diurna, as
fungbes cognitivas e, até mesmo, o humor, o que pode influenciar os desfechos
funcionais e a qualidade de vida dos individuos p0s-AVE de forma negativa
(BASSETTI; HERMANN, 2011; TERZOUDI et al., 2009). Em um estudo realizado por
Kim et al (2020), observou-se menor qualidade de vida associada com laténcia para o
sono, insdnia e sonoléncia diurna excessiva (KIM et al., 2020).

Em 2017 no estudo de Kim et al, a baixa qualidade do sono, que compreende
a um conjunto de fatores, como a laténcia; o tempo total do sono; a eficiéncia do
sono; frequéncia de despertar noturno devido fatores intrinsecos e ambientais;
disfuncéo diurna devido ao sono e até mesmo eventos que causam perturbacédo do
sono como o despertar espontaneo ou a apneia (KRYSTAL; EDINGER, 2008),
demonstrou associacdo com pior estado funcional (KIM et al., 2017). Ja& em 2015,
houve associacdo entre disturbios do sono e nivel de independéncia funcional,
atividades de vida diaria e deficiéncia da fungdo de membros superiores (KIM et al.,
2015). A pior recuperagdo do equilibrio e deambulagdo também demonstraram
associacdo com qualidade de sono, na fase aguda pds-AVE (JOA et al., 2017;
MOON et al., 2018). Por outro lado, na fase crénica p6s-AVE tém sido associados a
gualidade de sono ruim desfechos relacionados ao estado funcional e a capacidade
para marcha (DAVIS et al., 2019; SONMEZ; KARASEL, 2019).

O diagnostico da insbnia € multidimensional, sendo baseado em avaliagbes
clinicas do individuo e de exames especificos, podendo ser complementada por
questionarios de autorrelato e diarios do sono (MORIN et al., 2011). J& a qualidade
do sono é determinada a partir de um conjunto de fatores, que inclui laténcia, tempo
total e eficiéncia do sono, frequéncia de despertares (fragmentac&o) apos o inicio do
sono devido a fatores intrinsecos e ambientais, disfuncéo diurna decorrente da noite
de sono e eventos perturbadores do sono, como despertares espontaneos ou apneia
obstrutiva do sono (BUYSSE et al., 1989; KRYSTAL; EDINGER, 2008).
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A polissonografia (PSG) € um exame especifico que pode mensurar 0S
parametros referentes a qualidade do sono (KRYSTAL; EDINGER, 2008; TOGEIRO;
SMITH, 2005). Além disso, € considerada o padréo ouro para estudos do sono, pois,
através de sensores nao invasivos, € registrada a atividade cerebral por meio do
eletroencefalograma (EEG), o movimento dos olhos, o tbnus muscular
submentoniano, os movimentos de membros inferiores e a atividade cardiaca com
eletrocardiograma. Adicionalmente, sdo usados sensores de fluxo de ar nasal e oral,
oximetro de dedo e extensdbmetros abdominais e toracicos para monitorar a atividade
respiratoria durante o sono (CARLEY; FARABI, 2016). Os dados coletados por meio
da polissonografia incluem informacdes sobre a arquitetura do sono, laténcia, tempo
total e eficiéncia do sono, assim como numero de despertares e identificacdo de
eventos como apneia, hipopneia e movimentos peridodicos dos membros durante o
sono (BLACKWELL et al., 2008). No entanto, a polissonografia (PSG) é um exame
dispendioso, que requer equipamentos tecnoldgicos e pessoal treinado e qualificado
para sua execucdo (FONSECA et al.,, 2016). Consequentemente, a investigacao
sobre sintomas de insdnia é desencorajada pelos profissionais da saude.

Em contrapartida, a qualidade do sono pode ser mensurada de forma
subjetiva, através de questiondrios breves, validos e confiaveis e tém se mostrado
instrumentos de triagem adequados, com medidas confiaveis e mais baratas, quando
comparados a polissonografia, tanto para avaliacdo da insénia quanto dos demais
distarbios do sono, visto que sdo de facil aplicacdo e fazem parte da rotina de pratica
clinica (REIS et al., 2015).

Hoje em dia, existem varios questionarios que avaliam sintomas, gravidade e
uma variedade de disturbios do sono (MORIN et al.,, 2011). Contudo, nem todos
foram adaptados para o portugués do Brasil. Nesse sentido, um instrumento utilizado
que se propdem a avaliar a percepcdo do paciente e quantificar as dimensdes
subjetivas da insonia € o Insomnia Severity Index (ISI) (CASTRO, 2011), que foi
desenvolvido para avaliar a gravidade de componentes noturnos e diurnos da
insbnia, angustia ou preocupacdo causada por problemas no sono (CASTRO, 2011).
O ISl foi traduzido para o portugués do Brasil e é considerado um instrumento valido
e confiavel para avaliar a queixa de insbnia, de forma subjetiva, na populacéo geral
(CASTRO, 2011). Além disso, € um questionario de autorrelato e de facil aplicacéo
na prética clinica (BASTIEN, 2001; MORIN et al., 2011).

Atentando ao papel do sono na recuperacéo funcional de individuos pés AVE,

torna-se importante investigar a contribuicdo de fatores clinicos e funcionais na
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qualidade do sono nesta populagdo. Atualmente, a maioria dos estudos sobre a
prevaléncia e a interferéncia dos distlrbios do sono na recuperacdo funcional de
individuos refere-se a fase aguda pos-AVE, quando ainda em ambiente hospitalar
(LEPPAVUORI et al., 2002; AL-DUGHMI et al., 2015; KIM et al., 2015; KIM et al.,
2017; JOA et al., 2017; MOON et al., 2018; IDDAGODA et al., 2020). Entretanto,
poucos estudos tém investigado associacdo sobre distirbios do sono e desfechos
clinicos como fadiga, sintomas depressivos e limitacdes de atividades em individuos
na fase cronica (LEPPAVUORI et al., 2002; AL-DUGHMI et al., 2015; DAVIS et al.,
2019; SONMEZ; KARASEL, 2019). Nesse sentido, faz-se necessario considerar
esses disturbios tanto apos estabilizacdo dos sintomas neurolégicos, quanto apos a
alta hospitalar, com o individuo em seu ambiente habitual. Desta forma, evita-se a
influéncia de condi¢cdes neuroldgicas instaveis e de fatores ambientais (KIM et al.,
2017).

Levando em conta, a alta prevaléncia da insonia apés AVE e as
consequéncias da privacao do sono no prognastico de recuperacdo funcional destes
individuos, faz-se importante investigar sua presenca e relacdo com variaveis de
funcionalidade. Diante disso, o0 presente estudo teve como objetivo caracterizar uma
amostra de individuos p0s-AVE quanto a presenca de queixa de insbnia e determinar
se as variaveis idade, capacidade para a marcha, sintomas depressivos, fadiga,
independéncia nas atividades de vida diaria e qualidade de vida sdo capazes de

explicar a presenca de queixa de insénia em individuos p6s-AVE na fase cronica.



21

2 OBJETIVO

bY

Caracterizar uma amostra de individuos ap6s AVE quanto a presenca de
queixa de insbnia e investigar se variaveis como idade, independéncia nas atividades
de vida diaria, capacidade para marcha, fadiga, sintomas depressivos e qualidade de
vida caracterizam-se como potenciais determinantes da presenca de queixa insonia

em individuos na fase cronica p6s-AVE.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal observacional para identificar os fatores que
explicam a presenca de sintomas de insdnia em individuos pds-AVE crénico. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), sob Parecer Consubstanciado do CEP n°
3.060.140, CAAE 02465118.9.0000.5149, em 05 de dezembro de 2018 (ANEXO 1I).

3.2 Amostra

A amostra por conveniéncia foi recrutada da comunidade em geral, via contato
telefénico, a partir de listas de estudos prévios da linha de pesquisa "Estudos em
Reabilitagédo Neuroldgica no Adulto” do Programa de Pos-Graduacéo em Ciéncias da
Reabilitagdo da UFMG.

Para serem incluidos no estudo, os participantes deveriam ter idade = 20
anos, diagnéstico clinico de AVE ha pelo menos seis meses, capacidade de
caminhar independentemente, podendo utilizar dispositivos de auxilio de marcha,
auséncia de alteracdes cognitivas identificadas pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), considerando 13 o ponto de corte para analfabetos, 18 para baixa e média
escolaridade e 26 para alta escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI et al.,
2003). Foram excluidos individuos que apresentaram problemas de linguagem
(afasia de compreenséo) ou outra condicdo neuroldgica, ortopédica ou cardiovascular
gue pudesse interferir nos resultados da avaliacéo.

