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RESUMO

OBJETIVO: Os objetivos do presente estudo foram 1) identificar a frequéncia
de ocorréncia de queixas de sono de pessoas que estdo em tratamento
fisioterapéutico devido a disturbios musculoesqueléticos; e 2) de investigar quais
queixas sdo mais prevalentes nessa populacdo. METODOS: Caracteriza-se como
um estudo observacional transversal que incluiu individuos com 18 anos ou mais,
com disturbios musculoesqueléticos, em tratamento fisioterapéutico, os quais foram
recrutados nas clinicas de fisioterapia da cidade de Belo Horizonte que foram
convidadas e aceitaram participar do presente estudo. Foram coletadas variaveis
sociodemograficas por meio de um formulario pré-estruturado e queixas de sono
utilizando o Questionario de Queixas de Sono. A coleta foi realizada de forma online
por meio da plataforma Google Forms. Para analise dos dados, foi realizado uma
analise descritiva em que as variaveis foram apresentadas em relagcdo as suas
medidas de tendéncia central e variabilidade para caracterizagcdo da amostra.
RESULTADOS: Um total de 85 voluntarios com média de idade de 51,4 anos (+ 16,9
anos) e maioria do sexo feminino (56,5%) participaram do estudo. Encontramos que
92,9% da amostra apresentava ao menos uma queixa de sono. As queixas de sono
predominantes foram acordar durante a noite (70,6%), sensacdo de sono
insuficiente ou de acordar cansado (49,4%) e despertares noturnos (45,3%).
CONCLUSAO: Nossos achados evidenciam uma alta prevaléncia de queixas de
sono em individuos com disturbios musculoesqueléticos que estdo em tratamento
fisioterapéutico e que as queixas de sono mais prevalentes relatadas foram: acordar
durante a noite, sensacdo de sono insuficiente ou de acordar cansado e despertares
noturnos.

Palavras-chave: Sono; Prevaléncia; Queixas de sono; Fisioterapia, desordens
musculoesqueléticas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The objectives of this study were to 1) identify the frequency of
occurrence of sleep complaints in individuals undergoing physiotherapeutic care due
to musculoskeletal disorders; and 2) investigate which complaints are most prevalent
in this population. METHODS: This was a cross-sectional observational study that
included individuals aged 18 years or older, with musculoskeletal disorders,
undergoing physiotherapeutic treatment, who were recruited from physiotherapy
clinics in the city of Belo Horizonte that were invited and agreed to participate in this
study. Sociodemographic variables were collected using a pre-structured form and
sleep complaints were collected using the Sleep Complaints Questionnaire. The data
collection was carried out online using the Google Forms platform. For data analysis,
a descriptive analysis was carried out in which measures of central tendency and
variability of the variables were presented to characterize the sample. RESULTS: A
total of 85 individuals, with a mean age of 51.4 years (£ 16.9 years), and majority of
females (56.5%) participated in the study. We found that 92.9% of the sample had at
least one sleep complaint. The predominant sleep complaints were waking up during
the night (70.6%), feeling of insufficient sleep or waking up tired (49.4%) and
nighttime awakenings (45.3%). CONCLUSION: Our findings showed a high
prevalence of sleep complaints in individuals with musculoskeletal disorders who are
undergoing physiotherapeutic treatment and that the most prevalent sleep complaints
reported were: waking up during the night, feeling of insufficient sleep or waking up
tired and nighttime awakenings.

Keywords: Sleep; Prevalence; Sleep complaints; Physiotherapy,
musculoskeletal disorders.
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PREFACIO

O presente trabalho foi elaborado de acordo com as normas pré-
estabelecidas pelo colegiado do Programa de Pds-Graduagao (Stricto Sensu) em
Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
seguindo as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Com o
intuito de atender as exigéncias da instituicdo de ensino, essa dissertagdo é
compreendida por trés etapas. A primeira € constituida pela introducdo em que
aborda sobre o tema central, contextualizagdo e justificativa do objetivo. A segunda
etapa contém o artigo cientifico “Queixas de sono de individuos com disturbios
musculoesqueléticos em tratamento fisioterapéutico: um estudo observacional
transversal” que contém a introdugdo, método, resultados, discussao, concluséao e
as referéncias bibliograficas, conforme solicitado pela revista Sleep Health (ISSN:
2352-7218) a qual o artigo sera submetido. Por fim, a ultima etapa aborda sobre as
consideragdes finais do estudo, referéncias bibliograficas, apéndices e anexos
apresentados ao longo da dissertagao.
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1 INTRODUGAO

O sono é um fendbmeno vital, identificado em animais que variam de seres
primitivos como aguas-vivas a seres complexos como mamiferos (Blum; Bell; Wu,
2018). E considerado um processo ativo que abrange diversos processos
fisiolégicos sob regulagdo neurobiolégica e apesar de suas fungbes ndo serem
totalmente compreendidas, € considerado importante para garantir a homeostase
metabdlica e eliminar residuos neuronais (Xie et al., 2013), na fungdo do sistema
imunologico (Knutson, 2007; Spiegel; Leproult; Van Cauter, 1999), no aprendizado e
memoria (Boyce et al., 2016) e na recuperagdo cognitiva e fisica (Blum; Bell; Wu,
2018; Kitamura et al., 2016).

O sono possui duas fases que se alternam ciclicamente ao longo da noite:
sono com movimentos rapidos dos olhos (sono REM) e sono sem movimentos
rapidos dos olhos (sono NREM) (Blum; Bell; Wu, 2018; Le Bon, 2020). O sono
NREM é dividido em trés estagios, sendo n1 e n2 considerados os estagios mais
superficiais do sono e n3, o estagio mais profundo do sono. O sono REM tem
caracteristicas observadas no eletroencefalograma (EEC) que se assemelham a
caracteristicas observadas no EEC em vigilia, o que levou a ser chamado também
de sono “paradoxal’. Ele € frequentemente relacionado a recuperagdo cognitiva e
mental (Peever; Fuller, 2016), além de estar associado a manutengcdo de novas
sinapses apos a aprendizagem motora (Boyce et al., 2016; Li; Vitiello; Gooneratne,
2018). O sono NREM é comumente associado a recuperagdo metabdlica e fisica.
Por exemplo, na fase N3, a secrecdo do horménio do crescimento atinge seu pico
(Van Cauter; Copinschp, 2000). Durante a noite, em geral, os individuos apresentam
de quatro a seis ciclos de sono, que sao repeticbes completas das fases NREM e
REM. Cada ciclo comega com as fases mais superficiais do sono NREM (ou seja,
fases n1 e n2), seguido pela fase mais profunda (ou seja, fase n3) e depois com o
sono REM (Tufik et al., 2009).

O sono é importante para uma boa condicao de saude, dessa forma a
American Academy of Sleep Medicine e a Sleep Research Society, publicaram em
2015 um consenso sobre tempo total de sono recomendado para cada faixa etaria
(WATSON et al., 2015). O consenso declara que pessoas adultas devem dormir

mais que sete horas por noite e relata ainda, que dormir menos que o recomendado
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esta associado a algumas condigdes adversas de saude como: obesidade, diabetes,
hipertensao arterial e doencgas cardiacas, depressao e aumento do risco de morte. O
resultado da diminuicdo de tempo e qualidade de sono é a restricdo do sono
(Knowles et al., 2018). Em situagdes de restricdo de sono, o individuo pode
experimentar déficits neurocomportamentais e alteragdes fisiologicas significativas e
cumulativas (Banks; Dinges, 2007), alteragdo nas fungdes imunoldgicas (Santos;
Tufik; De Mello, 2007), alteragcao nas fungbes metabodlicas e hormonais (Cauter et
al., 2008; Knutson, Kristen L., 2007; Loche et al., 2010), além de alteragbes dos
processos modulatorios da dor (Simpson et al., 2018). Podemos considerar que a
restricdo de sono pode gerar potenciais riscos para a saude do individuo (Dattilo et
al., 2011).

Em termos gerais, 0 sono ocupa aproximadamente um ter¢o da vida de uma
pessoa, mas o tempo gasto dormindo tem diminuido com passar dos anos na
sociedade como um todo (Tufik et al., 2009). Fatores como estilo de vida, horas de
trabalho prolongadas ou irregulares, compromissos sociais e responsabilidades
familiares podem reduzir a duracédo e a qualidade de sono e assim causar restricao
de sono (Cauter et al., 2008; Knowles et al., 2018). A restricdo de sono também é
relacionada na literatura com disturbios e queixas de sono que sdo doencgas
relacionadas ao sono e sdo diagnosticadas a partir de critério pré-definidos (Sateia,
2014). Tais queixas podem se manifestar como queixas de sono insuficiente,
quantidade excessiva de sono diurno percebido ou movimentos anormais durante o
sono (Pavlova; Latreille, 2019). Estudos sobre a prevaléncia de queixas e disturbios
de sono conduzidos no Brasil mostram que a ocorréncia desses fatores tem
aumentado progressivamente ao longo das ultimas décadas (Bittencourt et al., 2009;
Drager et al., 2022; Hirotsu et al., 2014; Pires et al., 2007; Santos-Silva et al., 2010).
A elevada prevaléncia de queixas de sono constatada na populagdo em geral,
destaca a necessidade de debater as possiveis consequéncias causadas por
problemas do sono.

