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SANTOS, Mayara Cristina da Silva. Associagado entre parametros do sono e
atividade fisica, dor crénica musculoesquelética e tratamentos né&o
farmacolégicos da fibromialgia. 2024. 272f. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2024.

RESUMO

Introdugao: Os problemas relacionados ao sono tém consequéncias para a
saude individual e para os servicos de saude. Estdo potencialmente
relacionados com a etiologia e a cronificagdo da dor musculoesquelética e da
fibromialgia. A manutencdo ou mudangas de certos comportamentos e
tratamentos ndo farmacolégicos podem auxiliar na prevengdo e controle
desses desfechos. No entanto, ndo esta clara a direcdo da associagao entre os
problemas relacionados com o sono e a dor cronica, assim como a influéncia
de tratamentos n&o farmacolégicos da dor e as consequéncias na qualidade do
sono. Objetivo: Investigar a associagdo entre os parametros do sono e a
atividade fisica, a dor cronica musculoesquelética e os tratamentos nao
farmacolégicos para fibromialgia em adultos. Objetivos especificos: 1) Analisar
a associagado entre a pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL) e a
qualidade do sono em estudantes universitarios; 2) Sintetizar a evidéncia
cientifica sobre as associacdes bidirecionais prospectivas entre problemas
relacionados com o sono e dor crénica musculoesquelética; e 3) Sistematizar a
evidéncia cientifica acerca dos efeitos de tratamentos ndo farmacolégicos da
fibromialgia sobre parametros do sono. Métodos: Os objetivos especificos
foram contemplados na forma de trés estudos, com resultados e discussdes
abordados separadamente. O objetivo 1 foi contemplado na forma de um
estudo transversal da relagao entre atividade fisica no tempo livre e qualidade
do sono. Um questionario online foi aplicado em estudantes de uma
universidade publica do sul do Brasil em 2019. Modelos estatisticos de
regressao logistica e analise de covaridncia foram desenvolvidos e ajustados
por fatores de confusdo. Para contemplar o objetivo 2, foi realizada uma
revisdo sistematica com meta-analise de estudos de coorte disponiveis nas
bases PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO e Cochrane Library desde
seu inicio até 19 de julho de 2022. As diretrizes da guia Meta-analysis Of
Observational Studies in Epidemiology foram rigorosamente seguidas. Por fim,
o objetivo 3 foi contemplado na forma de uma revisao sistematica de estudos
experimentais e quase-experimentais disponiveis nas bases PubMed, Scopus,
Web of Science, PsycINFO e Cochrane Library, desde seu inicio até 05 de
novembro de 2023. As recomendag¢des do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses for Protocols foram fielmente
observadas. Resultados: Objetivo 1) Foram analisados 2.626 estudantes
universitarios. Nas analises ajustadas, praticar AFTL de 4 a 7 vezes/semana
associou-se com menor probabilidade de ma qualidade do sono (odds ratio,
OR=0,71; intervalo de confianca, IC 95%=0,52—-0,97) em comparagdo com nao
praticar AFTL. Ademais, aqueles que praticavam AFTL tiveram médias
significativamente menores nas pontuacgdes do Pittsburgh Sleep Quality Index
global, duragdo e qualidade subjetiva do sono, e pontuagdes de disfungéo
diurna comparado com os que nao praticavam AFTL. Objetivo 2) Dezesseis



estudos, com um total de 153.187 individuos, foram incluidos na meta-analise.
Individuos com problemas relacionados ao sono (PRS) no baseline
apresentaram incidéncia 1,79 vezes maior (OR=1,79; IC 95%=1,55-2,08;
1°=84,7%; p<0,001) e persisténcia 2,04 vezes maior (OR=2,04; IC 95%=1,42—
2,94; 1°=88,5%; p<0,005) de dor cronica musculoesquelética (DCME) do que
aqueles sem PRS. Por outro lado, individuos com DCME no baseline
apresentaram incidéncia 1,83 vezes maior de PRS (OR=1,83; IC 95%=1,49—
2,26; 1°=89,4%; p<0,001) do que aqueles sem DCME. Objetivo 3) Noventa e
cinco estudos experimentais e quase-experimentais com um total de 6.137
adultos com idade média de 48,7 anos foram incluidos. Os parametros do sono
foram avaliados em 45,3% dos estudos com o Pittsburgh Sleep Quality Index.
O tempo médio de acompanhamento da intervengao foi de 8,7 semanas. Entre
os 91 artigos com individuos subdivididos por grupos, 11,1% foram alocados na
intervencdo ou terapia cognitiva comportamental, 10,9% eletroestimulacao
craniana ou transcraniana ou transcutanea, 5,4% exercicios aeroébicos, 4,3%
Tai Chi e 4,3% mindfulness. Entre os 35 artigos que contemplam as
intervengcdes predominantes, 65,7% apresentaram melhora significativa nos
parametros do sono comparado com os alocados nos grupos controle (p<0,05).
Conclusées: Em sintese, em grupos populacionais especificos, como o de
estudantes universitarios, a pratica de AFTL pode contribuir para a melhor
qualidade do sono. Evidéncias robustas reforcam a associagcédo longitudinal
entre PRS e incidéncia e persisténcia de DCME em adultos, assim como
estudos prospectivos suportam a existéncia de uma relagao bidirecional entre
DCME e PRS. Por fim, a evidéncia disponivel sugere que tratamentos n&o
farmacolégicos para a fibromialgia podem resultar em uma melhora do sono
em adultos.

Palavras-chave: Dor. Dor Cronica Musculoesquelética. Fibromialgia. Atividade
Fisica. Tratamentos Nao Farmacolégicos. Sono. Qualidade do Sono. Adultos.
Universitarios. Revisao Sistematica. Meta-analise.
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SANTOS, Mayara Cristina da Silva. Association between sleep parameters and
physical activity, chronic musculoskeletal pain and non-pharmacological
treatments for fibromyalgia. 2024. 272p. Thesis (Doctoral Degree in Collective
Health) - State University of Londrina, Londrina. 2024.