Todos os participantes foram esclarecidos em relagdo aos objetivos e
procedimentos da pesquisa e, ao concordarem em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.3 Céalculo amostral

O tamanho da amostra foi calculado para incluir pelo menos 15 participantes
por variavel independente (idade, independéncia nas atividades de vida diéria,
capacidade para a marcha, sintomas depressivos, fadiga e qualidade de vida) na

andlise de regressdo (STEVENS, 1996). Portanto, 90 participantes foram recrutados.
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3.4 Instrumentos e Medidas

3.4.1 Medida de queixa de insbnia

Para avaliar a prevaléncia da queixa de insbnia, foi utilizado o Insomnia
Severity Index (ISI) (ANEXO I). O ISI avalia os sintomas subjetivos e consequéncias
da insbnia, bem como a angustia ou preocupacéo causada por problemas no sono. O
ISI foi traduzido para o portugués, adaptado e validado para a populagéo brasileira e
mostrou-se uma ferramenta confiavel, valida e adequada para avaliar a insénia na
populacao geral (CASTRO et al., 2011). Consiste em um questionario de autorrelato
desenvolvido para avaliar a natureza, gravidade e impacto da insénia (BASTIEN et
al., 2001). Uma escala Likert de 5 pontos € usada para classificar cada item onde 0 =
sem problemas; 4 = problema muito grave), tendo uma pontuacgéo total variando de O
a 28. A pontuacéo total é interpretada da seguinte forma: escores acima de 10 pontos

é indicativo de presenca de queixa insénia (MORIN et al., 2011).

3.4.2 Medida da independéncia nas atividades de vida diaria

A independéncia nas atividades de vida diaria (a partir de agora sera
referenciada como independéncia) foi mensurado por meio da Escala Modificada de
Rankin (mRS) (ANEXO II). Trata-se de um instrumento traduzido e adaptado para a
populacao brasileira (BAGGIO et al., 2014), em formato de escala likert que avalia o
nivel de incapacidade e dependéncia para atividades de vida diaria em individuos
pés AVE. A escala com pontuacédo variando entre O e 6 pontos, sendo que 0 significa
auséncia de incapacidade/dependéncia e 6 significa Obito (BANKS; MAROTTA,
2007).

3.4.3 Medida de capacidade para marcha

A capacidade para marcha foi mensurada pela distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos (TC6min). O TC6min é valido, confidvel e comumente
utilizado para avaliar a capacidade e resisténcia para marcha em individuos pés-AVE
(FULK et al., 2008). O teste foi realizado seguindo a padronizagcdo proposta pela
American Thoracic Society (ATS, 2002), em ambiente fechado, nas dependéncias da
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da UFMG,
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em corredor com 30 metros de comprimento, demarcado com dois cones, um na
linha de partida e outro no ponto de retorno, que marca o inicio e fim de cada volta. O
participante foi orientado a comparecer com roupas confortdveis e sapatos
apropriados e, quando necessario, pode utilizar seu dispositivo auxiliar de marcha
(HOLLAND et al., 2014).

3.4.4 Medida da fadiga

A fadiga foi mensurada por meio da Escala de Severidade de Fadiga (FSS)
(ANEXO 1ll). A FSS foi desenvolvida em 1989, traduzida e adaptada para a
populacdo brasileira (MENDES et al., 2008), validado para avaliar fadiga em
individuos p06s-AVE (OZYEMISCI-TASKIRAN et al, 2018). Trata-se de um
instrumento de facil aplicacdo, sendo composto por 9 itens que avaliam a intensidade
e o efeito da fadiga nas atividades cotidianas. Cada item € graduado de 1 a 7, sendo,
1 “discordo totalmente” e 7 “concordo totalmente”. A pontuacao total varia entre 9 e
63 pontos e € obtido pela média da soma dos itens, sendo que, escore igual ou maior
a 4 indica fadiga severa. Portanto, quanto maior for a pontuacao, pior sera o nivel de
fadiga (OZYEMISCI-TASKIRAN et al., 2018; VALKO et al., 2008).

3.4.5 Medida dos sintomas depressivos

Os sintomas depressivos foram mensurados por meio da Escala de
Depresséao Geriatrica (GDS) (ANEXO 1V). Trata-se é um questionario utilizado para
avaliacdo de sintomas depressivos em idosos, além de ser capaz de identificar
sintomas depressivos em individuos pds AVE, é um instrumento com validade e
confiabilidade para a populacdo p6s-AVE (TANG et al., 2004), traduzido e adaptado
para a populagéo brasileira (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). A verséo utilizada neste
estudo contém 15 itens, com pontuacdo que varia de 0 a 15, sendo que, quanto
maior a pontuagdo, mais sintomas depressivos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

3.4.6 Medida da qualidade de vida

A Escala Visual Analogica (EVA) do EuroQol (ANEXO V) foi utilizada para
mensurar a qualidade de vida dos individuos p6s-AVE deste estudo. Trata-se de uma
escala visual que apresenta pontuacdo que varia de 0 (pior estado de saude
imaginavel) a 100 (melhor estado de saude imaginavel) (DORMAN et al., 1997).
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Consiste de um instrumento valido para avaliar qualidade de vida relacionada a
saude, traduzido e adaptado para individuos p6s-AVE no Brasil (PINTO et al., 2011).

3.5 Procedimentos

A partir da lista de contatos, os possiveis participantes com diagnoéstico de
AVE residentes em Belo Horizonte e regido metropolitana foram contatados via
telefone e informados sobre o0s objetivos da pesquisa. Aqueles que néao
apresentavam problemas de comunicacdo e tinham capacidade de deambular
independentemente foram convidados para a avaliagdo, orientados a comparecerem
com roupa confortavel e calgcado habitual. Presencialmente, os voluntarios foram
esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa e, aqueles que concordaram em
participar foram solicitados a ler e assinar o TCLE aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Em seguida, foram verificados todos os critérios de incluséo e exclusédo. A
coleta de dados ocorreu no NEUROLAB, na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da UFMG, entre fevereiro e dezembro de 2019 e consistiu em
uma unica etapa de avaliacdo, realizada por pesquisadores treinados.

A amostra foi caracterizada utilizando uma ficha de avaliacdo elaborada pelos
pesquisadores (APENDICE B), contendo informacdes pessoais, tais como idade,
sexo e raca; dados clinicos como tipo de AVE, tempo de lesdo, comorbidades
associadas, medicamentos em uso; medidas de altura, peso e indice de Massa
Corpérea (IMC). Posteriormente, foram aplicados o questionario de queixa de insdnia
(ISl), medida da independéncia (mRS), fadiga (FSS), sintomas depressivos (GDS),
qualidade de vida (EuroQol) e realizado o TC6min.

3.6 Andlise estatistica

Para analise dos dados clinicos e demogréficos, utilizou-se estatistica
descritiva. Variaveis quantitativas foram descritas como medidas de tendéncia central
e dispersdo, e variaveis qualitativas como valor absoluto e distribuicdo de
frequéncias.

Andlises bivariadas (Spearman) foram realizadas para investigar possiveis
associacfes entre as variaveis preditoras (idade, capacidade para a marcha,
independéncia, sintomas depressivos, fadiga e qualidade de vida) e presenca de
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queixa de insbnia. Aquelas variaveis que apresentaram associacao significativa
(p<0.10) na analise bivariada, foram inseridas no modelo de regresséao logistica.

O nivel de significancia foi estabelecido em p<0.10 para garantir que nenhum
dos potenciais preditores fosse excluido neste estagio. No modelo final, apenas
aquelas varidveis que alcancaram significancia estatistica em p<0.05)
permaneceram.

Foi realizado ajuste do modelo logistico final por meio do teste Hosmer-
Lemeshow e analise de residuos. A auséncia de colinearidade foi calculada pelos
coeficientes de correlagédo entre todos os pares das variaveis preditoras. A for¢a das
associacfes entre cada variavel independente e a presenca de ins6nia foi expressa
em razéo de chance (odds ratios), com intervalos de confianca de 95%.

As andlises foram precedidas pelo teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e
todas realizadas por meio do programa estatistico SPSS para Windows (versao

21.0), considerando nivel de significancia de 5%.
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Abstract
Objective: To characterize a sample of individuals with stroke in the chronic phase regarding

the presence of insomnia complaints and to determine whether clinical variables, such as
independence in activities of daily living, walking capacity, fatigue, depressive symptoms, and
quality of life would explain the presence of insomnia symptoms.

Methods: For this exploratory study, the dependent variable was insomnia complaints, which
was measured by the Insomnia Severity Index (ISI). A logistic regression analysis was
conducted to examine which of the included independent variables, that is, age, independence
in activities of daily living (Modified Rankin Scale-mRS), walking capacity (6-minute Walk
Test), fatigue (Fatigue Severity Scale), depressive symptoms (Geriatric Depression Scale-
GDS), and quality of life (EuroQol), could significantly explain insomnia complaints in
individuals with chronic stroke.