O sono tem papel importante para manutengdo do funcionamento 6timo do
sistema musculoesquelético. As consequéncias da restricdo de sono relacionada ao
sistema musculoesquelético estdo associadas a alteragbes hormonais e
inflamatorias que podem aumentar a chance de ocorréncia de lesbes
musculoesqueléticas, atrofia muscular das fibras tipo llb (Dattilo et al., 2020), por

contribuir com um ambiente altamente proteolitico caracterizado pela diminuicdo da
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sintese proteica e aumento da degradacéo proteica (Chennaoui et al., 2015, 2021;
Huang; Ihm, 2021), além de dificultar a recuperagdo de tecidos lesionados,
provavelmente pelo aumento dos niveis musculares de TNF-a (Yang et al., 2019).
Além disso, a restricdo do sono estimula a liberagdo de citocinas pré-inflamatorias,
gue sao potenciais insumos nociceptivos e tém sido associadas a cronicidade da dor
(Grandner, 2016; Nijs et al., 2018) e estao relacionadas com relato de limitagao
funcional. Segundo Teas & Friedman (2020) individuos com sono de baixa
qualidade, medido por autorrelato (medida subjetiva) ou actigrafia (medida objetiva)
sdo significativamente mais propensos a relatar limitagdes funcionais e/ou
incapacidade que individuos com sono de melhor qualidade (Teas; Friedman, 2020).
Todas essas alteragdes, tornam a reabilitagdo de disturbios musculoesqueléticos
ainda mais desafiadora.

Entende-se disturbio musculoesquelético como uma série de condigdes
degenerativas, disfuncionais (incluindo a dor), e inflamatorias que afetam o aparelho
locomotor (Meroni et al., 2014). As consequéncias desses disturbios na sociedade
sdo profundas, ja que as condi¢des musculoesqueléticas sdo uma das principais
causas de incapacidade e afetam milhares de pessoas em todo o mundo (Mose et
al., 2021). Dentre essas condigdes, a dor musculoesquelética € um dos principais
motivos para a procura por tratamento de saude e é altamente prevalente em
adultos (Denison et al., 2007; Hartvigsen et al., 2014). Evidéncias clinicas sugerem
que o sono de pacientes com dor musculoesquelética é relatado como fragmentado,
nao restaurador e de baixa qualidade (Aytekin et al., 2015; Harman et al., 2014,
Lavigne et al., 2011; Okura et al., 2008). Confirmando esse dado, uma revisédo
sistematica recente relata que 72% dos individuos com dor crbnica nas costas
apresentam ma qualidade do sono, em comparagdo com 23% dos individuos sem
dor (Sun et al., 2021). Essa tendéncia a restricdo de sono observada em individuos
com dor musculoesquelética, além de estar associada a liberagao citocina pro-
inflamatorias citadas anteriormente, também pode desregular as vias enddégenas dos
opioides, que estdo envolvidas no sistema inibitério descendente (NIJS ef al., 2018).
Isso pode contribuir para um controle prejudicado dos estimulos nociceptivos, o que
pode levar ao aumento da sensibilizagdo a dor e a diminuigdo da habituacéo a dor,
facilitando a hiperalgesia (Finan; Goodin; Smith, 2013; Neu et al., 2018; SIMPSON et
al., 2018).
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Dessa forma, dados prévios apontam para uma relagcdo bidirecional entre
sono e dor, em que a dor pode prejudicar o sono e o sono ruim pode influenciar no
aumento da intensidade da dor, criando um circulo vicioso (Azevedo et al., 2011,
Finan; Goodin; Smith, 2013; Silva, A. et al., 2018). Porém, quando estudos
comparam como uma variavel afeta a outra, a conclusdo foi que o sono parece ter
maior influéncia na dor do que o contrario (Finan; Goodin; Smith, 2013; Morelh&o et
al., 2022). Com isso, é importante pensar no sono como um fator a ser avaliado e
abordado na reabilitacdo de disturbios musculoesqueléticos (Davies et al., 2008;
Salwen; Smith; Finan, 2017). Evidéncias sugerem que a melhora de dominios do
sono, como tempo e qualidade, esta associada com uma reducgdo significativa da
intensidade da dor. Por esse motivo, profissionais da saude, como fisioterapeutas,
devem avaliar a necessidade de incluir intervengdes voltadas para melhora do sono,
ou encaminhamento para profissionais especializados quando necessario, para uma
maior eficiéncia na reducéo da dor a longo prazo durante o processo de reabilitagdo
(Andersson et al., 2023; Morelhéo et al., 2019; Salwen; Smith; Finan, 2017).

Ao considerar o sono como um dos fatores a serem abordados no tratamento
de pacientes com disturbios musculoesqueléticos, nos deparamos com a
necessidade de avalia-lo de forma individualizada para que seja abordado também
de forma individualizada, aumentando as chances de desfecho positivo do
tratamento. Para isso, além de investigar a qualidade e quantidade de sono, é
importante e conhecer quais sao as queixas de sono especificas dos pacientes. A
qualidade de sono, por exemplo, € um conceito amplo que pode ser influenciado por
diversos fatores, como quantidade e eficiéncia de sono, sonoléncia diurna, e queixas
especificas decorrentes de potenciais disturbios do sono (Nelson; Davis; Corbett,
2022) Para isso, a utilizacdo de instrumentos especificos e validados para a
avaliacdo de queixas especificas de sono se torna necessario. O questionario de
Queixas de Sono (SCQ) (Hirotsu et al., 2014; Silva, S. et al., 2023) € uma adaptacao
do Questionario de Sono da UNIFESP (Braz; Neumann; Tufik, 1987; Pires et al.,
2007), que €& um instrumento desenvolvido para avaliar queixas de sono nas
categorias de insbnia, sonoléncia excessiva e parassonias, sendo validada contra
polissonografia e avaliagéo clinica (Braz; Neumann; Tufik, 1987; Pires et al., 2007).

Conhecer as queixas de sono mais prevalentes na populacdo com disturbios
musculoesqueléticos, que impactam a quantidade e qualidade de sono, pode auxiliar

clinicos a direcionar as intervengdes para uma abordagem mais especifica e
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individualizada. Dessa forma, os objetivos desse estudo foram 1) identificar a
prevaléncia de queixas de sono de pessoas que estdo em tratamento
fisioterapéutico na rede privada de Belo Horizonte devido a disturbios
musculoesqueléticos, e 2) conhecer quais s&o as queixas mais prevalentes nessa

populagao.
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2 ARTIGO

A ser submetido para a revista Sleep Health (ISSN: 2352-7218)

QUEIXAS DE SONO DE INDIVIDUOS COM DISTURBIOS
MUSCULOESQUELETICOS QUE ESTAO EM TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO: UM ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL

RESUMO

OBJETIVO: Os objetivos do presente estudo foram 1) identificar a frequéncia
de ocorréncia de queixas de sono de pessoas que estdo em tratamento
fisioterapéutico devido a disturbios musculoesqueléticos; e 2) de investigar quais
queixas sdo mais prevalentes nessa populacdo. METODOS: Caracteriza-se como
um estudo observacional transversal que incluiu individuos com 18 anos ou mais,
com disturbios musculoesqueléticos, em tratamento fisioterapéutico, os quais foram
recrutados nas clinicas de fisioterapia da cidade de Belo Horizonte que foram
convidadas e aceitaram participar do presente estudo. Foram coletadas variaveis
sociodemograficas por meio de um formulario pré-estruturado e queixas de sono
utilizando o Questionario de Queixas de Sono. A coleta foi realizada de forma online
por meio da plataforma Google Forms. Para analise dos dados, foi realizado uma
analise descritiva em que as variaveis foram apresentadas em relagcdo as suas
medidas de tendéncia central e variabilidade para caracterizagcdo da amostra.
RESULTADOS: Um total de 85 voluntarios com média de idade de 51,4 anos (+ 16,9
anos) e maioria do sexo feminino (56,5%) participaram do estudo. Encontramos que
92,9% da amostra apresentava ao menos uma queixa de sono. As queixas de sono
predominantes foram acordar durante a noite (70,6%), sensacdo de sono
insuficiente ou de acordar cansado (49,4%) e despertares noturnos (45,3%).
CONCLUSAO: Nossos achados evidenciam uma alta prevaléncia de queixas de
sono em individuos com disturbios musculoesqueléticos que estdo em tratamento
fisioterapéutico e que as queixas de sono mais prevalentes relatadas foram: acordar
durante a noite, sensacéo de sono insuficiente ou de acordar cansado e despertares
noturnos.

Palavras-chave: Sono; Prevaléncia; Queixas de sono; Fisioterapia, desordens
musculoesqueléticas.
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2.2 INTRODUCAO

2.3 INTRODUCAO

Disturbios musculoesqueléticos sdo altamente prevalentes em adultos e séo
uma das principais causas de incapacidade e afetam milhdes de pessoas em todo o
mundo (MOSE et al., 2021)e compreendem uma série de condi¢des degenerativas,
disfuncionais e inflamatérias que afetam o aparelho locomotor (MERONI et al.,
2014). Dentre essas condigbes, a dor musculoesquelética € um dos principais
motivos para a procura por tratamento fisioterapéutico (DENISON et al., 2007,
HARTVIGSEN et al., 2014).