ABSTRACT

Introduction: Sleep-related problems have consequences for individual health
and health services. They are potentially related to the etiology and
chronification of musculoskeletal pain and fibromyalgia. Maintaining or changing
certain behaviors and non-pharmacological treatments can help prevent and
control these outcomes. However, the direction of the association between
sleep-related problems and chronic pain, the influence of non-pharmacological
treatments for pain, and the consequences on sleep quality, remain unclear.
Objective: To investigate the association between sleep parameters and
physical activity, chronic musculoskeletal pain, and non-pharmacological
treatments for fibromyalgia in adults. Specific objectives: 1) Analyze the
association between free-time physical activity (FTPA) and sleep quality in
university students; 2) Synthesize scientific evidence on prospective
bidirectional associations between sleep-related problems and chronic
musculoskeletal pain; and 3) Systematize scientific evidence on the effects of
non-pharmacological treatments for fibromyalgia on sleep parameters.
Methods: The specific objectives were covered in the form of three studies,
with results and discussions mentioned separately. Objective 1 was
contemplated in the form of a cross-sectional study on the relationship between
free-time physical activity and sleep quality. An online questionnaire was
administered to students at a public university in Southern Brazil in 2019.
Statistical models of logistic regression and analysis of covariance were
developed and adjusted for confounding factors. To contemplate objective 2, a
systematic review and meta-analysis of cohort studies available in the PubMed,
Scopus, Web of Science, PsycINFO, and Cochrane Library databases, from the
beginning until July 19, 2022. The Meta-analysis Of Observational Studies in
Epidemiology guidelines were strictly followed. Finally, objective 3 was
contemplated in the form of a systematic review of experimental and quasi-
experimental studies available in the PubMed, Scopus, Web of Science,
PsycINFO and Cochrane Library databases, from the beginning until November
5, 2023. The recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses for Protocols were faithfully observed. Results:
Objective 1) 2,626 university students were analyzed. In the adjusted analysis,
practicing FTPA 4 to 7 times/week was associated with lower odds of poor
sleep quality (odds ratio, OR=0.71; 95% confidence interval, 95% CI=0.52;
0.97) compared with not practicing FTPA. Furthermore, those who practiced
FTPA had significantly lower mean scores on the global Pittsburgh Sleep
Quality Index, duration and subjective sleep quality, and daytime dysfunction
scores compared with those who did not practice FTPA. Objective 2) Sixteen
studies, with a total of 153,187 individuals, were included in the meta-analysis.
Individuals with sleep-related problems (SRP) at baseline had a 1.79-fold higher
incidence (OR=1.79; 95% CI=1.55; 2.08; 1°>= 84.7%; p<0.001) and 2.04-fold



higher persistence (OR=2.04; 95% CI=1.42; 2.94; 1>=88.5%; p<0.005) of
chronic musculoskeletal pain (CMP) than those without SRP. On the other
hand, individuals with CMP at baseline had a 1.83-fold higher incidence of SRP
(OR=1.83; 95% CIl=1.49; 2.26; 1°=89.4%; p<0.001) than those without CMP.
Objective 3) Ninety-five experimental and quasi-experimental studies with a
total of 6,137 adults with a mean age of 48.7 years were included. Sleep
parameters were assessed in 45.3% of studies using the Pittsburgh Sleep
Quality Index. The average follow-up time for the intervention was 8.7 weeks.
Among the 91 articles with individuals subdivided by groups, 11.1% were
allocated to the intervention or cognitive behavioral therapy, 10.9% cranial
electrical stimulation or transcranial or transcutaneous, 5.4% aerobic exercise,
4.3% Tai Chi and 4.3% mindfulness. Among the 35 articles that included the
predominant interventions, 65.7% showed a significant improvement in sleep
parameters compared with those allocated to the control groups (p<0.05).
Conclusions: In summary, in specific population groups, such as university
students, the practice of FTPA can contribute to better sleep quality. Robust
evidence reinforces the longitudinal association between SRP and incidence-
persistence of CMP in adults, just as prospective studies support the existence
of a bidirectional relationship between CMP and SRP. Finally, available
evidence suggests that non-pharmacological treatments for fiboromyalgia may
result in improved sleep in adults.

Keywords: Pain. Chronic Musculoskeletal Pain. Fibromyalgia. Physical activity.
Non-Pharmacological Treatments. Sleep. Sleep Quality. Adults. University
students. Systematic review. Meta-analysis.
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1.1 ARQUITETURA DO SONO

O sono é uma necessidade vital dos seres humanos, que passam cerca de
um ter¢co da vida dormindo. Embora existam diversas teorias, ndo ha consenso
cientifico sobre o propdsito do sono ou justificativas para o seu padrao ciclico e
assimétrico (Walker, 2018).

Entretanto, a falta de sono ou inadequacdo deste tem implicagdes
potencialmente prejudiciais a saude e a qualidade de vida. Os problemas
comumente relacionados incluem disturbios neuroldégicos primarios subjacentes
(Chernyshev, 2023), dor cronica musculoesquelética (Skarpsno et al., 2021),
fibromialgia (Galvez-Sanchez; Montoro, 2023), alteracdes metabdlicas como o
ganho de peso (Chaput et al., 2023), depressédo (Mirchandaney; Asarnow; Kaplan,
2023), transtornos de humor e ansiedade (Correia et al., 2023).

O estado fisiolégico que ocorre de maneira ciclica em que se observa um
estado passivo e ativo de todas as funcdes fisicas e intelectuais, compondo um ciclo
vigilia-sono rudimentar, € denominado sono (Fernandes, 2006). Inicialmente, o corpo
assume uma posigao em geral horizontal, e ha uma diminuigdo do tdnus muscular,
evidenciada pelo relaxamento. Ademais, esta condigdo € facilmente reversivel, e
segue um padrao ao longo de 24 horas de acordo com o ritmo circadiano ditado pelo
nucleo supraquiasmatico (Walker, 2018). Além disso, a autopercepg¢do de sono é
guiada pela perda de percepgao externa, apds bloqueio sensorial pelo talamo, que
inibe o sinal ao cortex. Portanto, ha perda da consciéncia, por vezes ha dilatagdo do
tempo em sonhos e extensao e prolongamento do tempo onirico em relagdo ao real
(Walker, 2018).