Results: Ninety participants with a mean age of 61 (12) years; 55 (61%) were male and the
mean time between the stroke and interview was 58.2 (58.7) months, completed all
assessments. Twenty-eight participants (31%) presented ISI scores equal or higher than 10,
suggesting the presence of insomnia complaints. The mean ISI score was 7.58 (SD 5.47). The
logistic regression model revealed that depressive symptoms explained 73% of the variance in
insomnia symptoms (OR1,2; 95% CI 1.1 to 1.4). Conclusion: One third of the participants
showed the presence of insomnia complaints, which lead us to suggest that there is a relevant
presence of insomnia complaints in post-stroke individuals. Depressive symptoms, a
modifiable factor, best explained insomnia complaints in individuals with chronic stroke.
Therefore, it is important to consider the presence of insomnia complaints during rehabilitation
after chronic stroke.

Keywords: Stroke; sleep disorder; insomnia complaints; depression; independence in
activities of daily living; fatigue.
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1 Introduction

Stroke is the second leading cause of death and the third leading cause of disability
worldwide.' Sleep disturbances, such as insomnia, are common complaints in individuals after
a stroke.” Insomnia is usually defined as difficulty in falling asleep, maintaining sleep, and
poor quality of sleep for at least 3 nights per week over a period of 3 months or more, affecting
daytime functioning.’

Studies have indicated that stroke can predispose individuals to insomnia, particularly if it
involves subcortical, thalamic, thalamus-mesencephalic and tegmental-pontine areas. In
addition, some stroke survivors with damage in those areas may have transitions between
insomnia or hypersomnia.*

Approximately, one third of individuals with stroke experience insomnia or insomnia
complaints at any given time, which is higher than what is observed in the general population.®

267 while in

The prevalence of poststroke insomnia has been reported to range from 30 to 68%,
the general population, insomnia prevalence ranges from 6% to 48%, depending on the
diagnostic method.’

Insomnia is considered a risk factor for future strokes,® physical disability, dementia,
depression, and anxiety.> Previous studies have shown that the presence of sleep disturbance
after stroke is associated with lower levels of functional independence, increased depression
symptoms,'®® increased fatigue," lower quality of life, decreased balance,>'* decreased upper
limb function and decreased return to work rates.'** In addition, insomnia may impair
cognitive functions, somatic symptoms, daytime wakefulness and quality of life, which
negatively influence rehabilitation outcomes of individuals with stroke,>*!>!>1¢

Unstable neurological conditions and environmental factors, such as lighting, other patients in
the same room and nursing care are common at the acute stroke-care units. This may induce
transient poor sleep quality. Despite this, the majority of the above-mentioned studies have
investigated the associations between sleep disturbances and clinical outcomes, such as
fatigue, depression, and activity limitations at the acute post-stroke stages. >'%!>171819
Considering that sleep has a restorative role on functional recovery of individuals with stroke,
it is important to investigate the contribution of clinical and functional outcomes to the
symptoms of insomnia at the chronic post-stroke stages, when the neurological symptoms and
environmental factors had stabilized.

Taking by consideration the high prevalence of insomnia after stroke and the consequences of

sleep deprivation on the prognosis of functional recovery of these individuals, the objectives of

this study were to characterize a sample of individuals with stroke in the chronic phase



30

regarding the presence of insomnia complaints and to determine whether clinical variables,
such as age, independence in activities of daily living, walking capacity, fatigue, depressive
symptoms, and quality of life could explain the presence of insomnia complaints.

2 Material and Methods

2.1 Study Design and Participants. This study was a cross-sectional, exploratory study that
adhered to the STROBE guidelines. Participants were recruited from local community of the
metropolitan city of Brazil, by means of advertisements and contact lists from previous
research projects, from February to December 2019. Data were collected in a single day within
a research laboratory setting. To be included, the participants should have: > 20 years of age,
time since the onset of the stroke of at least six months, ability to walk independently, and
absence of cognitive deficits, which were screened by the following education-adjusted scores
on the Mini-Mental State Examination (13 for individuals with illiteracy, 18 for those with
elementary and middle education schooling, and 26 for those with basic education).?®
Individuals were excluded from the study if they had comprehension aphasia, and any other
non-stroke related conditions that could prevent the measurement from being conducted.

2.2 Procedures. Initially, the participants were contacted by telephone and informed about the
intended purpose of the study. Eligible participants were invited to provide written consent,
based upon previous approval from the Research Ethical Committee of the Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE 02465118.9.0000.5149). Sociodemographic and clinical data
were collected by trained research personnel, with experience in the area of stroke
rehabilitation, for characterization of the sample. Then, measurements of dependent and
independent variables were performed.

2.3 Outcome measures
2.3.1 Dependent variable. Insomnia complaints were measured by The Brazilian version of the

Insomnia Severity Index (ISI). The ISI is a 7-item self-report questionnaire assessing the
nature, severity and impact of insomnia. The ISI targets the severity of sleep-onset and sleep
maintenance difficulties, satisfaction with current sleep pattern, interference with daily
functioning, noticeability of impairment attributed to the sleep problem, and degree of distress
or concern caused by the sleep problem.*' Each item is rated on a 5-point likert scale, resulting
in a total score ranging from 0 to 28. Higher scores suggest more severe insomnia.*> A cutoff
score of 10 has been suggested for detecting insomnia cases in the community. ** The ISI
showed to be reliable and valid for Brazilian population.?

2.3.2 Independent variables. The six variables, which were previously found to be associated
with sleep disturbances included: age, independence in activities of daily living, walking

capacity, fatigue, depressive symptoms and quality of life.
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Independence in activities of daily living

The Brazilian version of the Modified Rankin Scale (mRS) was used to measure the
independence in activities of daily living (from now on referred to as independence). It
consists of a 6-item likert scale that measures the level of disability and dependence for daily
living activities.* The mRS is a commonly used scale to assess the functional outcome after
stroke, with scores ranging from zero (no symptoms/difficulties at all) to 6 (death).*

The Brazilian version of the Modified Rankin Scale (mRS) is a valid and reliable
measure of independence of individuals after stroke.***

Walking capacity

Walking capacity was measured by the 6-minute Walk Test (6MWT) according to the
distance, in meters, covered during the test. The 6MWT is a valid and reliable measure of
walking capacity and endurance of individuals after stroke.”® The test followed the
recommendations of the European Respiratory Society/ American Thoracic Society technical
standard.”’

Fatigue

The Brazilian version of the Fatigue Severity Scale (FSS) was used to measure
fatigue.®® The FSS contains 9 items that measure fatigue intensity and its effects on daily
activities. The final score represents the mean value of the 9 items, scoring on each item
ranging from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree). Higher scores indicate higher levels of
fatigue.”®* FSS has been shown to be a valid and reliable measure of fatigue in individuals
after stroke.”

Depressive symptoms

Depressive symptoms were measured by the Brazilian version of the Geriatric
Depression Scale (GDS) which is a 15-item scale with final scores ranging from zero to 15.
Higher scores indicate more symptoms of depression.”® The GDS has shown to be valid and
reliable to be applied in individuals with stroke and has been widely used with the elderly.*!

Quality of life

The EuroQol visual analogue scale was used to measure quality of life. Its validity has
been reported in individuals with stroke.*” The scores of the scale range from zero (worst
imaginable health state) to 100 (best imaginable health state).*
2.3.3 Data analysis
In order to include at least fifteen participants per independent variable in the regression
model, the sample size was estimated to have ninety participants.*® Descriptive statistics
(means, standard deviations, ranges and frequencies), tests for normality (Shapiro-Wilk) were

calculated for all variables. Spearman’s correlation coefficients were calculated as the initial
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step to establish which variables would be included in the regression model. Those variables
which were significantly correlated with the ISI score (p<0.10), entered into the logistic
regression model. The level of significance was set at p<0.10, to ensure that none of the
potential predictors would be excluded at this stage. In the final model, only the variables that
were statistically significant (p<0.05) remained. Logistic regression analysis was conducted to
examine which of the included independent variables could significantly explain insomnia
symptoms in individuals with chronic stroke. The data were evaluated, to determine if they
fulfilled all requirements to perform the regression analysis, for instance: linearity,
homoscedasticity, independence, normality of the residuals, as well as multicollinearity and
outliers. All analyses were carried out using the SPSS for Windows software (version 21.0) at
a significance level of 5%.

3 Results

3.1 Flow of the Participants. The convenience sample was selected from a list of 629 potential
participants. 528 were excluded for the following reasons: unable to be contacted by telephone
(256), refusals (98), death (25), difficulty with transport (52), no stroke diagnosis (15), time
since the onset of the stroke <6 months (4), and pre-established exclusion criteria, i.e.,
comprehension aphasia and inability to walk independently (n=78). One hundred and one
volunteers were scheduled for the measurement sessions. Of these, eight did not attend the
appointment, one had cognitive impairment, and two had disabling musculoskeletal conditions.
3.2 Participants’ Characteristics. Ninety participants with a mean age of 61 (12) years; 55
(61%) were male and the mean time between the stroke and interview was 58.2 (58.7) months,
completed all assessments. Twenty-eight participants (31%) presented ISI scores equal or
higher than 10, suggesting the presence of insomnia complaints.® The mean ISI score was 7.58

(SD 5.47). Table 1 presents the demographic and clinical main characteristics of the sample.