Evidéncias prévias sugerem que o sono de pacientes com dor
musculoesquelética tende a ser fragmentado, ndo restaurador e de baixa qualidade
(AYTEKIN et al., 2015; HARMAN et al., 2014; LAVIGNE et al., 2011; OKURA et al.,
2008). Alteragbes da qualidade e do tempo total de sono, comumente observadas
nessa populacdo, podem indicar quadros de restricdo de sono que, por sua vez,
também parecem estar associados com alteracdes no sistema musculoesquelético
(HAACK et al., 2009; SILVA, S. et al., 2024; SIMPSON et al., 2018b), aumento na
percepgao da dor (HAACK et al., 2009; SIMPSON et al., 2018) e maior numero de
relato de limitagao funcional (SILVA, A. et al., 2018; TEAS; FRIEDMAN, 2020).

A restricdo de sono pode causar alteracbes hormonais e inflamatérias que
contribuem para: aumentar a chance de ocorrer atrofia muscular das fibras tipo llb
(DATTILO et al., 2020), por contribuir com um ambiente altamente proteolitico
caracterizado pela diminuicdo da sintese proteica e aumento da degradagéao proteica
(CHENNAOUI et al., 2015, 2021a; HUANG; IHM, 2021) e dificultar a recuperagéo de
tecidos lesionados, provavelmente pelo aumento dos niveis musculares de TNF-a
(YANG et al., 2019); aumentar a circulagdo de citocinas pré-inflamatérias que sao
potenciais triggers nociceptivos que tém sido associadas a cronicidade da dor
(GRANDNER, 2016; NIJS et al., 2018) e desregular as vias endogenas dos opioides,
que estdo envolvidas no sistema inibitério descendente (NIJS et al., 2018). Tais
alteracbes relacionadas a problemas do sono que acomete individuos com dor

musculoesquelética, tornam o processo de reabilitagdo ainda mais desafiador.
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A quantidade e qualidade de sono tem sido extensivamente avaliado em
individuos com disturbios musculoesqueléticos (SUN et al., 2021). Porém Clique ou
toque aqui para inserir o texto.a quantidade e especialmente qualidade de sono s&o
influenciados por varios fatores (NELSON; DAVIS; CORBETT, 2022), como
eficiéncia de sono, sonoléncia diurna e queixas especificas decorrentes de
potenciais disturbios do sono (SATEIA, 2014). Dessa forma, investigar quais sao as
queixas de sono mais comuns nesta populagdo, pode auxiliar profissionais que
atuem no manejo de disturbios musculoesqueléticos, como fisioterapeutas, na
implementagédo de estratégias mais assertivas e individualizadas para a melhora do
sono dos pacientes. Dessa forma, os objetivos desse estudo foram 1) identificar a
prevaléncia de queixas de sono de pessoas que estdo em tratamento
fisioterapéutico na rede privada de Belo Horizonte devido a disturbios
musculoesqueléticos, e 2) conhecer quais s&o as queixas mais prevalentes nessa

populacgao.
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2.4 PARTICIPANTES E METODOS

2.4.1 Métodos

Este € um estudo observacional transversal e seu protocolo foi aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE:
60534322.6.0000.5149). A amostra foi selecionada por conveniéncia, a partir da
inclusdo de pacientes que estavam em tratamento fisioterapéutico em clinicas de
fisioterapia traumato-ortopédica. Essas clinicas pertenciam a rede de saude privada
de Belo Horizonte, eram credenciadas ao Conselho Regional de Fisioterapia de
Minas Gerais (CREFITO-4) tendo seus registros conferidos no site

www.crefito4.org.br e foram selecionadas por conveniéncia. Onze clinicas foram

convidadas a participarem do estudo e dessas clinicas, cinco assinaram a carta de
anuéncia (Apéndice 1) e assim contribuiram com o estudo. As clinicas participantes
eram localizadas em diferentes regides da cidade de Belo Horizonte (pertenciam as
seguintes regionais de Belo Horizonte: regional sul (uma), regional central (uma),
regional nordeste (uma), regional Pampulha (uma) e regional norte (uma) e todas

elas contribuiram para alcangarmos o tamanho amostral desejado.

2.4.2 Procedimentos

Os fisioterapeutas responsaveis pelas clinicas receberam a instru¢cédo de
convidar verbalmente todos os pacientes em tratamento devido a disturbios
musculoesqueléticos a participarem do estudo, independente da fase de tratamento
que esse se encontrava. Inicialmente, os pacientes foram informados verbalmente
pelo fisioterapeuta sobre a natureza do estudo e coleta de dados, a qual aconteceria
remotamente através da resposta de questionarios disponiveis em um formulario
online. Os pacientes que aceitaram participar como voluntarios, receberam um link

enviado por um aplicativo de mensagem (WhatsApp), ou e-mail pessoal. O link
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enviado continha o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 2)
e questionarios, sendo todos disponibilizados na plataforma Google Forms. Somente
apo6s o aceite do TCLE, os questionarios eram liberados para resposta. O formulario
ficou disponivel para respostas entre setembro de 2022 a abril de 2023. Somente
uma das pesquisadoras tinha acesso as respostas dos questionarios, a qual fazia
uma verificagdo individual de todos os itens. Por questbes éticas, ndo foi
questionada qualquer informacéo irrelevante para os objetivos do estudo. Os dados
recolhidos foram transferidos para planilhas no Excel e posteriormente analisados.

2.4.3 Participantes

Os critérios de inclusédo foram: (a) idade igual ou superior a 18 anos, (b) estar
em tratamento fisioterapéutico nas clinicas participantes durante o periodo de coleta
de dados (c) ter iniciado tratamento fisioterapéutico devido algum disturbio
musculoesquelético. Disturbios musculoesqueléticos foram definidos como uma
série de condicbes degenerativas, disfuncionais e inflamatérias que afetam o
aparelho locomotor (MERONI et al., 2014). Incluimos no estudo pacientes em
diferentes estagios de tratamento fisioterapéutico e por esse motivo, nem todos
estavam com dor no momento da coleta. Alguns desses pacientes estavam na fase
final da reabilitacdo, ou fase de retorno a atividade funcional, em que,
provavelmente, a dor ndo era frequentemente relatada, ou estavam em tratamento
preventivo e relatavam somente dor esporadica. Nesse sentido, acreditamos que o
termo “disturbios musculoesqueléticos”, que € um termo mais amplo, descreve
melhor a nossa populagao de interesse. Ja outros pacientes que estavam no inicio
ou meio do tratamento proposto, geralmente apresentavam quadros de dor
aguda/sub-aguda (inicio ha menos de 3 meses) ou crbénica (mais de trés meses de
duragado). (NICHOLAS et al., 2019; TREEDE, 2018).
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2.4.4 Questionarios

2.4.4.1 Questionario pré-estruturado

Foi utilizado um questionario pré-estruturado para caracterizagao da amostra, o
qual abordava questdes sobre condigdes sociodemograficas e condi¢des clinicas
dos voluntarios para descricdo da amostra. Coletamos as seguintes informagdes
sociodemograficas: idade, sexo, estado civil e nivel de escolaridade. As informagdes
clinicas que coletamos para descricdo da amostra foram: intensidade da dor (foi
utilizada uma escala de avaliagdo numérica (BREIVIK et al., 2008), onde o
participante foi solicitado a apontar de 0 (sem dor) a 10 (pior dor imaginavel) qual a
nota ele daria para a sua intensidade da dor considerando a média da ultima
semana); local do disturbio musculoesquelético que levou o participante a buscar
tratamento fisioterapéutico (foram dadas as alternativas: cabega e pescogo, pescogo
e membro superior, membros superiores, coluna toracica e/ou lombar; coluna lombar
e membros inferiores e membros inferiores. Os voluntarios poderiam marcar mais
uma alternativa); tempo que sente a queixa pela qual buscou tratamento
fisioterapéutico (foram dadas as alternativas: menos de 1 més; de 1 més a menos de
3 meses; de 3 meses a menos 6 meses, de 6 meses a menos de 1 ano e de 1 ano
ou mais) sendo que relatos acima de 3 meses foram caracterizados como queixa
cronica (NICHOLAS et al.,, 2019; TREEDE, 2018); e nivel de atividade fisica (foi
utilizada uma versdo adaptada do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) (CRAIG et al., 2003) (foram dadas as alternativas: sedentario (nenhuma
atividade fisica durante 10 minutos continuos), insuficientemente ativo (atividades
leves com duragcdo de 10 minutos em 5 dias da semana), ativo (atividades
moderadas com duragao superior a 20 minutos de 3 a 5 dias por semana), e muito
ativo (atividades vigorosas com duragdo superior a 30 minutos e por mais que 5 dias
na semana)). Adicionalmente, incluimos as seguintes perguntas: “Quantas sessdes
de fisioterapia ja realizaram aproximadamente para sua queixa?” (foram dadas as
alternativas: menos de 10 sessdes; entre 11 e 20 sessoes; entre 21 e 40 sessbes, e
41 sessdes ou mais). “Quantas sessdes de fisioterapia vocé faz por semana?”