O uso do eletroencefalograma (EEG) e a investigagdo dos padrdes
eletroencefalograficos permitiram aprimorar o conceito de sono e compreender seus
mecanismos. Ao dormir os seres humanos passam por dois tipos de sonos, 0s quais
sédo classificados de acordo com os movimentos oculares em REM, Rapid Eye
Movement, e NREM, Non-rapid Eye Movement (Aserinsky; Kleitman, 1953).

Conhecido como paradoxal e dessincronizado, o sono REM apresenta um
padréao eletroencefalografico semelhante a vigilia e ao estagio 1 do sono NREM.
Nesse periodo, estdo presentes os movimentos musculares fasicos e erraticos,

assim como a emissao de sons (Fernandes, 2006).
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O sono NREM é composto por quatro ciclos que oscilam em torno de 90
minutos, com grau crescente de profundidade. O primeiro estagio € transicional
entre vigilia e sono, leva cerca de 5 a 10 minutos, o EEG apresenta ondas teta,
caracterizando um sono leve, os olhos exibem movimentos de rolagem e o corpo
inicia gradativamente um relaxamento muscular. O segundo estagio, caracteriza-se
por um sono um pouco mais profundo, os movimentos oculares geralmente cessam,
ha relaxamento total da musculatura esquelética, e as ondas se tornam ainda mais
lentas. Esse estagio corresponde a 50% do tempo de sono total de um adulto. No
terceiro estagio, o sono é mais profundo, as ondas delta predominam e séao
intercaladas por ondas rapidas e menores. Por fim, o quarto estagio corresponde ao
mais profundo sono, as ondas sao quase exclusivamente delta, e o despertar se
torna mais dificil. Os movimentos oculares e atividade muscular permanecem

cessados (Jansen et al., 2007).
1.2 INDUGAO DO SONO E RITMICIDADE DO CICLO CIRCADIANO

Os “genes relogio” estao diretamente relacionados com os ciclos ambientais
(DeCoursey; Krulas, 1998). Durante as mudancas periddicas ao longo do dia, ha um
ritmo regulado pelo ciclo circadiano, intimamente ligado ao fotoperiodo (Coomans;
Ramkisoensing; Meijer, 2015). Esse ritmo bioldgico gerado ao longo de 24 horas é
influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos, predominando os marcadores do
ciclo claro/escuro. A luz ambiente influencia o aumento gradual de cortisol por meio
da atividade do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (Pereira; Tufik; Pedrazzoli, 2009),
e na auséncia de luz, ha secreg¢do da melatonina pela glandula pineal apds estimulo
do nucleo supraquiasmatico (Claustrat; Leston, 2015). Ao finalizar este ciclo, ha
degradacao proteica, aumentando o cortisol e reduzindo a melatonina, e esses
ajustes as mudancgas do fotoperiodo perpetuam o ritmo sazonal (Monteiro et al.,
2020).

Tratando-se de ritmo biolégico, ha destaque para a predisposicédo e
expressdo da ritmicidade individual a matutinidade ou vespertinidade, caracteristica
denominada cronotipo. Definido por caracteristicas da personalidade, humor,
performance cognitiva e padrdes fisioldgicos, o cronotipo evidencia se ha um
periodo do dia no qual o individuo seja mais produtivo que em outro (Vitale;
Weydahl, 2017).
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A ritmicidade e sono estdo relacionados com processos fisiolégicos que
influenciam a saude e a qualidade de vida durante a vigilia. H4 um aumento da
secrecao de horménio do crescimento, sincronizada a diminuicdo de cortisol e do
horménio tireoestimulante durante o sono (Tufik, 2008), além da regulagcdo da
temperatura corporal. Ademais, o equilibrio de eletrolitos e o clearance de
substancias toxicas, inclusive por meio do sistema de vasos perivasculares formados
por células da glia (cérebro), sdo fungbes orgénicas essenciais que acontecem de
forma intensa durante o periodo de sono (Xie et al., 2013). Além disso, o sistema
imune tem um processo intimamente relacionado a ritmicidade biolégica. No inicio
do sono ha liberagdo de algumas citocinas e produgcdo de células T, que atuam
inclusive na propria regulagéo do ciclo vigilia-sono (Coimbra et al., 2022), além da
presenga de marcadores inflamatérios em situagdes de sono prejudicado (Baranwal;
Yu; Siegel et al., 2023). Em relagcado ao aspecto cognitivo, o sono confere beneficios
na noite pré- e pos-aprendizado. A ativacdo do hipocampo auxilia no
armazenamento de memoarias episodicas. Este processo se renova ciclicamente por
meio da ativacdo dos fusos de sono que estdo diretamente relacionados com a
restauracdo do aprendizado ao acordar (Walker, 2018). Portanto, o0 sono na noite
posterior ao aprendizado confere o processo de “consolidacdo”, protegendo
informacdes recentes do esquecimento (Walker, 2018).

O sono se trata de uma “série requintadamente complexa, metabolicamente
ativa e deliberadamente ordenada de estagios unicos”, regulado por processos
homeostatico e circadiano que interagem e dependem de variaveis comportamentais
e fisiolégicas (Walker, 2018). Portanto, considerando a complexidade do tema, a
proposta adequada do método mais indicado para avaliar o sono dos individuos em

diferentes contextos é primordial.
1.3 MEDIDAS OBJETIVAS E SUBJETIVAS DE AVALIAGAO DO SONO

Os métodos para avaliagdo do sono vao desde os instrumentos subjetivos,
que partem de perguntas ou questionarios especificos, a objetivos, que sao registros
polissonograficos e actigraficos diurnos e noturnos (Bilterys et al., 2023; Morse et al.,
2022; Walker, 2018).

As medidas subjetivas sdo comumente utilizadas na pratica clinica, estudos

epidemiologicos e pesquisas clinicas, entretanto, alguns questionarios ndo s&o
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validados para lingua portuguesa. Portanto, aspectos culturais e de interpretagao
devem ser considerados para correta interpretacao das respostas (Togeiro; Smith,
2005). Em contrapartida, estes métodos disponibilizam inumeros parametros do
sono, e sao bem aceitos em pesquisas populacionais (Qi et al., 2023; Jiang et al.,
2023; Wang et al., 2023).