[Insert Table 1 about here]

3.3 Results of the Regression analysis.

The correlation coefficient between insomnia complaints and all measured independent
variables are displayed in Table 2. Statistically significant associations were found between
insomnia complaints and depressive symptoms (r=0.322; p=0.002), independence (r=0.231;
p=0.028), fatigue (r=0.270; p=0.010) and quality of life (r=-0.234; p=-0.026). No significant

correlation was found between insomnia complaints and age (r=-0.14; p=0.184); walking
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capacity (r=-0.091; p=0.387). Therefore, depressive symptoms, functional status, fatigue and

quality of life were included in the logistic regression analysis.

[Insert Table 2 about here]

The logistic regression results are reported in Table 3. Out of the four variables, which
were inserted into the model, only depressive symptoms (GDS) was retained. The logistic
regression model revealed that depressive symptoms explained 73% of the variance in
insomnia complaints (OR1,2; 95% CI 1.1 to 1.4). These results indicated that individuals who

had more depressive symptoms, had worse insomnia complaints (Table 3).

[Insert Table 3 about here]

4 Discussion

This study aimed at describing a sample of individuals with stroke in the chronic phase
regarding the presence of insomnia complaints and investigating the contribution of age,
independence, walking capacity, fatigue, depressive symptoms, and quality of life in
explaining insomnia complaints in individuals with chronic stroke. Thirty one percent of the
participants showed the presence of insomnia complaints. The regression analysis suggested
that depressive symptoms may significantly explain insomnia complaints.

The present results demonstrate that Y5 of the participants showed presence of
insomnia complaints, suggesting a high prevalence. Additionally, depression may be acting as
a contributor to insomnia complaints in this population. These are important findings on sleep
disturbance in individuals with chronic stroke as it is one of the few studies to investigate the
relationship between insomnia complaints and clinical variables. The present results suggest
that depression symptoms should be carefully assessed in these individuals.

Several factors have been found to be associated with the persistence and incidence rate
of insomnia, such as insomnia severity, older age, depressive symptoms, physical disorders,

45,46

physical inactivity and fatigue.? Sleep disturbance is frequently reported after neurologic

disorders, which include stroke. Some studies suggest that patients with stroke are prone to

44 and data on sleep disturbances after stroke are accumulating.** A study suggests

insomnia
that poor sleep quality may be connected with depression, and may be a symptom of

depression.*
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Depression was reported, in a previous systematic review, to be commonly observed
after a stroke in 31% of the stroke survivors at any time-point up to five-years after the
episode,® which corroborates with the present findings. Some studies associated depression

210113 and chronic post-stroke stages.'®" Srivastava et al.*

with sleep quality at both acute
reported significant associations between depression and functional status in individuals with
chronic stroke. For that matter, the presence of depression has shown to be a contributor to
worsen stroke outcomes and it is suggested as the cause of sleep disturbance in these
individuals.***

These results corroborate those of a systematic review which showed depression in the

presence of insomnia/insomnia complaints ranged from 24% to 72%.> Sonmez et al.”’

reported
similar findings, where depression has been identified as an important factor associated with
sleep disorders in individuals with chronic stroke. A study performed by Paloméki et al
reported that depression, living alone, and age were predictors of insomnia after stroke in
patients in the acute phase.’ In 2017, Glozier et al. demonstrated that insomnia complaints
became chronic in Y% of individuals who had insomnia in the acute phase, and these
complaints were associated with greater disability and less likelihood of returning to work."
Differing from these studies, our study did not include the influence of living alone and
returning to work as contributors to insomnia complaints in individuals poststroke on chronic
phase.

The present study reveals a similar finding to the results of a study carried out by
Karaca et al,*® which found no significant correlations between sleep quality and age in a
sample with ages ranging from 46 to 78 years. Leppévuori et al.” reported that patients with
insomnia at the subacute post-stroke stage were older than those without insomnia (ranging
from 55 to 85 years). These contradictory findings may be explained by differences in ages of
the participants of those studies and that of the present study (28-90 years).

It should be noted that other factors, such as independence, fatigue and quality of life,
in the present study, did not explain insomnia complaints, although they have shown to be
associated. Kim et al'?, found significant associations between independence (mRS) and sleep
quality (which is a set of factors such as latency, total sleep time, sleep efficiency, daytime
dysfunction due to sleep and even events that cause sleep disturbance)®, insomnia, excessive
daytime sleepiness, and risks for obstructive sleep apnea.'? Also, Kim et al.'"” demonstrated
associations between sleep disorders and functional deficit in the upper limbs, suggesting that
psychological factors such as depression, sleep problems and fatigue may affect negatively
functional rehabilitation. In the same study, Insomnia Severity Index (ISI) was correlated with

depression, hand strength, and independence in activities of daily living in individuals with
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acute stroke."” In addition, there is evidence that sleep disorders can impair daytime
wakefulness, cognitive functions and even mood, which can negatively influence the
functional outcomes and quality of life of post-stroke individuals.*® Kim et al (2020),
observed lower quality of life associated with sleep latency, insomnia and excessive daytime
sleepiness.” Our findings do not support the results of previous studies demonstrating
significant associations between sleep disorders and independence, fatigue and quality of life
in individuals with stroke. These distinct results may be explained by the fact that the present
sample consisted of individuals in the chronic phase of stroke, only insomnia complaints were
measured as a dependent variable of sleep disturbance, and the EuroQol visual analogue scale
was used to measure quality of life, which differs from the previous studies.

On the other hand, the distance covered during the 6MWT was not associated with
insomnia complaints, so it was not retained in the regression model. In addition, the difference
between the present study and others that found significant associations between sleep quality
and gait function may be explained by the use of different measures to assess different walking

parameters.

It is important to highlight that the measure used in the present study, the Insomnia
Severity Index (ISI), is a clinically useful scale for tracking nature, severity and impact of
insomnia with daily functioning, but some of the studies mentioned above used other measures
of sleep quality, which include other sleep disturbance besides insomnia, for example
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale,Verran and Snyder-Halpern
Sleep Scale (VSH), and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition (DSM-IV).

The strength of the present study is that, in accordance with the results of previous
studies, the present findings showed that insomnia complaints was best explained by
depression symptoms. Another strength of our study is that it included a group of individuals
with stroke at the chronic stages, when neurological and environmental conditions are stable.
However, our study also has limitations. First, the independent variables were selected based
upon the literature, but not all possible potential predictors were investigated, which could also
explain insomnia symptoms, for instance living alone and returning to work and the present
study is that the cross-sectional nature of the present study does not allow for the establishment
of temporal and bidirectional relationships.

Despite these limitations, our results demonstrate that insomnia complaints are
common in stroke individuals in the chronic phase and depressive symptoms best explain

insomnia complaints. It is important to mention that this outcome is a modifiable factor and
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may be improved with rehabilitation interventions. So, it is relevant to consider the assessment
of sleep quality in the context of stroke rehabilitation. Therefore, a suggestion to future
research is to caracterize a sample of individuals after stroke and the presence of insomnia
complaints from the acute to chronic phase. Another suggestion is to investigate whether
interventions directed to decrease depression symptoms, such as physical exercise, that have

been associated with significant positive effects in depression symptoms and sleep

50,51,52

problems , would assist in improving insomnia symptoms in individuals with stroke.

5 Conclusion

In summary, the results of the present study indicate that insomnia symptoms are prevalent in
stroke individuals in the chronic phase, and depressive symptoms, which is a modifiable
factor, best explained insomnia symptoms in those individuals. So, the assessment of insomnia

symptoms should be considered in rehabilitation after a stroke.
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Table 1. Clinical and demographic characteristics of the participants.
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Characteristic n=90

Sex, n men (%) 55 (61)
Time since stroke (months), mean (SD) 58.2 (58.7)
Stroke type, n ischemic (%) 72 (80)
Hypertension, n yes (%) 71 (79)
Diabetes mellitus, n yes (%) 32 (36)
Smoking, n yes (%) 13 (14)
BMI, mean (SD) 28 (4.9)
Use of medicine to help sleep, n yes (%) 24 (27)
Cognition (MMSE scores 0-30), mean (SD) | 26.8 (3.0)

Dependent variable

IST (score 0-28), mean (SD) and range [min-

max |

7.58 (5.469) [0-26]

Independent variables

Age (years), mean (SD) and range [min-

max |

61 (12) [28-90]

6MWT (meters), mean (SD)

384 (114)

GDS (score 0-15), mean (SD) and range

[min-max]

5.1 (3.8) [0-15]

mRS (score 0-6), mean (SD) and range

[min-max]

1.9 (1.0) [0-4]

FSS (score 1-7), mean (SD) and range [min-

max |

4(1.7) [1-7]

EuroQol (score 0-100), mean (SD) and

range [min-max]

67.7 (19.6) [0-100]

SD: Standard deviation; BMI: Body Mass Index MMSE: Mini-Mental State Examination; ISI:

Insomnia Severity Index; 6MWT: 6-minute Walking Test; GDS: Geriatric Depression Scale;
mRS: Modified Rankin Scale; FSS: Fatigue Severity Scale; EuroQol: European Quality of

Life;

Table 2. Correlation coefficients and statistical significance (p values) between insomnia
symptoms and all measured predictors (n=90).