(foram dadas as alternativas 1x/ semana; 2x/ semana; 3x/ semana; 4x/ semana e 5x/
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semana), “Atualmente vocé toma algum medicamento controlado?” (foram dadas as
opgdes sim ou n&o) e no caso de resposta positiva, foi questionado “Quais
medicamentos” em que o paciente relatou de forma livre os medicamentos o qual

fazia uso.

2.4.4.2 Questionario de queixas de sono

Para coletar as informagdes sobre queixas de sono, foi aplicado de forma
online, o Questionario de Queixas de Sono (SCQ) (HIROTSU et al., 2014; SILVA, S.
et al., 2023) que € uma adaptacdo do Questionario de Sono da UNIFESP (BRAZ,;
NEUMANN; TUFIK, 1987; PIRES et al., 2007). Essa ferramenta foi desenvolvida
para avaliar queixas de sono nas categorias de insbnia, sonoléncia excessiva e
parassonias, sendo validada contra polissonografia e avaliagdo clinica (BRAZ;
NEUMANN; TUFIK, 1987; PIRES et al, 2007). Em um estudo prévio, foi
demonstrado sensibilidade e especificidade respectivamente de 88% e 84% para
detecgao de insbnia, 92% e 49% para detecgao de parassonias e de 70% e 75%
para detecgao de problemas de sono em geral (BRAZ; NEUMANN; TUFIK, 1987).

O questionario € composto por 13 questdes, (cada uma representa uma
queixa de sono) em que os voluntarios foram questionados se apresentavam ou n&o
cada queixa. As queixas de sono apresentadas foram: acordar durante a noite, sono
insuficiente (definido como a autopercepgéo de nao ter dormido o suficiente na noite
anterior), ronco, insénia (definida como dificuldades para iniciar ou manter o sono),
sonoléncia diurna excessiva (SDE), despertares noturnos, queixas respiratorias,
movimentar-se muito durante o sono, chutando as pernas, dormir falando;
pesadelos, bruxismo (definido como ranger de dentes durante o sono),
sonambulismoe. Caso a resposta fosse “sim”, foi sugerido que relatassem a
frequéncia em que ocorreu, através das categorias: menos de 1x/més, 1x/més, 2 a
3x/més, 1 a 2x/semana, ou mais de 3x/semana.

Com base neste questionario, relatamos a propor¢cao de individuos que
apresentavam ao menos uma queixa de sono (foi criada a variavel “alguma queixa
relacionada ao sono"), a ocorréncia e frequéncia de cada queixa de sono. Neste

estudo, para relatar a propor¢éo de individuos que apresentavam ao menos uma
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qgueixa, consideramos somente aqueles que relataram frequéncias semanais da
queixa, ou seja, > 3 vezes por semana ou 1 a 2 vezes por semana, e consideramos
aqueles que reportaram frequéncias mensais como nao apresentando aquela
qgueixa, pois entendemos que o relato de ocorréncia com frequéncia mensal reflete
gueixas muito esporadicas.

Além do SCQ, os voluntarios foram questionados sobre tempo necessario
para um sono restaurador e tempo total de sono autopercebidos , sobre a qualidade
de sono autopercebida (alternativas: muito ruim, ruim, bom ou muito bom), sobre a
ocorréncia ou nao de cochilos diurnos (alternativas: sim ou n&o) organizadas em
variaveis ordinais e dicotdmicas, para caracterizar melhor a percepc¢éo do individuo
sobre seu sono. Os participantes eram orientados a responder ao questionario

considerando o més anterior a coleta.

2.4.5 Analise Estatistica

O calculo amostral foi efetuado considerando uma ocorréncia de prevaléncia
de queixas de sono de 76%, valor de prevaléncia extraido do estudo de (HIROTSU
et al., 2014). O tamanho amostral minimo para realizagdo do estudo foi de 72
pessoas e foi estimado por meio de uma equacao para estimativa de parametros
populacionais, a qual considerou p = 0,76, alfa de 0.05 (Z = 1,96), erro de 0.03 e
efeito de delineamento de 0.20.

Foi realizada uma analise descritiva de todos os dados coletados. Na analise
descritiva, as variaveis foram apresentadas em relacdo as suas medidas de
tendéncia central e variabilidade. Para avaliar a normalidade da distribuicdo das
variaveis continuas utilizamos o teste de Kolmogorov-Smirnov e como apresentaram
distribuicdo normal, foram apresentados os valores de média e desvio padrdo. As
analises foram realizadas no software IBM SPSS Statistic (versao 21.0) e intervalos
de confianga de 95% foram calculados usando a calculadora disponibilizada pelo
“Clinical & Translational Science Institute” (KOHN MA; SENYAK J, [S.d.])
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2.5 RESULTADOS

O estudo contou com a participagdo de 85 voluntarios com média de idade de
51,4 anos (x 16,9 anos), havendo predominio de participantes do sexo feminino
(56,5%) e casados ou em unido estavel (60,0%). As caracteristicas da amostra
contendo as informagdes sociodemograficas da amostra como um todo e separadas
pelo subgrupo que apresentou ao menos uma queixa de sono e pelo subgrupo que
nao apresentou nenhuma queixa, estdo descritas por completo na Tabela 1. Em
relagao a condigdes clinicas do tratamento fisioterapéutico, verificou-se que a média
de intensidade da dor da amostra foi de 3,8 (x 2,6); a maioria dos pacientes
apresentava queixa musculoesquelética crbnica, com pelo menos seis meses de
duracédo (67,1%); as queixas foram predominantemente em membros inferiores
quadril, joelho, tornozelo e pé (28,8%) e, especificamente, no subgrupo com ao
menos uma queixa de sono, a maioria dos participantes relataram que ja realizaram
mais de 40 sessdes de fisioterapia (48,1%) e relataram ser fisicamente ativos
(58,2%). As informagdes sobre as condi¢des clinicas da amostra como um todo e
separadas pelos subgrupos com ao menos uma queixa e sem nenhuma queixa de
sono, também estédo descritas por completo na Tabela 1.

Verificamos que dos 85 participantes do estudo, 79 apresentaram queixas de
sono, o que corresponde a uma frequéncia de 92,9% (IC 95%: 87,4 a 98,4). Foram
relatadas no minimo duas queixas de sono por voluntario do subgrupo que
apresentou ao menos uma queixa de sono (+ 4,05). As frequéncias absolutas e
relativas para cada queixa de sono estdo apresentadas na Tabela 2. Encontramos
que as queixas de sono mais predominantes foram: acordar durante a noite (70,6%),
sensagao de sono insuficiente ou de acordar cansado (49,4%) e despertares
noturnos (45,3%).

Com base na analise do SCQ, foi demonstrado que os participantes com e sem
qgueixas de sono, relataram que necessitavam de um tempo médio de sono por noite
de 7,5 horas, mas, verificou-se que o tempo total de sono médio dos pacientes com
queixas foi inferior aqueles que ndo apresentaram queixas de sono (6,6 e 7,7 horas,
respectivamente). Curiosamente, a maioria (59,5%) dos pacientes com ao menos
uma queixa de sono, autoavaliaram a qualidade do sono como “boa”. Esses dados
estao descritos por completo na Tabela 3.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra completa e separadas pelos subgrupos que

apresentava ou ndo ao menos uma queixa de sono

Alguma queixa de sono

Variaveis Amostra (n = 85) . .
Nao (n = 6) Sim (n =79)
Idade, m (dp) 51,4 (16,9) 49,6 (19,3) 51,7 (16,7)
Sexo, n (%)
Feminino 48 (56,5) 1(16,7) 47 (59,5)
Masculino 37 (43,5) 5 (83,3) 32 (40,5)
Estado Civil, n (%)
Solteiro 21 (24,7) 3 (50,0) 18 (22,8)
Casado/Uniao Estavel 51 (60,0) 3 (50,0) 48 (60,8)
Divorciado 8(9,4) - 8 (10,1)
Viavo 5(5,9) - 5 (6,3)

Escolaridade, n (%)
Ensino Fundamental Incompleto (1°
1(1,2) - 1(1,3)
grau Incompleto)
Ensino Médio (2° grau Incompleto) 5(5,9) 1(16,7) 4 (5,1)

Ensino Médio completo (2° grau

13 (15,3) - 13 (16,5)
completo)
Graduagao incompleto 5(5,9) 1(16,7) 4 (5,1)
Graduagao completo 25 (29,4) 3 (50,0) 23 (29,1)
Pés-graduacéo latu senso 23 (27,1) - 23 (29,1)
Pés-graduacéo stricto sensu 13 (15,3) 1(16.7) 11 (13,9)
Intensidade da dor, m (dp) 3,8 (2,6) 4,3 (3,5) 3,8 (2,6)

Local da queixa, n (%)
Cabega/ Pescoco 12 (10,2) 3(15,8) 9(9,1)
Pescogo e membros superiores
B 16 (13,6) 3(15,8) 13 (13,1)
(ombro, cotovelo, punho e m&o)
Membros superiores (ombro,
B 9(7,6) 3(15,8) 6 (6,1)
cotovelo, punho e mao)
Coluna toracica e/ou lombar 21 (17,8) 6 (31,6) 15 (15,2)