Existem diversos questionarios utilizados para avaliar parametros gerais ou
especificos do sono, entretanto alguns sdo comumente utilizados em pesquisas
cientificas. O Sleep Disorders Questionnaire (SDQ), trabalha com parametros gerais
do sono (quantitativo e qualitativo) com objetivo de identificar individuos com alto
risco de apresentar disturbios do sono (Douglass et al., 1994); Mini Sleep
Questionnaire (MSQ), analisa a frequéncia das queixas, identificando o escore de
problemas do sono (Zomer et al., 1985); Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ),
avalia os queixas comuns, destacando a frequéncia e intensidade de padrdes do
sono, sintomas de insdnia, ronco e sonoléncia excessiva (Partinen; Gislason, 1995);
Uppsala Sleep Inventory (USI), medida abrangente de habitos do sono, disturbios do
sono e queixas relacionadas (Hetta; Broman; Mallon, 1999); Jenkins Sleep
Questionnaire (JSQ), instrumento eficiente com questdo de quatro itens que avalia a
frequencia e intensidade de problemas do sono (Jenkins et al., 1988); Medical
Outcomes Study Sleep Scale (MOS-SS), avalia o inicio do sono, manutencéo,
problemas respiratérios, quantidade, adequagéo percebida e sonoléncia (Shahid et
al. 2011); Post Sleep Inventory (PSl), permite uma descrigdo adequada das
respostas subjetivas a um periodo de sono anterior (Webb; Bonnet; Blume, 1976).
Por fim, o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), dispdée de 19 perguntas
autorreferidas que avalia a qualidade do sono no ultimo més, com possibilidade de
respostas de 0 a 3 pontos, totalizando um escore global de 0 a 21 pontos.
Pontuagdes acima de 5 indicam que o individuo apresenta pior qualidade do sono. O
PSQI dispbe de sete componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono
(tempo de transicéo entre vigilia e sono), duragéo do sono (tempo entre adormecer e
despertar), eficiéncia habitual do sono (horas dormidas do tempo total gasto na
cama), transtornos do sono (dificuldade para dormir causada por transtornos), uso
de medicamentos para dormir; e disfungdo diurna (dificuldade em permanecer
acordado e/ou manter entusiasmo durante o dia) (Buysse et al., 1989).

Ademais, alguns métodos estao relacionados a alteragbes especificas como a

Epworth Sleepiness Scale (ESS), escala destinada a medir a sonoléncia diurna por
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meio de um questionario curto (Johns, 1991); Insomnia Severity Index (ISI), avalia a
gravidade dos componentes diurnos e noturnos da insénia (Morin, 1993); Athens
Insomnia Scale (AlS), destinada a identificar sintomas de insénia em pacientes com
disturbios do sono (Soldatos; Dikeos; Paparrigopoulos, 2000); Initiative Insomnia
Rating Scale (IRS), contém perguntas referentes as ultimas quatro semanas sobre
dificuldades para iniciar e manter o sono, acordar cedo pela manha (duas questdes)
e qualidade geral do sono, compondo quatro dominios que contribuem com os
sintomas de insbnia (Levine et al., 2003); e Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 5th Edition (DSM — V), diagnostica pacientes com insénia (Apa,
2014).

Em relagdo as medidas objetivas, a polissonografia é considerada padrao-
ouro para diagnodstico de problemas relacionados ao sono. O estudo acontece
durante uma noite completa em ambiente controlado (laboratério) (Togeiro; Smith,
2005) e dispde de poligrafo do eletroencefalograma, eletro-oculograma,
eletromiografia de regides especificas, eletrocardiograma e oximetria de pulso.
Parametros adicionais como posi¢céo corporal, ronco, medidas de pressao esofagica
e derivagdes adicionais do eletroencefalograma também podem ser avaliados (ATS,
1996). Os dados fornecidos por este método sao o tempo total do sono, vigilia e
tempo total registrado; eficiéncia do sono; laténcia para inicio do sono e demais
estagios; e duracdo e proporgao do sono do tempo total (Togeiro; Smith, 2005).

O teste de laténcia multipla do sono (TLMS) demonstra sonoléncia e é
comumente utilizado no diagndstico de hipersonia idiopatica e de origem central
(Carley; Farabi, 2016). O paciente é instruido a dormir, e posteriormente, sao
realizados cinco registros de 20 minutos, com intervalo de duas horas. O resultado
esperado € a média da laténcia das cinco etapas, e informacdes sobre episddios de
sono REM precoce (Berry et al., 2015). Ademais, o teste de manutencao da vigilia
avalia a capacidade de se manter acordado desenvolvendo adequadamente tarefas
domésticas e/ou no trabalho. A cada duas horas séo realizados registros de 40
minutos (Littner et al., 2005).

Por fim, outro método objetivo é a actigrafia, avaliada por meio de um
acelerbmetro de pulso utilizado durante 24 horas, dispondo informacbes de
movimentagdo dos membros, que se transformam em linhas graficas e dados ao
serem digitalizados. Estes disponibilizam informagbes sobre tempo total de sono e

acordado, numero de despertares e laténcia do sono (Sadeh et al., 1995). Ademais,
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para individuos que nao toleram periodos em laboratério, esta € uma medida
alternativa (Togeiro; Smith, 2005).

Diante da correta avaliacido dos problemas relacionados ao sono,
identificados por meio de medidas objetivas e subjetivas, os profissionais de saude
dispéem de informagdes para compreender como o sono perturbado se tornou um

importante marcador de saude e qualidade de vida da populagao.
1.4 DISTURBIOS DO SONO COMO MARCADORES DE SAUDE

Existe uma triade de constructos que sao essenciais para a qualidade de vida
- sono, alimentagcdo e exercicio fisico (Walker, 2018). Entretanto, os problemas
relacionados ao sono podem interferir em aspectos nutricionais e musculares
fisiolégicas, de modo a tornar-se essencial no alicerce dos demais constructos
(Walker, 2018).