Predictors Coefficient P-value
Age -0.14 0.184
mRS 0.231 0.028
6MWT -0.091 0.387
GDS 0.322 0.001
FSS 0.270 0.010
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EUROQOL | -0.234

mRS: Modified Rankin Scale; 6MWT: 6-minute Walking Test; GDS: Geriatric Depression

Scale; FSS: Fatigue Severity Scale; EuroQol: European Quality of Life;

Table 3. Results of the logistic regression analysis regarding the predictors of insomnia

symptoms after stroke (n=90).

Predictor B p-value OR (95% CI)
Constant -1.950 £ 0.450 - -
GDS 0.210 + 0.65 0.001 1.2 (1.1to 1.4)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia de queixa de insonia
e os fatores determinantes da presenca de ins6nia em individuos pos-AVE na fase
cronica. No presente estudo, um terco dos participantes apresentaram presenca de
gueixa de insdnia, sugerindo alta prevaléncia de queixa de insbnia nessa populagéo.
A andlise de Spearman demonstrou que a presenca de queixa insdnia esteve
correlacionada a fatores como pior independéncia em atividades de vida diaria,
fadiga, sintomas depressivos e qualidade de vida p0s-AVE. No entanto, quando
analisadas no modelo de regressdo logistica, apenas sintomas depressivos
explicaram a presenca de queixa de insonia nesta populagao.

Este estudo esta de acordo com a linha de pesquisa “Estudos em Reabilitacédo
Neurologica no Adulto” do Programa de Péds-Graduagédo em Ciéncias da Reabilitacao
da UFMG, e em consonancia com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), uma vez que investigou associa¢ao da funcdo do sono
com desfechos que remetem a estrutura e funcéo do corpo, atividade e participacao.

Considerando que a privagdo do sono influencia no ingresso e participagéo em
programas de reabilitacdo pés-AVE e, consequentemente, no prognéstico de
recuperacdo funcional destes individuos, o sono tem papel fundamental na
recuperagdo fisica e mental. Portanto, destaca-se a importdncia de avaliar a
gualidade do sono no contexto da reabilitacdo poOs-AVE, visto que os fatores
associados e identificados neste estudo sdo modificaveis e, com isso, passiveis de
melhora com intervencao fisioterapéutica. Por fim, sugere-se que estudos futuros
investiguem quais estratégias fisioterapéuticas podem melhorar os sintomas de

insbnia ou a qualidade do sono em individuos pds-AVE.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N°

Pesquisador: Leonardo Carvalho Silva; Ruani Aradjo Tenério
Orientadora: Prof.2 Dra. Aline Alvim Scianni

TiTULO DO PROJETO
DISTURBIOS DO SONO EM INDIVIDUOS POS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO.

INFORMACOES

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem como objetivo
investigar a frequéncia, apresentacao clinica e consequéncias funcionais dos distlrbios do
sono em individuos acometidos pelo Acidente Vascular Encefdlico (derrame). Este projeto
resultard em uma dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Inicialmente, serdo coletados seus dados pessoais e dados clinicos como tipo de derrame,
localizacdo e tempo de lesdo, existéncia de doencas associadas, uso de medicamentos,
medidas de altura, peso e indice de massa corporea (IMC). Para garantir o seu anonimato,
serdo utilizados cédigos numéricos, dessa forma, em momento algum havera divulgagcédo do
seu home ou de qualquer outra caracteristica que possa identifica-lo.

Para avaliar a ocorréncia dos distarbios do sono, serdo utilizados quatro tipos de
questionarios com perguntas que avaliam a qualidade do sono, sonoléncia durante o dia,
insbnia e suas possiveis consequéncias e o0 risco de apneia obstrutiva do sono (pausa na
respiracdo durante o sono). Serdo utilizados ainda um questionario para avaliar a presenca
de sintomas depressivos, um para avaliar a presenca de fadiga e outro para percepcéo sobre
sua qualidade de vida. Além disso, sera avaliado o seu nivel de dependéncia nas atividades
do dia-a-dia e o desempenho da marcha (caminhada) em um teste com duracdo de seis
minutos. Caso seja necessario, vocé podera usar a sua bengala ou seu dispositivo auxiliar de
costume. A duracao desta avaliacdo serd de duas horas e terdo momentos de descanso
entre os testes. Toda a avaliacdo sera realizada em um encontro, no laboratério de pesquisa
NEUROLAB do Departamento de Fisioterapia da EEFFTO/UFMG, da linha de pesquisa
“Estudos em Reabilitacdo Neuroldgica no Adulto”, localizado na Av. Presidente Carlos Luz,
3502, campus Pampulha, Belo Horizonte, MG.

RISCOS

Durante o teste, vocé podera sentir cansago e caso isto aconteca, periodos de repouso serao
permitidos entre as perguntas e os testes. Para reducdo do risco de quedas, os
procedimentos seréo realizados de forma individualizada, na qual vocé recebera a todo
momento a atengdo de pesquisadores devidamente treinados. O pesquisador estara atento
aos sinais vitais — estes medidos antes e ap0s o teste — e aos possiveis sinais clinicos de
intolerdncia ao exercicio. Em caso de qualquer intercorréncia serd interrompido o
procedimento e vocé serd acompanhado até o seu completo bem estar. Qualquer tipo de
desconforto vivenciado durante as perguntas ou testes deve ser revelado, para que os
pesquisadores tomem as devidas providéncias com o objetivo de minimiza-lo.

BENEFICIOS

A sua participacdo nesta pesquisa poderd colaborar com o conhecimento cientifico, no
sentido de avaliar a ocorréncia dos problemas do sono e entender quais séo as implicacdes
desses na funcionalidade de pessoas que sofreram derrame. Dessa forma, poderemos
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futuramente pensar em novas estratégias para tratar problemas do sono e melhorar a
gualidade de vida e funcionalidade em pessoas com condi¢do de salde semelhante a sua.
NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO!/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR

A sua participagdo € voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar por qualquer
razdo e em qualguer momento, sem nenhum constrangimento ou énus para vocé.

INDENIZACAO

A viabilidade de indenizagcdo por eventuais danos a saude devido a sua participacdo no
projeto durante a entrevista para levantamento das informacdes da pesquisa ocorrera através
de recursos proprios dos pesquisadores. Dessa forma, os pesquisadores se disponibilizam a
dar assisténcia por eventuais intercorréncias e garantir indenizacdo a eventuais danos a
saude decorrentes da pesquisa.

GASTOS FINANCEIROS

Os testes, e todos 0s materiais utilizados na pesquisa nao terdo nenhum custo para vocé.
Caso seja necessario, vocé sera ressarcido em relacdo ao gasto com deslocamento com o
transporte publico até o laboratério onde sera feita a avaliacao.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser apresentados em
congressos e seminarios e publicados em artigo cientifico; porém, sua identidade sera
mantida em absoluto sigilo. Sendo que as informacdes coletadas durante sua participacdo no
projeto serdo armazenadas por cinco anos no Laboratério de Pesquisa de "Estudos em
Reabilitacdo Neuroldgica do Adulto” do PPGCR/UFMG.

DECLARAGAO E ASSINATURA

Eu, li e entendi
todas as informacdes repassadas sobre o estudo, sendo o0s objetivos e procedimentos
satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para considerar a informacédo acima e,
tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou assinando este termo
voluntariamente e tenho direito de agora, ou mais tarde, discutir qualquer duvida que venha a
ter com relacdo a pesquisa com:

Leonardo Carvalho Silva / (31) 987095311 / Email: leosilvafisioterapia@gmail.com

Ruani Aratjo Tendrio / (31) 973099493 / Email: ruanitenorio@gmail.com

Prof.2 Dra. Aline Alvim Scianni / (31) 34094791 / 999048564 / Email: ascianni@task.com.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar: COEP-UFMG - Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG.

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 3409-4592.

Assinando este termo de consentimento, estou indicando que concordo em participar deste estudo.

Assinatura do participante Data: [

Assinatura do pesquisador 1 Data: [

Assinatura do pesquisador 2 Data: [




APENDICE B - Ficha de Avaliacido

FICHA DE AVALIAQAO
Data: __ /_/ Codigo: Género: ()M ()F Raca:
Endereco:
Fone;: Foney: Nascimento: __ / / Idade:
Estado civil: Escolaridade: Ocupagdo:
Acompanhante: Telefone:

Estado geral de saide: () Excelente () Muito boa () Boa () Razoavel () Ruim

Tipo de AVE: () Isquémico ( ) Hemorragico ( ) Ndo sabe

Tempo:

Local:

Hemiparesia a: () Direita ()
Esquerda

Pratica atividade fisica? Qual? Frequéncia?