Coluna lombar e membro inferior

o 26 (22) 2(10,5) 24 (24,2)
(quadril, joelho, tornozelo e pé)
Membros inferiores (quadril, joelho,
. 34 (28,8) 2(10,5) 32 (32,3)
tornozelo e pé)
Tempo de dor, n (%)

Menos de 1 més 14 (16,5) - 14 (17,7)

De 1 més até menos de 3 meses 14 (16,5) 2(33,3) 12 (15,2)

De 3 meses até menos de 6 meses 2(2,4) - 2 (2,5)
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De 6 meses a menos de 1 ano 31 (36,5) 1(16,7) 30 (38,0)
1 ano ou mais 24 (28,2) 3 (50,0) 21 (26,6)
Quantidade de sessdes
fisioterapicas ja realizadas, n (%)
Menos de 10 sessbes 24 (28,2) 1(16,7) 23 (29,1)
Entre 11 e 20 sessdes 11 (12,9) 1(16,7) 10 (12,7)
Entre 21 e 40 sessodes 12 (14,1) 4 (66,7) 8 (10,1)
Mais de 41 sessoes 38 (44,7) - 38 (48,1)
Numero de sessbes por semana, n
(%)

1 vez 23 (27,1) 2(33,3) 21 (26,6)
2 vezes 47 (55,3) 1(16,7) 46 (58,2)

3 vezes 9(10,6) 2 (33,3) 7(8,9)

5 vezes 6(7,1) 1(16,7) 5(6,3)

Nivel de Atividade Fisica, n (%)
Sedentario 10 (11,8) - 10 (12,7)
Insuficientemente ativo 14 (16,5) 1(16,7) 13 (16,5)
Ativo 49 (57,6) 3 (50,0) 46 (58,2)
Muito ativo 12 (14,1) 2 (33,3) 10 (12,7)
Esta em uso de algum
medicamento controlado, n (%)

Nao 41 (48,2) 1(16,7) 40 (50,6)
Sim 44 (51,8) 5 (83,3) 39 (49,4)

Os dados sdo média (desvio padrao) ou frequéncia (porcentagem).
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Frequéncia absoluta e relativa

Queixas de Sono Apresenta a queixa Mais que
1 a 2x/ semana
3x/semana
Acorda durante a noite 60 (70,6; 60,9 a 80,3) 18 (30) 42 (70)
Sono insuficiente 42 (49,4; 38,8 a 60,0) 17 (40,5) 25 (59,5)
Ronco 31 (36,5; 26,2 a 46,7) 8 (25,8) 23 (74,2)
Insbnia 21 (24,7, 15,5 a 33,9) 6 (28,6) 15 (71,4)
Sonoléncia diurna (SED) 27 (31,8; 21,9 a 41,7) 12 (44,4) 15 (55,6)
Despertares noturnos 47 (55,3; 44,7 a 65,9) 13 (27,7) 34 (72,3)
Queixas respiratorias 10 (11,8; 4,9 a 18,6) 4 (40) 6 (60)
Movimenta dormindo 39 (45,9; 35,3 a 56,5) 13 (33,3) 26 (66,7)
Chuta as pernas 21(24,7; 15,5 a 33,9) 4 (19) 17 (81)
Conversa dormindo 4(4,7;0,2a9,2) 3 (75) 1(25)
Pesadelo 10 (11,8; 4,9 a 18,6) 6 (60) 4 (40)
Bruxismo 21(24,7; 15,5 a 33,9) 7 (33,3) 14 (66,7)
Sonambulismo 1(1,2; 0,00 a 3,5) 1 (100) -

Os dados referentes a apresentar a queixa estdo apresentados em frequéncia absoluta e

relativa com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (%; Cl 95%). Dados referentes

a frequéncia das queixas estdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa (%).
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Tabela 3 - Variaveis adicionais sobre autopercep¢do do sono para a amostra

completa e separadas pelos subgrupos que apresentava ou ndo ao menos uma

gueixa de sono

Alguma queixa de sono

Variaveis Amostra (n = 85)
N3o (n=06) Sim (n=79)
Horas necessarias de sono por noite, m
7,5 (1,0) 7,5(0,8) 7,5 (1,0)
(dp)
Horas de sono vocé dormidas por noite,
6,6 (1,2) 7,7 (1,0) 6,6 (1,1)
m (dp)
Como vocé classifica sua noite de sono,
n (%)
Muito ruim 2(2,4) - 2(2,5)
Ruim 30 (35,3) 1(16,7) 29 (36,7)
Bom 51 (60,0) 4 (66,7) 47 (59,5)
Muito bom 2(2,4) 1(16,7) 1(1,3)
Cochilos durante o dia, n (%)
Nao 44 (51,8) 2 (33,3) 42 (53,2)
Sim 41 (48,2) 4 (66,7) 37 (46,8)

Os dados sdo média (desvio padrao) ou frequéncia (porcentagem)
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2.6 DISCUSSAO

Nosso estudo encontrou que 79 dos 85 voluntarios (93%), apresentaram ao
menos uma queixa de sono. Além disso, encontrou também que as queixas mais
prevalentes relatadas foram: acordar durante a noite, sensagao de sono insuficiente
ou de acordar cansado e despertares noturnos.

A alta prevaléncia de queixas de sono encontrada no nosso estudo, corrobora
com a hipotese que individuos com disturbios musculoesqueléticos tendem a ter
mais problemas de sono (SUN et al., 2021). Além disso, com base nas queixas de
sono mais relatadas, essas pessoas tendem a ter um sono mais descontinuo,
fragmentado e néo restaurador, o que s&o indicios de restricdo de sono. A restrigao
de sono, por sua vez, é reforcada quando analisamos o tempo total de sono
relatado, que foi menor no subgrupo de pessoas com ao menos uma queixa de sono
(média de uma hora a menos). O TTS é frequentemente relacionado ao risco para o
desenvolvimento de quadros de dor musculoesquelética (ANDERSEN et al., 2018).
A maioria das pessoas do subgrupo que apresentou ao menos uma queixa de sono
também relataram queixas musculoesqueléticas crénicas, e realizacdo de mais de
41 sessodes de fisioterapia.

Nosso estudo recrutou uma amostra especifica (individuos com problemas
musculoesqueléticos), diferente de outros estudos realizados no Brasil com tema
similar, que avaliaram a prevaléncia de queixas de sono na populagdo geral. A
especificidade da amostra, parece ter relagcdo com a alta prevaléncia de queixas de
sono encontrada. Por exemplo, um estudo conduzido investigando a prevaléncia de
gueixas de sono na populagao brasileira, relatou que 63% da amostra apresentou ao
menos uma queixa relacionada ao sono, que foi similar em todas as regides do
Brasil (LIA RITA A. BITTENCOURT et al., 2009). Apss cinco anos, 0 mesmo grupo
de pesquisadores publicou outro estudo com a mesma tematica e constatou um
aumento da prevaléncia de queixas de sono para 76% (HIROTSU et al., 2014)
sendo o ronco e a insénia as queixas mais frequentes. Recentemente, um estudo
que analisou prevaléncia da qualidade de sono da populagao brasileira, encontrou
que 65,5% da amostra da populacao geral do Brasil, apresentava ma qualidade de
sono (DRAGER et al., 2022). Todos esses valores relatados foram inferiores aos
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encontrados em nosso estudo, que encontrou a prevaléncia de queixas de sono de
92,9%.

Apesar do nosso estudo apresentar limitagées que dificultam a generalizag&o
dos resultados para diferentes populagdes, nossos resultados tiveram achados
similares a estudos que investigaram a associagdo entre sono e dor. Nossos
resultados mostraram que os individuos que apresentavam ao menos uma queixa
de sono, apresentavam em sua maioria, queixas musculoesqueléticas cronicas,
concordando com uma revisao sistematica com meta analise a qual conclui que
pessoas com dor crbnica sofrem com um sono pior que 0s seus pares que nao
apresentam dor (MATHIAS; CANT; BURKE, 2018). Além disso, essa reviséo
encontrou que que as principais queixas na populacdo (avaliadas através da
polissonografia) parecem ser problemas de continuidade de sono (tempo de sono e
permanéncia de sono) e fragmentagdo do sono (mais despertares noturnos), o que &
corroborado pelos nossos achados.

Um ponto a se destacar, € a autopercep¢ao da qualidade de sono. A maioria
dos individuos do subgrupo que apresentava ao menos uma queixa de sono,
autoavaliaram a qualidade do sono como “boa”. Isso reforca o fato que, somente
questionar sobre a percepcdo da qualidade do sono do paciente pode ndo ser
suficiente, uma vez que, mesmo apresentando no minimo a presenga de duas
queixas de sono no SCQ, eles podem relatar boa qualidade de sono. Isso também
destaca a importancia dos nossos achados para a pratica clinica. A alta prevaléncia
de queixas de sono e queixas que apontam para um sono descontinuo, fragmentado
e nao restaurador encontrada na nossa amostra, destaca a importancia de
profissionais de saude que atuam com disturbios musculoesqueléticos, como
fisioterapeutas, buscarem mais conhecimento sobre o sono e sua utilizagdo como
um fator a ser considerado na reabilitagéo clinica.