A International Classification of Sleep Disorders (ICSD — 3) publicada em
2014 pela American Academy of Sleep Medicine destaca as categorias de disturbios
associados ao sono (Sateia, 2014). A insOnia tem caracteristica diagnostica de
insatisfacdo com a quantidade e qualidade do sono, além da dificuldade de iniciar ou
se manter dormindo em trés ou mais noites por semana durante ao menos trés
meses, que acomete a clinica do individuo e prejudica suas atividades diarias (APA,
2014). Os disturbios respiratérios relacionados ao sono compreendem a apneia
obstrutiva do sono, sindrome da apneia central do sono, disturbios de hipoventilagao
e de hipoxemia (Sateia, 2014). Os disturbios centrais de hipersonoléncia
caracterizados por sonoléncia diurna excessiva nao atribuivel a outro disturbio,
compreende a narcolepsia tipo | e Il, hipersonia idiopatica, sindrome de Kleine-Levin,
hipersonia secundaria a patologia meédica, hipersonia secundaria a medicagcdo ou
substancia, hipersonia secundaria a patologia psiquiatrica e sindrome de sono
insuficiente (Sateia, 2014). Os disturbios sono-vigilia do ritmo circadiano sao
processos dessincronizados entre os ritmos de vigilia-sono intrinsecos e extrinsecos,
causando insbnia ou sonoléncia excessiva (Sateia, 2014). As parassonias, sao
eventos indesejados que acontecem durante o NREM, REM ou no despertar (Sateia,
2014), resultando em despertares apos experiéncias de sonhos, alucinagdes e
autondmicos, e secundarios a transtornos motores e autonémicos (Vaughn, 2017).

Os disturbios de movimento relacionados ao sono sao caracterizados por
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movimentos simples, por vezes estereotipados, que ocorrem durante o periodo de
sono (Sateia, 2014). Por fim, os outros disturbios do sono sdo aqueles que nao se
enquadram nas categorias acima (Sateia, 2014).

No cenario mundial, cerca de 45% da populacao sofre com disturbios do sono
(Vaughn, 2017). De acordo com a National Sleep Foundation, 44% dos norte-
americanos se sentem sonolentos de 3 a 4 dias por semana (Langer; Filer, 2020).
Inquérito populacional realizado na Holanda com 2.089 individuos de 18 a 70 anos
mostrou que 32,1% da populacdo apresentava disturbios do sono, prevalecendo o
sono insuficiente com 43,2% (Kerkhof, 2017). Pesquisa australiana encontrou
prevaléncia de 52,2% de apneia obstrutiva do sono (segundo critérios da ICSD-3) no
sexo masculino (Adams et al., 2016). Estudo realizado em 10 paises distintos, e
35.327 questionarios coletados, destacou que 17,5% dos individuos tinham insénia e
24% sono ruim (Soldatos et al., 2005). Por fim, segundo pesquisa da National Health
Interview Survey realizada com 398.382 adultos norte-americanos de 18 a 84 anos,
a prevaléncia de sono de curta duragao (<6 horas) aumentou de 30,9% em 2013
para 33,0% em 2017 (Sheehan et al., 2019). Nos EUA, inquérito populacional com
1.000 respondentes de 23 a 60 anos apresentou prevaléncia de 41,3% de sono de
curta duracédo (<7 horas) (Buman et al., 2014). Em relacdo a qualidade do sono,
cerca de 30% a 40% dos adultos se queixam de insbnia, e 5% a 15% de sonoléncia
excessiva (Buysse et al., 2010). Na Gedrgia, dos 395 voluntarios de 20 a 60 anos,
43% tinham ma qualidade do sono, e 41% baixa eficiéncia do sono (considerada
<84%), 26,8% apresentaram dificuldade para manter o sono, 10,6% se medicavam
para dormir, 27,6% roncavam e 27,6% tinham sono de curta duragdo (<6 horas)
(Sakhelashvili et al., 2016). Por fim, na Colédmbia (n=5.474), aproximadamente 60%
dos adultos queixaram-se do sono, 13,7% tinham sonoléncia diurna excessiva e
19% apresentavam risco de apnéia obstrutiva do sono (Ruiz et al., 2016).

Ademais, os resultados sobre o sono em populagbes adultas no Brasil
seguem na mesma direcdo. Estudo realizado com dados de 60.202 adultos da
Pesquisa Nacional de Saude destaca que 14,9% dos brasileiros tém problemas de
sono em grande parte dos dias, € 11,9% apresentam fadiga diurna (Wendt et al.,
2019). Estudo realizado em distintos paises (n=35.327), apontou que 19,2% dos
brasileiros eram maus dormidores (Soldatos et al., 2005). Especificamente na regiao
sul, a prevaléncia de ma qualidade do sono foi de 10,7% em uma amostra de 1.300

adultos (Dumith; Meneghini; Demenech, 2021). Por fim, estudo analisou 6.929
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idosos, destacando prevaléncias de 49,1% de insénia inicial, 49,2% de insOnia
intermediaria, 45,9% de insénia tardia, e 59,6% de outras insdnias (Canever, 2023).

Estes padrbées anormais de sono estdo associados a desfechos negativos em
saude, em especial as alteracdes endocrinas e metabdlicas. Os disturbios do sono
estdo relacionados a reducao da tolerancia a glicose, aumento da resisténcia a
insulina (Mesarwi et al., 2013), reducédo da leptina e aumento da grelina (Taheri et
al., 2004), e da ingestao de lipideos (Grandner et al., 2010). Essas alteracdes estado
intimamente relacionadas a condi¢cdées como diabetes (Cappuccio et al., 2010),
sindrome metabdlica (Ju; Choi, 2013) e obesidade (Cappuccio et al., 2008).

Outras consequéncias adversas da perda de sono incluem desempenho
prejudicado das atividades de vigilia, acarretando aumento de acidentes e lesdes, e
piora da qualidade de vida (Hanson; Huecker, 2023). Estima-se que cerca de 20%
dos acidentes automotivos ocorram por sonoléncia do condutor (Jackson et al.,
2011), decorrentes da redugdo da reacgdo, vigilancia e processamento de
informagdes pelo individuo (Guede-Fernandez et al., 2019).