() HAS () Diabetes Mellitus Tabagista: () Nao () Sim | Tempo: Cigarros/dia:
Medicamentos:
Sono Queixas de sono antes do AVE?
antes Como vocé classifica sua qualidade de sono antes do AVE? (0 a 10)
do Jé fez uso de medicamentos para dormir?
AVE J& consultou algum médico devido a queixas de sono?
Sono Queixas de sono? Quais?
apos Como classifica sua qualidade de sono apés o AVE? (0 a 10)
AVE Estd fazendo uso de medicamento pra dormir?

Estratégia para dormir: () Nao () Sim. Qual?

Orteses:

Altura: Peso: IMC: Circ. abdominal: Circ. pescogo:
Mini mental:
Pittsburgh Sleep Quality Index: Escala de Depressdo Geriétrica:
Epworth Sleepiness Scale: Fatigue Severity Scale (FSS):
Insomnia Severity Index: Qualidade de Vida (EuroQol):
STOP-Bang Questionnaire: Escala Modificada de Rankin:

TCé6 PA rey: PA (ps9): spO2 (pré): SPO2 (pss):

BORG ey BORG (pss):
FC ey FCs: FCe: FC pos):

Distancia percorrida:

Distancia prevista:

Observacgoes:
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ANEXO | - Carta de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa ~-UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

DADOS DO PROJETD DE PEFQUISA

Titwlo ds Pesquisa: DISTURBIOS DO SONO EM INDIVIDUOS POS ACIDENTE VASCULAR
Pesquisadaor: &line aAkim Scianni

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: D2455118.2.0000.5142

Instituigdo Proponente: Escola de Educagio Fisica da Universidade Federal de Minas Genas
Patrocinador Principal: Financiaments Prégnic

DADSS DO PARECER
Hism=ro do Parecer: 3080140

fApresentagao do Projefo:

Trata-se de um =studo =xploratomo, transyersal, obs=ryacional, de cardter guantitatvo, @ ser reakzado com
woluntiinios adufios recnindcs & partr da lista de participontes de estudos prévios da Wnha de pesquisa
"Estudos em Reabilitaglo Meuroligica no Adulic™ do Programa de Pés-Graduagio em Cidncias da
Feabiliing fie da Universidade Federal de Minas Gerats - UFMG, A amasira serd composta por individucs
com idacde supenion B 18 ancs; com disgndatics clindco de AVE hd pelo mencs sHa meses; capackiade de
caminhar independsntaments, podends ulilizar dispositivos de auxilic de marcha, assdntia de allsragies
cognilivas identificadas pelo Mini Exame do Estade Mental (MEEM). Sardo excluidos ndividuos qus
apressnlarem problemas de ingusgem (afasia de compreentdn) ou culra condicao newrcldgica, ofopadica
ou carchovascular que possa impedi-los de participar do estsdo. A pesquisa consishra &m uma dnica etapa
de avaliagdc, na gual serdc coletadas informagbes pessoais, dados sociodemograficos, clinicos &
antropométricos para caracterizagdo da omosdra, bem como aplicag o dos quesbondnios Fittssburgh Sleep
Quadity Index (FSH), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Insomnia Severilly Index (I51) @ STOPBang
Clsaslichngars pana entificar probamas 4o sond. medidas &b capadidads fundional (Eacata ModiSeada de
Feandin; iesbe de caminhads de & minuios) o medidas de depresslo (Escala de Depressdo Garkdirca), tadiga
(Faligue Severty Soaba) @ qualidade de vida (Ewelol-50-3L). Op eeles serbo reaizades individualmants,
peor pesguisadores colaboradones presiamente irsinados. Estima-se gque o tamanho da amostra seja de pelo
me=mas 90 parbcipantes, incluindo p=lo menos

Enderego:  Av. Prasaienis Anbeis Canes 2027 2° Ad 5| 2005
Blaimo: Unadade Adminsiratig I CEP: 31 2704801
UF: WG Municipiec  BELD HORIZOMTE

Telwboss. (1) 4004502 E-amail:  poepdSioma g B
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15 individues por varidvel independenis (idade, capacidade pars @ marcha, independdneia funsional,
depressdo, adiga & quaiidade de vida) para & andliss de regreaslio Parp andise dos dados clinicos &
demogrificcs, sand uilizads espiistlics deachiliva. Varkdiveis guaniipivas serllo descritas como medidas de
t=ndéncia caniral & disparsdo, & varidesis qualitativas comio valor absolulo & distribusg 3o de freguéncias.
Cosficientes de correlacdo de Spaarman serio calculados para avaliar possiveis associagoes enire os
escores dos mstremenios de medida de distrbios do sono = a idads, capacidads para a marcha,
capacidade fumcional, sintomas depreasivos, fadign & qualdade de vida, Regressiio inear miltipla, método
Stepwise, serd utilizeda para identificar guals varidvess independentes poderiam predizer significativamente
o8 deerernies destirbios de Sono. As anilises serdo precedidas pelo ieste de nomalidade Shapino-Wilk &
iodas realizadas por meio do programa estatistice SPSS para Windows [veradio 21.0), com nivel de

sigmifichneia de 5% Pars o3 andlises de associscho, & forga da comedacho serd definida eama; conmelaglo
fraca 010 - 029, moderada 0.3 - 049 @ elevada 0.5 - 1.0,

Comfnuaclie do Sarcer 2061 140

Objetive da Pesgissa:

Foram descrilos:

Obpstive Primasic: Investigar a frequéncia, apresentasdo dinica & consequencias funciohais dos distirbaos
do sano em individuos na fass trdnica poe Acidents Vascular Encaldlice.

Obyetios Secundanos:

- Verficar a prevakincia de dstirbecs do sond &m ndividuos pds &VE crinico;

- identificar & caracienzar os diferenies bpos de dishirbas do sono em individuos pds AVE cronco;

- Wariicar o8 hi pasociogbo entre dighlbeos do sono @ kdade am individuos pde AVE crlnic;

- Warificar a8 hd aesociagdo antne disdirbics do sono & capacidade para @ marcha em individeos pie AVE
erdnico;

= Verificar s& hi associagdo entre distarbios do sono & independéncia funcional em ndividuos pds AVE
cronica.

- Werificar s= ha associagdo enire disbirbios do sono & depressao em individuos pos AVE crdnico;

- Werificar s= hd associag &0 enire dsburbeos do sono & tadiga em individuos pos AVE crinico,

- Werificar s hi nasociog o entre dishirbios do sono & qualidade de vida em individucs pds AVE ordnico.

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:
05 pERUSRIONES BESCTEVEM:
Riscod: Duranie ¢ i, o parbsipante poden sentir Cansago & caso o aconiepn, pericdos de

Enderepe:  Aw. Prasadsnis Anieis Cares 2027 2* &d 5 2005

Baime: Unsisde Admeresirati B CEP: 31.270-e01

- WG Municipie:  BELD HORIPONTE

Tolelesw: (2134004297 E-mail:  ospdEiop uire o
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repousc serdic permilidos entre as perguntas e oo tesies. Para reduglo do risco de quedas, o3
procedimentos serfio realizades de forma individualizada, na gual cada individuo recebend a todo momenio
o atengio de pesquisadores devidamente treinados, O pesquisador estard alenic aos sinals vitnis — estes
madidod aries & apds o i8ake — & B0 PoEEiveis sinais clinicoa de imickerlings a0 sxercicio. Em caso de
qualguer inbercorméncia relatada pelo participanis & colsta de serd INtermompida @ o
paricpantes serd acompanhado abé o s compleio bem estar, Qualquer tpos de desconforto Weenciado
durante as parguniss ou lesles daverd ser revelsdo pelo paricipanis &0 pesguisador, para que o
pesquEsadores lomam ae devidas providdncias com o objelive de minimizd-le.

Banadicios: Esle propbo coniribuind pars o conhacimanto ciantificn, no senbido de avaliar & oooméneia dos
probilemas do sono & sntender quais 830 as implicagdes desses na funcionabdade de pessoas que sofreram
Acidents Vascular Encefilice. Dessa farma, os resullades oblidos nasts esluds observacional poderd
coniribuir para direcicnamenin de estralégias para ssludos futuros sobre intervengdes para os problemas
correlacionados com o dishirbios do sono & malhora da qualidads de vida & Tuncionalidade am pessoas
com esta condigdo de sadde.

Contrusglia &6 Durscs 1060 14D

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesguisa:

Projeto com financiamenio propma, ensquivel. Encontra-ss bem estulurado do ponbo de vista metodoldgico,
com objetivos bem definidos & cronograma compatived. © TCLE enconira-se adeguado & com Enguagem
acennivel

Consideracies sobre 08 Termos de apresentacao obrigaloria

Foram apressntados:

- Falha de rosto preenchida = assinsda.