O sono participa da integridade muscular, ja que durante sua ocorréncia,
ocorre a liberacdo de horménios associados a sintese proteica (testosterona, GH e
fator de crescimento semelhante a insulina) e a redugéo de horménios associados a
degradacgédo proteica (cortisol, miostatina) mantendo assim o equilibrio da
sintese/degradacéo proteica (CHENNAOUI; LEGER; GOMEZ-MERINO, 2020; DE
SOUSA NOGUEIRA FREITAS et al., 2020). A restrigho do sono, comum em
individuos com disturbios musculoesqueléticos, pode provocar modificagcdes nas
respostas hormonais e inflamatorias (CHENNAOUI et al., 2011; CHENNAOUI,
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LEGER; GOMEZ-MERINO, 2020). Essas alteragdes tém o potencial de desequilibrar
a relagéo entre sintese/degradacgéo proteica, contribuindo para a atrofia muscular e,
consequentemente, elevando o risco de lesées musculares (CHENNAOUI et al.,
2015, 2021b). Além disso, a restricdo de sono pode dificultar a recuperagdo de
tecidos lesionados, devido ao aumento dos niveis musculares de TNF-a
(CHENNAOUI et al., 2011, 2021b). E plausivel esperar que tais condigbes tém o
potencial de modificar a fisiologia muscular, dificultando as adaptagbes musculares e
impactando o tratamento fisioterapéutico (DATTILO et al., 2020). Apesar disso,
alguns estudos ressaltam os efeitos benéficos da extensdo do sono, evidenciando
uma redugao na sensibilidade a dor e um aumento na concentragdo circulante de
IGF-1, fatores que podem contribuir positivamente para o tratamento apds lesbes
musculares por exemplo. (CHENNAOUI et al., 2021b; FARAUT et al, 2015;
SIMONELLI et al., 2019). Portanto, a implementagédo de intervengbes especificas,
guiadas pela avaliagcdo do sono em pacientes com disturbios musculoesqueléticos,
pode desempenhar um papel crucial na melhoria dos resultados clinicos,
influenciando positivamente a fungédo e a qualidade de vida como um todo (SILVA,
A. et al., 2018).

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser mencionadas.
Primeiro, entendemos que nossa estratégia de recrutamento pode introduzir vieses
de selegdo, mas a forma de recrutamento utilizado permitiu a viabilidade do estudo e
a possibilidade de alcancar o tamanho amostral indicado pelo calculo amostral para
garantir poder estatistico suficiente. Outro ponto que destacamos foi o fato de
termos recrutado os individuos somente em clinicas da rede privada, o qual
contribuiu para diminuir a heterogeneidade da amostra, mas pode dificultar a
generalizagao dos resultados para nossa populagao de interesse. Esse foi o primeiro
estudo, que temos conhecimento, que analisou a prevaléncia de queixas de sono e
quais dessas queixas s&o0 mais prevalentes em individuos com disturbios
musculoesqueléticos que estdo em tratamento fisioterapéutico. Acreditamos que
nossos achados podem guiar estudos futuros. Sugerimos que estudos futuros
investiguem a prevaléncia de queixas de sono em grupos que apresentam
condigbes musculoesqueléticas mais homogéneas (ex., dor lombar, fibromialgia) e
que investiguem a associagdo destas queixas de sono com marcadores de
severidade destas condi¢des (ex., dor, limitagbes funcionais e tempo de tratamento
fisioterapéutico).
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2.7 CONCLUSAO

Queixas de sono parecem ser altamente prevalentes em pacientes que estao
em tratamento fisioterapéutico devido a disturbios musculoesqueléticos. Queixas de
sono como acordar durante a noite, sensacdo de sono insuficiente ou de acordar
cansado e despertares noturnos parecem ser as mais prevalentes dessa populagao.
Recomendamos que clinicos que trabalhem com individuos com queixas
musculoesqueléticas se atentem para estas queixas e avaliem a necessidade de
investigacbes mais aprofundadas sobre a presenga de disturbios do sono.
Sugerimos que futuros estudos investiguem a prevaléncia de queixas de sono em
populagdes com condigdes mais homogéneas e a associagao destas queixas com a

severidade destas condic¢des.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo encontrou uma alta e significativa frequéncia de queixas de
sono entre pacientes com disturbios musculoesqueléticos que estavam em
tratamento fisioterapéutico. Apesar da nossa hipotese inicial ser de que numa
amostra especifica apresentasse frequéncia maior de queixas de sono que a
populacdo geral, ndo esperavamos que a diferenga fosse tdo alta, principalmente
pelo fato de o estudo ter sido conduzido em Belo Horizonte e somente em clinicas
da rede privada. Apesar de haver diferengca metodologica entre os estudos, parece
que o fato de os voluntarios apresentarem disturbios musculoesqueléticos foi
determinante para encontrarmos a maior prevaléncia de queixas de sono ja
encontrado entre estudos similares realizados, tanto no Brasil (Drager et al., 2022;
Hirotsu et al., 2014), quanto em cidade com numero de habitantes maior que Belo
Horizonte, como Sao Paulo (Castro et al., 2013; Pires et al., 2007; Santos-Silva et
al., 2010; Tufik et al., 2010; Tufik et al., 2022). Esses resultados apontam que uma
grande parcela da amostra estudada apresenta restricdo de sono e podem
apresentar alteragcbes no sistema musculoesquelético causada por problemas de
sono.

Essas possiveis alteragdes ja discutidas anteriormente, podem impactar a
fisiologia  muscular e  consequentemente  sobrecarregar o0  sistema
musculoesquelético, o que pode contribuir negativamente com o desfecho do
tratamento fisioterapéutico e consequentemente, o sucesso dos resultados
esperados. Portanto, a compreensdo dos disturbios do sono em pacientes com
disturbios musculoesqueléticos, deve ser considerada no processo de reabilitagcao,
pois pode maximizar o quadro clinico apresentado.

Frente a esse quadro, € muito importante que os fisioterapeutas se informem
sobre como avaliar e monitorar, de forma adequada, o sono dos seus pacientes.
Perguntas simples realizadas na anamnese, podem direcionar o profissional a
necessidade de investigagcbes aprofundadas. Nesses termos, as analises subjetivas
(questionarios) sdo muito eficazes e de aplicabilidade simples, as quais trazem
informagdes que podem ajudar a determinar agdes individualizadas. Além disso,
com treinamento adicional, fisioterapeutas podem realizar intervengcbes em campo,

as quais incluem recomendacgdes sobre hora de dormir, instrugcdes de controle de
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estimulos, educacdo sobre higiene de sono e, assim, aumentar as chances de
sucesso do tratamento musculoesquelético (Nijs et al., 2018). Higiene de sono s&o
um conjunto de estratégias com finalidade de melhorar a qualidade e tempo total de
sono (Irish et al., 2014).

A relacdo desfavoravel entre restricio de sono e disfuncdo do sistema
musculoesquelético, deve ser abordada quando pensamos na complexidade das
queixas apresentadas pelos pacientes que buscam atendimento fisioterapéutico
devidos problemas musculoesqueléticos. Mas essa relagdo s6 pode ser abordada,
se for conhecida. Na contramdo disso, estudos realizados com fisioterapeutas,
concluiram que esses profissionais tém pouco conhecimento a respeito de avaliagao
e monitoramento de sono, mesmo conhecendo a importéncia dessa variavel (Aiman;
Nabi; Sadiq, 2019; Siengsukon; Al-Dughmi; Sharma, 2015). Esses dados reforgam o
fato de que o sono ndo € um tema explorado entre esses profissionais.

Esperamos que o nosso estudo sirva como um alerta aos fisioterapeutas
envolvidos na reabilitagcdo do sistema musculoesquelético, ressaltando a relevancia
do sono na otimizacdo do quadro clinico de seus pacientes. E crucial que
considerem a possibilidade de que os pacientes apresentem queixas relacionadas
ao sono, indicando uma propensdo a restricdo do mesmo. A investigacdo e a
abordagem adequada do sono podem desempenhar um papel significativo na
reducdo da dor e na ampliacdo das chances de resultados positivos no tratamento
de disturbios musculoesqueléticos.
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APENDICES

APENDICE 1 — CARTA DE ANUENCIA

(Colocar no papel timbrado da

empresa)

CARTA DE ANUENCIA
DECLARAGAO

Eu “NOME DO RESPONSAVEL”, na qualidade de responséavel pelo(a)
“NOME DA INSTITUICAO”, autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada “Queixas de
Sono de Individuos com Disturbios Musculoesqueléticos em Tratamento
Fisioterapéutico: um estudo observacional transversal “Prof. Dr. Marco Tulio de
Mello”, professor titular da Universidade Federal de Minas Gerias, vinculado e
orientador do programada pos Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao; e
DECLARO que esta instituicdo apresenta infraestrutura fisica e de pessoal
necessaria a realizagdo das atividades previstas no escopo do Projeto. Esta
declaracdo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica
para a referida pesquisa. Os dados a serem coletados, caso seja efetivado, fardo
parte, inicialmente da coleta de dados, para obtengao do titulo de mestre de sua
orientanda a Natalia Torres Ituassu.