Ainda, ha um interesse cientifico na relagdo entre disturbios do sono e
transtornos do humor. Pesquisa com 25.962 adultos mostrou que pessoas com
duragdo curta do sono apresentaram um risco 86% maior de incidéncia de
depressao (Dong; Xie; Zou, 2022). O tratamento farmacolégico e nao farmacologicos
dos disturbios do sono podem melhorar o controle da depressao, e prevenir futuros
episodios (Mirchandaney; Asarnow; Kaplan, 2023). Ademais, estudo com 1.390
adultos mostrou que os sintomas de apneia obstrutiva do sono foram diretamente
correlacionados com a presenca de sintomas depressivos e ansiedade em modelos
estatisticos brutos e ajustados por variaveis sociodemograficas, de saude e
sonoléncia diurna (Lee et al., 2023).

Evidéncias cientificas apontam consequéncias na aprendizagem e memoria
do individuo apos privacdo do sono. Apds um periodo de sono, o desempenho das
tarefas melhora significativamente, enquanto a privagédo prejudica a realizagdo das
demandas (Uji; Tmaki, 2023). As alteragdes no padrdo biolégico sao justificadas
pelos efeitos de noites mal dormidas nas regides parietais e do cortex pré-frontal
dorso lateral, que estdo relacionadas a aprendizagem, memodria, raciocinio,
criatividade, estado emocional e cognicao (Killgore, 2010; Walker, 2018).

Uma meta-analise de estudos de coorte mostrou que individuos que tém sono

noturno de curta duragao (<7 horas) tém um risco de mortalidade aumentado em 6%
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a cada reducgado de uma hora na duragédo do sono (Yin et al., 2017). Entretanto, ha
riscos associados com a duragao longa do sono (>10 horas) e depressao, acidente
vascular cerebral, declinio cognitivo e doenga cardiovascular (Jike et al., 2018).

Além dos desfechos em saude descritos acima, uma parcela expressiva da
populagdo apresenta concomitancia de disturbios do sono e dor. Embora isso ainda
nao esteja de todo claro, a relacdo entre sono e dor pode ocorrer de forma
bidirecional, de modo que o sono exacerba os sintomas dolorosos e complica seu
manejo (Chang et al., 2022), ao passo que a dor interfere nos parametros do sono
(Sun et al., 2021).

1.5 SONO E SINTOMATOLOGIA DOLOROSA

A International Association for the Study of Pain (IASP) define a dor como
‘uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante
aquela associada, a uma leséo tecidual real ou potencial” (Treede et al., 2019). Em
relacéo a classificagdo, a dor pode ser aguda — inicio subito dentro de um periodo
menor que 3 meses —, ou cronica — persisténcia ou recorréncia por mais de 3 meses
(Treede et al., 2019). Anteriormente, para fins de pesquisa, a dor crbnica se
diferenciaria da aguda se os sintomas estivessem presentes de modo continuo ou
recorrente por seis meses ou mais (Merskey; Bogduk, 1994).

Em relagdo ao panorama mundial, as evidéncias cientificas mostram que a
dor, em especial crbnica, € altamente prevalente em adultos. Revisédo sistematica e
meta-analise que incluiu 139.933 adultos britanicos, apontou prevaléncia de dor
cronica de 35,0% a 51,3%, estimativa conjunta de 43,5% (derivado de 7 estudos),
frequentemente relatada com o aumento da idade, 14,3% em individuos de 18 a 25
anos, aproximadamente 30% em adultos de 25 a 39 anos, e 62% naqueles com
mais de 75 anos (derivado de 12 estudos) (Fayaz et al., 2016). Especificamente no
Brasil, revisdo com estudos de base populacional de 2005 a 2020 (n=15) apontou
prevaléncia de dor crénica de 23% a 41,4%, com estimativa combinada de 35,7%
(Santiago et al., 2023).

No conjunto de dores crbnicas, as regides classificadas segundo
caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas como musculoesquelética tem um papel de
destaque na prevaléncia geral da dor, no impacto a saude e na qualidade de vida

dos individuos. Revisdo com dados de pesquisas de base populacional que incluiu
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61 estudos de paises de alta, média e baixa renda, mostrou que a prevaléncia
comunitaria de dor no ombro variou de 0,7% a 55,2%, com mediana de 16%.
Ademais, referéncia de periodos mais longos estavam associados a prevaléncias
mais elevadas (Lucas et al., 2022). Revisao que incluiu 28 estudos transversais e de
coorte, apontou que a prevaléncia de dor lombar € um problema de saude publica
que aumenta linearmente conforme a faixa-etaria. Individuos de 18 anos ou mais
apresentam prevaléncias de dor lombar crénica de 3,9% a 20,3%, e na populagao
idosa essa prevaléncia € de 25,4% (Meucci; Fassa; Xavier Faria, 2015). Além disso,
revisdo sistematica com artigos brasileiros, totalizando 122.060 participantes,
mostrou que as maiores prevaléncias de dor cronica foram na regido lombar com
42,0%, seguida por membros inferiores, cabeca, articulagdes e membros inferiores
(Pinheiro Aguiar et al., 2021).

Ainda, ha um panorama abrangente e multifacetado sobre a relagdo do sono
com a percepgao dolorosa. Uma revisao sistematica e meta-analise que analisou 31
estudos experimentais (699 individuos) apontou que a privagéo de sono total reduziu
significativamente o limiar e tolerancia a dor (efeito agrupado 0,74 — 0,95), e a
privagao parcial aumentou a intensidade da dor significativamente (efeito agrupado
0,30), ou seja, diferentes variagdes da privagao do sono aumentaram a intensidade
subjetiva da dor e pioraram a sensibilizagao periférica/central em pessoas saudaveis
(Chang et al., 2022). Além disso, estudo realizado com 230 profissionais da saude
do sexo feminino, mostrou que a duracdo, tempo de inicio e qualidade do sono
contribuiram significativamente para o desenvolvimento de dores no pescogo € na
parte superior das costas (Niu et al., 2023). Estudo brasileiro com 6.875 idosos
apontou que aqueles com ma qualidade do sono, insénia inicial, intermediaria e final,
e sonoléncia diurna tem maiores chances de referir dor frequente e incapacidade
relacionada a dor (Canever et al., 2023).