- Parecer aprovado da Camara do Depadamento de Fiscierapia da EEFFTO-UFMGE, em D&M 1ME.

= Projebe no Sormato da Plataforma Brasd = detalhado

- Cronograma da pesquisa

- Termo de Cons=ntimenio Livre & Esdarecido

Recomendagoes:

Sou, SMJ, pela aprovagdo do projeio apds as adequagdes sugeridas no campo “Concusdes ou pendéncixs
= lista de madequagbes”.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de inadequagdes:

Mo TCLE, sugio gue o campo “Rubrica” a0 final da primeira folha do TCLE contenha em separado um
Campo para o pesquisador & outro para o participante. Acrescendar fambém o nome do

Enderege: Ay Pressisrnis Ssignn Carlos 5527 1° Ad 5 2008
Bairre-  Unsisde Admessviaiva Il CEP: 34 270004
Telelone:  [373405-6500 E-mall: oospfiprpe g b
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COrImagda m Fanener B0 140

responsivel pek GFTRADEhAMARG So8 dades.
Consideraghes Finals a critério do CEP:

™™

Tendo em vista & legislaglo vigente (Resclughe CHS 466/12), o CEP-UFMG recomends acs
PEpquisadon:s: comunicar toda lqwmdﬂ projito & Jo b Ji CONBENEMEND Vil Smendh nb
Flatafoman Brasd informar imedistamenie qualquer evenio adverse soormdo durande o desenwolvimenio da
pabquing (via documaenial encaminhada een paped), apresaniar na foms de notificacBo relsideon parciaia do
andamento 9o mesmo & cada 06 (seis) meses & a0 tlming da peaquisa encaminhar 8 gale Comid wm

sumino deos resultndes o projete (relasdric final)

Este parecer fol #laborado bassade nos documentos abaimo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Fostngem Auhor Sibuag B
Irilermaghen Bisicas F'B_IFH’QHMW&EMASJJQ_P [ R TR Acaito
e FhEE

@ Ly loe ik (i e 1 | A hre= &byim Edluﬂ'ﬂ'l Apsio

095648

TCLE { Temnoa de | TOLE pdf DT AZ0AE | Alired Alvimn Scianni Apailo

Aggentimenio | D9:56-35

Jusaficaiva de

| Auiplingip

Progebo Detalhado | | Projeto pal OFH U208 | Alke Alvim Scianni Apailo

Becschnirg 095624

Declaragbo de parecer pd OTMArA0ME | Al Alvim Sclanini Apsin

Instituigdo = O5-85-34

L inlrasalrulun - - - —

Folha de Rosta FollaleRcstasssinada pal OFH U208 | Alne Alvim Scianni Apailo
093818

Situngho do Parecen
ADrgvaGa

Necessita Apreciagio da COMEP:
ik

Enderspoc Ay Frewdients AniSno Carios 8817 ¥ Ad 51 2005
Bairrs. Uncads Asmnafretvs | CEP: 31770900
LF: W3 Wurssipio: BELO HORWIONTE
Teledsss: (3134004500

E-miail:  coppneg uimng or
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BELQ HORLIONTE. 05 de Dazembro de 2018

CoruTEagda o Pansoer 1060 1)

Assinado por:z
Eliane Cristina de Fraitas Rocha
[Coardanadoral)

Enderepe:  Aw. Prasidenis Aneis Cares 8027 2* &d 5 2005
Baime: Unsiaae dodmeres ot 1 CEP: 3. 770801
L M3 Munigiplec  BELD HORIEONTE

Telelesa: 2134004002 E-mail: cosspsorp g b
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ANEXO II- INSOMNIA SEVERITY INDEX(ISI)

INSOMNIA SEVERITY INDEX

Data: [

Cadigo: Avaliador:

Pesquisa: Disturbios do Sono em Individuos Pés Acidente Vascular Encefalico
Pesquisadores: Aline Alvim Scianni; Leonardo Carvalho Silva; Ruani Aradjo Tendrio

Por favor, avalie a gravidade atual da sua insénia (por exemplo, nas duas Ultimas

semanas) em relacao a:

Dificuldade em pegar no sono.

Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
0 1 2 3 4
Dificuldade em manter o sono.
Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
0 1 2 3 4
Problema de despertar muito cedo.
Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
0 1 2 3 4
Quanto vocé esté satisfeito ou insatisfeito com o padrao de seu sono?
Muito satisfeito Satisfeito Indiferente Insatisfeito Muito
insatisfeito
0 1 2 3 4

Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades
diurnas (por exemplo: fadiga diaria, habilidade para trabalhar/ executar atividades diarias,
concentragdo, memoria, humor, etc.).

- . Interfere um Interfere de . Interfere
N&o interfere Interfere muito
pouco algum modo extremamente
0 1 2 3 4

Quanto vocé acha que os outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua

gualidade de vida?

~ Percebem um Percebem de Percebem Percebem
N&o percebem .
pouco algum modo muito extremamente
0 1 2 3 4
O quanto vocé esté preocupado/estressado com seu problema de sono?
N&o estou Um pouco De algum modo Muito Extremamente
preocupado preocupado preocupado preocupado preocupado
0 1 2 3 4

Escore final:




ANEXO Ill - ESCALA MODIFICADA DE RANKIN
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ESCALA MODIFICADA DE RANKIN

Data: /1 Cadigo: Avaliador:

Pesquisa: Disturbios do Sono em Individuos P6s Acidente Vascular Encefalico

Pesquisadores: Aline Alvim Scianni; Leonardo Carvalho Silva; Ruani Aradjo Tenorio

Depois do AVC permaneceu alguma sequela?
Possui alguma dificuldade para se movimentar, lembrar ou
conversar com as pessoas?

h 4

Deixou de fazer alguma atividade de costumava realizar
antes do AVC? Isso inclui trabalhar, dirigir, usar transporte
coletivo e lazer.

Mao =2

~,
Precisa da ajuda de outras pessoas para fazer alguma
atividade? Isso inclui fazer comida, compras, usar o
banheiro, comer e se vestir.
vy

h 4

Precisa de ajuda para andar de um camodao
a outro da casa?

Sim
v
. i  E—
Esta acamado (ndo anda mesmo com a ajuda de outra MNao =4
pessoa), incontinente e precisa de cuidados constantes? v Sim=5
L A e
4 ™ —
Obito > 6
S o S
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ANEXO IV - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Data: /1 Cadigo: Avaliador:

Pesquisa: Distarbios do Sono em Individuos Pés Acidente Vascular Encefalico
Pesquisadores: Aline Alvim Scianni; Leonardo Carvalho Silva; Ruani Aradjo Tendrio

e

1 Vocé esta satisfeito com a sua vida? Sim (0) Nao (1)
2 Interrompeu muitas de suas atividades? Sim (1) N&o (0)
3 Acha sua vida vazia? Sim (1) N&o (0)
4  Aborrece-se com frequéncia? Sim (1) N&o (0)
5 Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim (0) N&o (1)
6 Teme que algo ruim lhe aconteca? Sim (1) N&o (0)
7 Sente-se alegre a maior parte do tempo? Sim (0) N&o (1)
8 Sente-se desamparado com frequéncia? Sim (1) N&o (0)
9 Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim (1) N&o (0)
10 Acha que tem mais problemas de memodria que as outras pessoas? Sim (1) N&o (0)
11 Acha que é maravilhoso estar vivo? Sim (0) N&o (1)
12 Sente-se indtil? Sim (1) N&o (0)
13 Sente-se cheio de energia? Sim (0) N&o (1)
14 Sente-se sem esperanca? Sim (1) N&o (0)
15 Acha que os outros tém mais sorte que vocé? Sim (1) N&o (0)

Escore final:
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ANEXO V - FATIGUE SEVERITY SCALE (FSS)

ESCALA DE SEVERIDADE DE FADIGA

Data: /1 Cadigo: Avaliador:

Pesquisa: Distlrbios do Sono em Individuos P6s Acidente Vascular Encefalico
Pesquisadores: Aline Alvim Scianni; Leonardo Carvalho Silva; Ruani Araudjo Tendrio

Escolha um escore de 1 a 7. O escore 1 indica uma forte discordancia com o item e o 7 uma
forte concordancia. As afirmacdes/itens referem-se as duas ultimas semanas.

Descricao dos itens Escores
1 Minha motivacdo é menor quando eu estou fadigado. 1 2 3 4 5 6 7
2 Exercicios me deixam fadigado. 1 2 3 4 5 6 7
3 Estou facilmente fadigado. 1 2 3 4 5 6 7
4 A fadiga interfere com meu desempenho. 1 2 3 4 5 6 7
5 A fadiga causa problemas frequentes para mim. 1 2 3 4 5 6 7
6 Minha fadiga impede um desempenho fisico constante. 1 2 3 4 5 6 7
7 2:2;:)%&:] Lr;girlli‘g;ed gg.m a execucéo de certas obrigacdes 1 2 3 4 5 6 7
8 g\uf:otlailgj]?eén rl:cr)n dos trés sintomas mais incapacitantes 1 2 3 4 5 6 7
9 A fadiga interfere com meu trabalho, minha familia ou 1 2 3 4 5 6 7

com minha vida social.