Belo Horizonte, de de 20 .

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO

(carimbo da Instituicao)
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APENDICE 2 — TERMO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Terminologia obrigatoria em atendimento a resolugéo 466/12 - CNS-MS)

“Queixas de Sono de Individuos com Disturbios Musculoesqueléticos

em Tratamento Fisioterapéutico: um estudo observacional transversal”

Pesquisador: Prof. Dr. Marco Tulio de Mello

Prezado(a), convidamos vocé a participar da pesquisa “Queixas de Sono de
Individuos com Disturbios Musculoesqueléticos em Tratamento Fisioterapéutico: um
estudo observacional transversal’. Pedimos a sua autorizacdo para a coleta, o
depdsito, o armazenamento, a utilizacdo e descarte dos dados coletados. A
utilizacdo dos dados esta vinculada somente a este projeto de pesquisa. A coleta de
dados sera realizada através de e-mail contendo os questionarios alocados em uma
plataforma online (Google Formularios). Nesta pesquisa, o objetivo principal é
investigar a prevaléncia de queixas de sono em individuos com queixas
musculoesqueléticas cronicas, que procuram por tratamento Fisioterapéutico
ortopédico no setor privado. Para a coleta de dados, sera solicitado o preenchimento
dos questionarios. As coletas de dados acontecerdo no inicio ou durante (caso ja
esteja em tratamento) o seu tratamento. A duragdo da aplicagdo dos questionarios
serd de aproximadamente 20 minutos. Os questionarios que serdo aplicados
abordardo questionamentos referentes a: (1) Caracterizagcdo da amostra
(informagdes pessoais, profissionais e clinicas), (2) Questionario de Queixas de
Sono, mesmo questionario utilizado pelo grupo de pesquisadores de Sao Paulo
(HIROTSU et al., 2014) que avalia a qualidade e perturbagbes do sono.

O presente estudo ndo apresenta riscos fisicos. Podem ocorrer em raros
casos, algum constrangimento com as respostas dos questionarios, no entanto,
garantimos que as informagdes colhidas serdo confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis. Vocé nao sera identificado em nenhum
momento, mesmo apos a divulgagdo dos resultados. Sera fornecida assisténcia
integral por qualquer dano que venha a ocorrer durante a sua participagdo na
pesquisa.

Vocé nao tera nenhuma remuneracao financeira e nem despesa durante a
pesquisa. Ainda, vocé tem total liberdade para desistir de participar do estudo, sem
nenhum 6nus, a qualquer momento. sera fornecida assisténcia integral por qualquer
dano que venha a ocorrer durante a sua participagdo nos procedimentos. Vocé nao
tera nenhuma remuneracgao financeira e nem despesa durante a pesquisa, de forma
que quaisquer custos inerentes a sua participacdo sera coberta pelos
pesquisadores.

Vocé nao tera beneficios diretos com a pesquisa, no entanto, o principal
beneficio inerente a sua participacdo na pesquisa € o acesso a dados sobre a
quantidade e qualidade do seu sono. Estes dados serdo encaminhados a vocé em
forma de relatorio apos a coleta de dados.
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Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:

Durante a realizagdo da pesquisa, vocé esta autorizado a solicitar
esclarecimentos sobre os protocolos, métodos e objetivos de todas as condutas dos
pesquisadores. Além disso, possiveis desconfortos devem ser comunicados e seréao
prontamente atendidos pelos pesquisadores. Quaisquer informacbdes sobre a
pesquisa poderao ser obtidas a partir do contato com o pesquisador, situado na Av.
Antbnio Carlos, 6627, Escola de Educagdo Fisica Fisioterapia e Terapia
Ocupacional- EEFFTO, Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP 31270-901. Telefones
(31)34092324 / (31)9 9555-8050, e-mail: tmello@demello.net.br. Em casos de
duvidas quanto aos aspectos éticos do estudo, o COEP pode ser acionado a
qualquer momento: Comité de Etica em Pesquisa, situado na Avenida Anténio
Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 20 andar sala 2005. Campus Pampulha.
Belo Horizonte, MG, Brasil, CEP:31270- 901.Telefone:34094592.

Salienta-se a sua liberdade em recusar, em qualquer momento e sem
penalizagdo de nenhuma ordem, a participagao no estudo, bem como retirar seu
consentimento caso haja interesse.

Este termo de consentimento encontra-se on-line, sendo que sera arquivado
pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal de Minas Gerais e a sera
fornecida ao Sr. (a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel no Centro de Estudos em
Psicobiologia e Exercicio (CEPE) que pertence a Escola de Educagao Fisica,
Fisioterapia e Terapia

Ocupacional da UFMG. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugbes No
466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares), utilizando as informagbes somente para fins académicos e
cientificos, de forma que sua identidade nao sera divulgada em nenhuma hipétese.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo, os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas e, se vocé concordar em
participar do estudo, deve ser entregue uma via deste termo para vocé.

Eu, portador do documento de Identidade , fui
informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacgdes e modificar minha decis&o de autorizar a participagao do
menor no presente estudo.

Declaro que concordo em participar como voluntario na pesquisa. Recebi uma
via original deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e
pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas
duvidas.

Belo Horizonte, de 20

Nome completo do participante
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Assinatura do participante

Prof. Dr. Marco Tulio de Mello. Endereco: Avenida Anténio Carlos, 6627 CEP:
31270-901 / Belo Horizonte — MG Telefones: (31) 3409-2324

E-mail: tmello@demello.net.br

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

Av. Anténio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 20 andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpqg.ufmg.br. Tel.: 34094592

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRENCA E A[\IALISE DAS QUEIXAS DE SONO DE PACIENTES EM TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO ORTOPEDICO NO SETOR PRIVADO

Pesquisador: Marco Tulio de Mello

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60534322.6.0000.5149

Instituicdo Proponente: Escola de Educacgéo Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.682.001

Apresentacao do Projeto:

Projeto de estudo do tipo observacional, que segundo o proponente, seréa delineado da seguinte forma:
inicialmente sera realizada a divulgacdo da pesquisa nas clinicas de Fisioterapia que atendem a
especialidade traumato-ortopédica e ap6s aceitagdo das clinicas, que serdo parceiras, serdo consideradas
as cartas de anuéncia previamente assinadas. Apos a aprovagao do comité de ética sera iniciada a fase 1,
que consiste em oferecer uma palestra para a equipe das clinicas parceiras com objetivo de explicar a
dindmica da pesquisa e os critérios de inclusdo e exclusdo e em entregar um convite impresso, que possui
duas copias, para o fisioterapeuta oferecer aos possiveis voluntarios; Apos a distribuicdo do convite para
possiveis voluntarios, iniciara a fase 2, em que o responsavel pela pesquisa fara um contato telefénico com
os pacientes que aceitaram o convite, para uma breve entrevista com objetivo de explicar o estudo, conferir
se ele realmente tem os critérios de inclusdo para participar, detalhar os procedimentos que serdo utilizados
e tirar eventuais duvidas, para assim verificar o interesse do paciente em compor a amostra. Um e-mail
composto com termo de consentimento e questionarios alocados em uma plataforma online (Google
Formulérios) sera enviado; com os questionarios respondidos em maos, inciara a fase 3 do estudo, que
consiste em analisar os dados obtidos e escrever o trabalho. Este projeto pretende identificar a prevaléncia
de queixas de sono em individuos com dor musculoesquelética cronica, que estdo em tratamento
fisioterapéutico ortopédico em clinicas do setor privado na cidade de Belo Horizonte. A amostra de 72
individuos sera recrutada dentro de clinicas de fisioterapia, que

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢, 2°. Andar ¢, Sala 2005 ¢, Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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oferecem servigo de fisioterapia traumato-ortopédico na rede de saude particular. Este serda um estudo
observacional transversal e a coleta de dados acontecera através de questionarios alocados em uma
plataforma online (Google Formuléarios). Os voluntarios serdo instruidos a preencher os questionarios que
contém perguntas sobre dados pessoais com objetivos de caracterizagdo da amostra e perguntas sobre
caracteristicas relacionadas ao sono (questionario de queixas de sono, escala de crenca de sono e indice
de higiene do sono). Para as andlises de dados, inicialmente, os dados serdo exportados para o software
Microsoft Excel® para posteriormente serem analisados de forma descritiva. Para caracterizagdo da
amostra os resultados serdo apresentados como média +/- desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil. O teste de hip6tese de proporg¢ao, conseguira detectar com poder minimo de 0,80, aumentos
superiores a 12 pontos percentuais (pp) na propor¢céo de queixa de sono entre pacientes com queixa
croénica musculoesqueléticas que estdo em tratamento fisioterapéutico. E esperado que a prevaléncia de
queixas de sono entre pessoas com dor musculoesquelética crénica seja maior que a queixa de sono entre
pessoas sem relato de dor. Participardo desse estudo pacientes adulto acima de 18 anos, com queixas
musculoesqueléticas cronicas (queixa por mais de 3 meses), com presenca de dor na ultima semana que
antecede a coleta de dados, que estdo em tratamento fisioterapico nas clinicas selecionadas, aceitarem e
assinarem o termo livre e esclarecido aceitando ser voluntarios da pesquisa. Seréo excluidas do estudo,
pacientes que estdo em tratamento fisioterapéutico devido outras condi¢cdes que nao sejam
musculoesqueléticas; que apresentam queixas agudas do quadro crénico onde sintomas quimicos sao
evidenciados; que apresentam distUrbios mentais diagnosticados; que tenham doencas graves como cancer
diagnosticado, e que ndo tenham acesso internet ou ndo possuem e-mail com endereco eletrénico proprio.