Fisiologicamente, as alteracbes na percepg¢ao da dor resultantes da privacao
ou ma qualidade do sono podem ser compreendidas por quatro diferentes
mecanismos. Primeiro, a liberacdo hormonal, em que ha processos de reparos que
mantém a integridade do tecido e reduzem a sensibilidade dolorosa por meio da
liberacdo do horménio do crescimento e endorfinas durante o sono profundo, por
vezes denominado como de “recuperacao” (Walker, 2018), que em situagdes de
privagdo ou ma qualidade do sono podem aumentar a sensibilidade dolorosa (Xu et

al., 2020). Segundo, a modulagédo neuronal por meio das areas do cortex cingulado
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anterior e pré-frontal, que se desreguladas pelo sono de ma qualidade afetam a
modulagdo neural e podem aumentar a percepcao de dor (Sun et al.,, 2020).
Terceiro, o controle inflamatorio, que esta relacionado ao equilibrio entre citocinas
pré e anti-inflamatérias, que na privagcdo do sono, desregulam a liberagdo das
citocinas pro-inflamatérias (interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa),
sensibilizando o sistema nervoso periférico € aumentando a dor (lrwin et al., 2023).
Quarto, a modulacdo descendente, que diante do sono de ma qualidade altera a
modulacdo descendente dos neurotransmissores (serotonina e noradrenalina) e vias
neurais do sistema nervoso central, contribuindo para a desregulagcdo da percepgao
dolorosa (Kishi et al., 2010; Sardi et al., 2023).

Entretanto, evidéncias cientificas apoiam a relacdo inversa, em que a dor
pode prejudicar a qualidade e arquitetura do sono. Os mecanismos neurobioldgicos
envolvidos neste processo estdo relacionados a ativagdo continua durante a
presenca da dor em que ha estimulagcdo do cortex somatossensorial e cingulado
anterior (Xavier Filho et al., 2022), interferindo nas fases do sono (Torta; leraci; Zizzi,
2017); liberagdo da substancia P e glutamato (Zieglgansberger, 2019), impactando
na qualidade do sono; liberagao do cortisol (Begum et al., 2022), interferindo no ciclo
sono-vigilia (Walker, 2018); desestabilizacdo do mecanismo natural de modulagéo
descendente da dor, resultando em percepcgédo ampliada do quadro doloroso durante
o sono (Foo; Mason, 2003); e manutengdo do estado de hiperalgesia noturna,
contribuindo com a fragmentagdo e despertares noturnos (Van Berkel et al., 2023).
Esta interconexao revela uma série de eventos fisiolégicos que impactam de forma
bidirecional nesses desfechos em saude amplamente discutidos, conforme destaca
estudo prospectivo com 498 idosos que revelou que a presenga de dor crénica
musculoesquelética estava associada a insénia (Sit et al., 2021). Pesquisa realizada
em duas universidades dos EUA com 1.318 estudantes de 18 a 29 anos mostrou
que aqueles com dor multissitio moderada a grave apresentaram niveis mais
elevados de sono ruim (Gallagher; Howie; Carney, 2023). Por fim, estudo realizado
no Japao com 2.097 individuos apontou que a dor lombar foi significativamente
associada a disturbios do sono, em especial naqueles com dor lombar mais
frequente (Yabe et al., 2022).

Ainda, quando tratamos de dor, existem outros fatores que acrescentam uma
camada adicional de complexidade a sua diferenciagdo, como a fibromialgia (FM).

Esta € uma condicdo complexa, caracterizada por dor generalizada que pode ou nao
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incluir estruturas musculoesqueléticas. Apés ampla investigagcdo dos critérios de
diagndstico da fibromialgia, houve eliminagdo dos pontos de pressao (Wolfe et al.,
1990), e reavaliagdo dos critérios do indice de Dor Generalizada = 7 e o indice de
Gravidade dos Sintomas = 7, ou indice de Dor Generalizada de 3 — 9 e o indice de
Gravidade dos Sintomas = 9; sintomas semelhantes por pelo menos 3 meses; nao
ter outro disturbio que explique o quadro doloroso (Wolfe et al., 2010); e substituigdo
da contagem dos trés sintomas (dores de cabega, dor ou cdlicas na parte inferior do
abdémen e depressado) pela avaliagcdo médica (Wolfe et al., 2011), por levarem a
erros de classificagdo por considerar a sindrome de dor regional (Wolfe et al., 2016).
Portanto, para cumprir os critérios atuais e eliminar o erro de classificacdo, quatro
condigdes devem ser satisfeitas: dor generalizada em pelo menos 4 de 5 regides;
sintomas presentes em niveis semelhantes ha pelo menos 3 meses; indice de Dor
Generalizada = 7 e indice de Gravidade dos Sintomas = 5, ou indice de Dor
Generalizada de 4 — 6 e indice de Gravidade dos Sintomas = 9; diagndstico de
fibromialgia valido independentemente de outros diagnosticos, e ndo excludente de
outras doengas clinicamente importantes (Wolfe et al., 2016).

Estudo realizado na Arabia Saudita com 1.015 participantes com 20 anos ou
mais apontou prevaléncia de 7,6% de fibromialgia, significativamente maior em
mulheres e participantes com 40 anos ou mais (Althobaiti et al., 2022).
Corroborando, revisdo sistematica e meta-analise na mesma localidade, que incluiu
oito artigos, totalizando 4.967 participantes, apresentou prevaléncia de fibromialgia
em um modelo de efeitos fixos de 13,4% (Bawazir, 2023). Estudo realizado com 243
profissionais paquistaneses com 20 anos ou mais, mostrou prevaléncia de 28,4% de
fibromialgia, predominante entre jovens (81,2%) (Tahir et al., 2022). As altas
prevaléncias de fibromialgia, também sdo uma realidade brasileira, conforme aponta
estudo com 60 adultos, que apresentou prevaléncia de fibromialgia de 11,7%,
resultando em piores escores de fadiga, qualidade de vida, ansiedade e depressao
(Thomas et al., 2023).