Escore final:




ANEXO VI - ESCALA VISUAL ANALOGICA (EuroQol)
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EUROQOL)

Data: [/ Cadigo: Avaliador:

Pesquisa: Disturbios do Sono em Individuos P6s Acidente Vascular
Encefalico

Pesquisadores: Aline Alvim Scianni;Leonardo Carvalho Silva; Ruani Aradjo
Tenorio

O MELHOR
estado de saude
imaginavel
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estado de saude
imaginavel
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MINI CURRICULO

Nome: Ruani Araujo Tendrio

Nascimento: 21/03/1994 — Paulo Afonso/BA — Brasil

CPF: 039.124.671-29

Link para Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2299773677611461
Formacao académica

= Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo (2019 — 2021)
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Titulo: Sintomas de insdnia em individuos pos-AVE crénico: Caracterizagdo e
potenciais preditores.

Orientadora: Aline Alvim Scianni.

= Graduacao em Fisioterapia (2014 — 2019)

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Titulo: Validagcéao da aplicacao por telefone das versdes brasileiras dos questionarios
Abilhand e Abiloco em individuos pos-AVE.

Orientador: Patrick Roberto Avelino.

Formacao complementar

= Dry Needling no controle da dor. Treinamento em Terapia Manual Intramuscular
(T.M.I), T.M.I, Brasil. (Carga horaria: 30h).

= Curso de interpretacdo de teste de exercicio cardiopulmonar - TECP. Teste de

exercicio cardiopulmonar, TECP, Brasil. Carga horéria: 10h. Periodo:

= Curso de Pilates Aéreo. Studio Rafa Garcia, SRG, Brasil. Carga horéaria: 34h.

Periodo:

= Curso de Pilates Completo. Studio Rafa Garcia, SRG, Brasil.
Carga horéria: 154h. Periodo:
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Experiéncia profissional

= Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Preceptor de estdgio na disciplina Clinica |: Fisioterapia Neurofuncional adulto e
Neuropediatria no CREAB Centro Sul. Carga horaria semanal: 20h. Periodo:
Agosto/2019 a Janeiro/2020.

= Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Preceptor de estagio na disciplina Clinica I: Fisioterapia Neurofuncional adulto e
Neuropediatria no CREAB Centro Sul. Carga horaria semanal: 20h. Periodo:
Maio/2020 a Setembro/2020.

= Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Preceptor de estagio na disciplina Clinica I: Fisioterapia Neurofuncional adulto e
Neuropediatria no CREAB Centro Sul. Carga horaria semanal: 20h. Periodo:
Novembro/2020 a Junho/2021.

Atividades durante o mestrado (UFMG)

= Estdgio em docéncia. Disciplina: Clinica | — Neurofuncional adulto e Neuropediatria.
Atividades: Auxilio nas avaliacbes dos pacientes e discussdo de casos clinicos.

Carga horaria semanal: 4h. Periodo: Agosto a dezembro/2019.

= Estdgio em docéncia Il. Disciplina: Fisioterapia Neuroldgica Il.Atividades:
Auxilio nas aulas da disciplina de Neurologia Il do curso de graduacdo de
Fisioterapia. Carga horaria semanal: 4h. Periodo: Dezembro/2020 a
Marco/2021.

» Projeto de Extensdo no FISIOLAB, de acolhimento social dos pacientes do
FISIOLAB durante o periodo da pandemia. Atividades: Realizou supervisdo de
alunos voluntarios e teleatendimentos de pacientes. Carga horaria semanal: 20h.
Periodo: Maio/2020 a Setembro/2020.



64

Apresentacdao de trabalhos cientificos

» Titulo: CONSUMO DE OXIGENIO E CUSTO ENERGETICO DURANTE TESTES
SUBMAXIMOS EM CICLOERGOMETRO DE BRACO EM INDIVIDUOS POS
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO E CONTROLES SAUDAVEIS. Apresentado
na modalidade E-POSTER no XXIIl Congresso Brasileiro de Fisioterapia - COBRAF.
Edicdo Online. Periodo: Marc¢o/2021.

» Titulo: VALIDACAO DA APLICACAO POR TELEFONE DAS VERSOES
BRASILEIRAS DOS QUESTIONARIOS ABILHAND E ABILOCO EM INDIVIDUOS
POS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO.Apresentado na modalidade E-
POSTER no XXIII Congresso Brasileiro de Fisioterapia - COBRAF. Edicdo Online.
Periodo: Marco/2021.

Artigos publicados durante o mestrado (UFMG)

» AVELINO, PATRICK R.; NASCIMENTO, LUCAS R.; MENEZES, KENIA K.P.;
TENORIO, RUANI A.; CANDIDO, GABRIELA N.; CHRISTOVAO, ISABELA S.;
TEIXEIRA-SALMELA, LUCI F. Validation of the telephone-based assessment of
locomotion ability after stroke. INTERNATIONAL JOURNAL OF REHABILITATION
RESEARCH, v. 44, p.88-91, 2021.

= AVELINO, PATRICK R.; MENEZES, KENIA K. P.; NASCIMENTO, LUCAS R.;
TENORIO, RUANI A.; CANDIDO, GABRIELA N.; CHRISTOVAO, ISABELA S.;
TEIXEIRA-SALMELA, LUCI F. Validation of the Telephone-Based Application of the
ABILHAND for Assessment of Manual Ability After Stroke. Journal of Neurologic
Physical Therapy, v. 44, p. 256-260, 2020.

Participacdo em eventos cientificos

* Reunido SONAFE-MG. Carga horaria: 2 horas. Periodo: Maio/2019.

= Avaliador de Trabalhos Académicos na Feira de Especialidades em Fisioterapia

da Disciplina Praticas Fisioterapéuticas na Atencdo Secundaria e Terciaria.
Periodo: Setembro/2019.

= Mostra das Clinicas I, Il e lll (Estagio de Fisioterapia).

Departamento de Fisioterapia — UFMG. Carga horaria: 12h (Dezembro/2019).



» PROTOCOLOS DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19).
Edicdo Online. Periodo: Maio/2020.

= 2° Simposio Desvendando a Doencga de Parkinson. Edicdo Online. Carga
horéaria: 8 horas. Periodo: Setembro/2021 a Dezembro/2020. = Evidence:V Forum
de Prerrogativas e Praticas Cientificas: Neurofuncional. (Outubro/2020).

= Avaliador de Trabalhos Académicos do turno da noite na IV Mostra Académica
da disciplina Praticas Fisioterapéuticas na Atencdo Secundaria e Terciaria.

Edicdo Online. Carga horaria: 3 horas. Periodo: Novembro/2020.

= Avaliador de Trabalhos Académicos do turno da Manha na IV Mostra Académica
da disciplina Praticas Fisioterapéuticas na Atencdo Secundaria e Terciaria.
Edic&o Online. Carga horéria: 3 horas. Periodo: Novembro/2020. = 10 Encontro de
Fisioterapia nos Distlrbios do Sono. Edicdo Online. Carga horaria: 3 horas.
Periodo: Margo/2021.

= 1st International Seminar on Innovative Learning and Healthcare Approaches in
Physical Therapy Edicdo Online. Carga horaria: 6 horas. Periodo: Marco/2021.

*| Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Urgéncias e Emergéncias. Edicéo
Online. Carga horaria: 6 horas. Periodo: Mar¢o/2021.

= | Congresso Brasileiro de Fisioterapia Integrativa e Praticas Integrativas e
Complementares em Saude. Edicdo Online. Carga horaria: 6 horas. Periodo:
Margo/2021.

= Simposio Internacional Online em Ciéncias da Reabilitagdo. Edicdo Online.

Carga horaria: 15 horas. Periodo: Mar¢o/2021.

» V CONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER.
Edicdo Online. Carga horaria: 20 horas. Periodo: Marco/2021.

= XXIII CONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA. Edicdo Online. Carga
horaria: 20 horas. Periodo: Marco/2021.

= 32° Encontro com a Ciéncia e a Pratica profissional. "Exercicio, cérebro e saude:
estado da arte e desafios futuros.” Ministrada pela professora Danusa Dias
Soares do Departamento de Educacdo Fisica e promovida pelo Nucleo de
Assessoramento a Pesquisa da EEFFTO, no dia 27/05/2021, Carga horéaria:
100min. Periodo: (Maio/2021).
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Participou da Comissdo de especialistas na pesquisa intitulada
"Desenvolvimento do Questionario Perfil de Alfabetizacéo Fisica". Edicdo Online.
Carga horaria: 1 hora. Periodo: Junho/2021.
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