Obijetivo da Pesquisa:

Identificar prevaléncia de queixas de sono em individuos com dor musculoesquelética cronica que estdo em
tratamento fisioterapéutico ortopédico em clinicas do setor privado na cidade de Belo Horizonte. Objetivo
Secundario: Investigar a prevaléncia das diferentes queixas de sono entre pacientes (acima de 18 anos) que
estdo em tratamento fisioterapéutico ortopédico no setor privado; Identificar o conhecimento sobre sono dos
pacientes que buscam tratamento ortopédico; Identificar o conhecimento sobre estratégias de higiene de
sono dos pacientes que buscam tratamento ortopédico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o proponente, o presente estudo ndo apresenta riscos fisicos. Podem ocorrer casos de algum
constrangimento ao responder as perguntas dos questionarios. Sera garantido que as

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢, 2°. Andar ¢, Sala 2005 ;, Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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informagdes colhidas serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis.
Também segundo o proponente, o principal beneficio inerente a participagdo na pesquisa sera o acesso aos
dados sobre a quantidade e qualidade do sono do participante. Estes dados serao encaminhados em forma
de relatério ap6s a coleta de dados, juntamente com uma cartilha com informagdes contendo estratégias de
como melhorar o sono e consequentemente a saude da populagdo geral.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto com cronograma adequado e viavel. Financiamento préprio, mas de baixo custo. Segundo parecer
consubstanciado o estudo é viavel, importante para a sua area de concentracdo e o pesquisador
responsavel possui capacidade técnica para sua execugéo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes termos de apresentagdo obrigatoria: informagdes béasicas do projeto,
projeto detalhado, parecer consubstanciado, folha de rosto, TCLE e cartas de anuéncia de clinicas
particulares de fisioterapia. O TCLE esta adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Somos, S.M.J., favoraveis a aprovagao do projeto.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragé@o do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1972153.pdf 19:51:41
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/07/2022 | Marco Tulio de Mello [ Aceito
Assentimento / 19:51:07
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ProjetocorrigidoCOEPE.pdf 10/07/2022 | Marco Tulio de Aceito

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢, 2°. Andar ¢, Sala 2005 ;, Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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/ Brochura ProjetocorrigidoCOEPE.pdf 19:49:58 [Mello Aceito

Investigador

Parecer Anterior CEPParecersubstanciadMarcoTulioMell | 10/07/2022 |Marco Tulio de Mello | Aceito
ossinado.pdf 19:46:02

Folha de Rosto comiteeticaprojetodorsonotulio2022edita| 27/06/2022 [Marco Tulio de Mello | Aceito
do.pdf 13:39:14

Declaragéo de cartasdeanuencias.pdf 24/06/2022 |Marco Tulio de Mello | Aceito

Instituicéo e 20:46:12

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢, 2°. Andar ¢, Sala 2005 ;, Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG

BELO HORIZONTE, 04 de Outubro de 2022

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO 2 — Questionario condigbes Sociodemograficas e clinicas

“‘Gostariamos de conhecer um pouco mais sobre vocé. Esta secdo de
perguntas, aborda perguntas sobre seus dados pessoais. Lembramos que sua

identidade e respostas permanecerao totalmente confidenciais.”

Qual seu email?

Qual seu telefone?

Qual sua data de nascimento? Dia/ més/ ano

Qual seu enderego? (Rua, complemento, bairro e CEP)

Qual seu sexo?
e Feminino
e Masculino

e Outros

Qual seu estado civil?

e Casado
e Solteiro
e Viuvo

e Divorciado

e Outros

Qual seu grau escolaridade?
e Segundo grau incompleto
e Segundo grau completo
e Graduacao incompleta
e Graduagao completa
o Pos graduagéo lato sensu (especializagéo)
o Pos graduagéo stricto sensu (mestrado/doutorado)

e Outros

Vocé sentiu DOR na ULTIMA semana?
e Sim

e Nao



95

Se"sim", em uma escala de 0 a 10, CONSIDERANDO A ULTIMA SEMANA, como vocé

classifica sua DOR? 0 é sem nenhuma dor e 10 é a pior dor imaginavel.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Qual o local aproximado da sua queixa?

Cabecal/ Pescoco

Pescogo e membros superiores (ombro, cotovelo, punho e mao)
Membros superiores (ombro, cotovelo, punho e méo)

Coluna toracica e/ou lombar

Coluna lombar e membro inferior (quadril, joelho, tornozelo e pé)

Membros inferiores (quadril, joelho, tornozelo e pé)

Ha quanto tempo sente sua queixa (entenda "queixa" como motivo que fez vocé procurar a

Fisioterapia)?

De 1 até menos de 3 meses
De 3 meses até menos de 6 meses
De 6 meses a menos de 1 ano

1 ano ou mais

Quantas sessdes de Fisioterapia ja realizou aproximadamente para sua queixa?
Menos de 10 sessbes
Entre 10 e 20 sessdes
Entre 21 e 40 sessdes

Mais de 41 sessodes

Quantas sessdes de fisioterapia vocé faz por semana?
1x/ semana
2x/ semana
3x/ semana
4x/ semana

5x/ semana

Nivel de atividade fisica

Sedentario (nenhuma atividade fisica durante 10 minutos continuos)

Insuficientemente Ativo (atividades leves com duragéo de 10 minutos em 5 dias da semana)
Ativo (atividades moderadas com duragéo superior a 20 minutos de 3 a 5 dias por semana)
Muito Ativo (atividades vigorosas com duragéo superior a 30 minutos e por mais que 5 dias

na semana)



Atualmente vocé toma algum medicamento controlado?
Sim
Néo

Se "sim" Qual medicamento? (cite o nome dos remédios)

Para qual/quais condigao(es)?
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ANEXO 3 —Questionario Queixas de sono (SCQ)

“Estamos interessados em saber sobre questdes relacionadas ao seu sono.
Por favor responda todas as questdes, marcando a resposta que vocé achar mais
pertinente. Para responder as questdes abaixo leve em consideragdo seu sono no

ultimo més.”

Quanto tempo, vocé precisar dormir, para se sentir totalmente recuperado no dia seguinte?

Quantas horas de sono a noite vocé costuma dormir?

Como vocé classifica sua noite de sono?
e  Muito ruim
e Ruim
e Boa

e Muito Boa

Vocé cochila durante o dia?
e Sim

e Nao

Acorda durante a noite (percepgéao de ter acordado)? Se "sim" qual a frequéncia
e Nao
e Menos 1x/més
e 1x/més
e 2-—3x/més
e 1-2x/semana

e 30U+ x/semana

Seu sono é insuficiente ou acorda cansado? Se "sim" como classifica?
e Nao
e Menos 1x/més
e 1x/ més
e 2-—3x/més

e 1-—2x/semana
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3 ou + x/semana

Vocé ronca? Se "sim" como classifica?
Nao

Menos 1x/més

1x/ més

2 — 3x/ més

1 — 2x/ semana

3 ou + x/semana

Tem insbnia (demora muito para dormir ou se acordar demora voltar a dormir?)? Se "sim"

como classifica?

Néo

Menos 1x/més
1x/ més

2 — 3x/ més

1 — 2x/ semana

3 ou + x/semana

Tem sonoléncia excessiva diurna? (tem muito cansago durante o dia?)Se "sim" como

classifica?

Néo

Menos 1x/més
1x/ més

2 — 3x/ més

1 — 2x/ semana

3 ou + x/semana

Tem despertares a noite (despertares mais curtos)? Se "sim" como classifica?
Néo

Menos 1x/més

1x/ més

2 — 3x/ més

1 — 2x/ semana

3 ou + x/semana

Tem queixas respiratérias durante o sono? Se "sim" como classifica?
Nao
Menos 1x/més

1x/ més



2 — 3x/ més
1 —2x/ semana

3 ou + x/semana

Movimenta-se muito durante o sono? Se "sim" como classifica?
Nao

Menos 1x/més

1x/ més

2 — 3x/ més

1 — 2x/ semana

3 ou + x/semana

Chuta as pernas? Se "sim" como classifica?
Néo

Menos 1x/més

1x/ més

2 — 3x/ més

1 — 2x/ semana

3 ou + x/semana

Conversa dormindo? Se "sim" como classifica?
Nao

Menos 1x/més

1x/ més

2 — 3x/ més

1 — 2x/ semana

3 ou + x/semana

Tem pesadelo? Se "sim" como classifica?
Néo

Menos 1x/més

1x/ més

2 — 3x/ més

1 — 2x/ semana

3 ou + x/semana

Tem Bruxismo (aperta muito os dentes)? Se "sim" como classifica?
Nao

Menos 1x/més
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1x/ més
2 — 3x/ més
1 —2x/ semana

3 ou + x/semana
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