Ademais, as altas prevaléncias de fibromialgia tem impactos negativos no
sono dos individuos. Revisao realizada com 16 estudos, apontou que o aumento da
dor na fibromialgia associou-se a reducdo da qualidade, eficiéncia e duragao do
sono, e ao aumento dos disturbios do sono, laténcia de inicio e tempo total de vigilia
(Keskindag; Karaaziz, 2017). Além disso, foram estudadas 15 mulheres

diagnosticadas com fibromialgia com faixa etaria de 47 a 73 anos, e as informacgbes
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sobre habitos de sono destacam que 60% das pacientes tém sonoléncia diurna
excessiva, e observou-se que o tempo médio para adormecer foi de 34,2 minutos e
a duracdo do tempo dormindo foi em média 5,9 horas (Campos et al., 2011).
Corroborando, pesquisa realizada com 143 pacientes de 18 a 70 anos,
diagnosticados com fibromialgia, mostrou que a centralizagdo da dor esta
relacionada a problemas do sono (Unal-Ulutatar; Ozsoy-Unubol, 2023), e individuos
com esses disturbios s&o significativamente prejudicados em termos de efeito na
qualidade de vida, numero de locais e nivel de dor, fadiga, depressao e estresse (Li
et al., 2023).

Por fim, o estilo de vida acelerado e ininterrupto da sociedade moderna
compromete o funcionamento do organismo e implica em alteragbes nos padrdes de
sono e na sintomatologia dolorosa, perpetuando o ciclo de retroalimentagéo, e
consequente manutencao das altas prevaléncias de dor e problemas relacionados
ao sono. Existem populagdes, seja por caracteristicas fisioldgicas ou ocupacionais
que estao frequentemente expostas a problemas de saude publica, em especial o

sono de pior qualidade e a dor crénica.
1.6 POPULAGOES DE RISCO

O sono e a dor crénica variam de acordo com a idade, € a compreensao
desses desfechos deve considerar as caracteristicas ao longo da vida das
populagdes, 0 que enseja uma analise que considere distintos grupos populacionais.

Evidéncias cientificas destacam o importante papel do padrdo de vida de
estudantes universitarios na saude do sono. As mudancgas expressivas da transicao
da adolescéncia para a idade adulta, somadas as adaptag¢des as exigéncias da vida
académica, resultam em diversas barreiras para a adogdo de comportamentos
saudaveis. As cobrancas relacionadas ao desempenho académico (Teixeira et al.,
2008), uso de smartphones (Boumosleh; Jaalouk, 2017), horarios irregulares,
consumo de substancias estimulantes e aumento da utilizacdo de equipamentos
eletrénicos durante o periodo noturno (Lund et al., 2010; Taylor; Bramoweth, 2010)
tém sido elencados como fatores de risco para transtornos do sono. As alteragdes
nos padrdes de sono comumente relatadas em revisbes sistematicas sdo pior

qualidade (Gutierrez-Velarde et al., 2023), menor duragdo (Leow et al., 2023),
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privagdo, sonoléncia, irregularidade e disturbios do sono (Suardiaz-Muro et al.,
2020).

Alteragbes no padrdao do sono também sdo frequentemente relatadas em
populagdes adultas submetidas ao ritmo estressante e frenético das atividades
cotidianas. Revisdo sistematica e meta-analise que analisou dados de populagdes
distintas, entre elas 471.759 individuos do Reino Unido, e 409.617 adultos dos
Estados Unidos, apontou 13,3% de ma qualidade do sono, frequentemente relatada
entre aqueles que passavam menos de 6 horas na cama; e variagado de 9,6% a
19,4% de insbnia, frequentemente relatada por pessoas que passavam = 9 horas na
cama (Kocevska et al., 2021). Corroborando, pesquisa com adultos americanos de
2005 a 2018 mostrou que individuos negros nao-hispanicos tiveram as maiores
prevaléncias de curta duragcdo do sono em relagdao aos demais, e que houve
tendéncia crescente na prevaléncia ajustada por idade de problemas para dormir
entre ambos os sexos e grupos de raga/etnia (Wang; Rossheim; Nandy, 2023). No
Brasil, o estudo de 94.114 participantes destacou a prevaléncia de problemas do
sono de 35,1%, predominantemente no sexo feminino, em individuos que
autoavaliaram a saude como regular e ruim, que tinham doenca crbnica e faziam
uso excessivo de alcool (Silva Araujo et al., 2022). Ainda no grupo populacional de
adultos, acrescentamos dados sobre a alta prevaléncia de problemas do sono em
trabalhadores, conforme destaca estudo realizado com 370 individuos que apontou
prevaléncia de ma qualidade do sono nos ultimos 3 meses de 75,4% (Tesfaye et al.,
2023). Pesquisa transversal com 308 profissionais da saude brasileiros, apontou
prevaléncia de pior qualidade do sono de 57,1% (Silva et al., 2022). Resultado
semelhante foi encontrado entre 408 educadores do ensino superior, que
apresentam prevaléncia de pior qualidade do sono de 61,3% (Freitas et al., 2021).

As alteracoes fisiolégicas no organismo do idoso, ndo permitem a geragao do
sono segundo a necessidade da faixa etaria, e estes acabam dormindo menos que
os de meia idade (Walker, 2018). Nessa fase, ha um aumento da laténcia do sono,
alteragdes no ritmo circadiano e redugao da eficiéncia do sono (Moraes; Poyares,
2008), além da reducéao dos estagios 3 € 4 do NREM, resultando em sono mais leve.
Quanto mais baixa ¢é a eficiéncia do sono, independente de fatores
sociodemograficos, de saude e estilo de vida, mais elevado €& seu risco de
mortalidade e probabilidade de apresentar depressdo. Ademais, ha piora da saude,

acompanhada de baixa energia e fungdo cognitiva, abordada comumente por
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profissionais como esquecimento ocasionado exclusivamente pela idade (Walker,
2018).

Além das altas prevaléncias de transtornos do sono encontradas
mundialmente, propor¢cdes assustadoras sdo observadas em estudos sobre dor
cronica em diferentes populacdes e localidades. Inquérito transversal com amostra
representativa a nivel nacional, realizado com 244,6 milhdes de adultos norte-
americanos, apontou prevaléncia de dor crbénica de 20,5% (Mullins; Yong;
Bhattacharyya, 2023). Percentual semelhante foi encontrado em pesquisa realizada
com 918 adultos atendidos em unidades de saude primarias na Arabia Saudita, em
que 25,9% apresentaram dor lombar crénica, e 65,7% tinham escore de
incapacidade moderado (Alfalogy et al., 2023). Estudos brasileiros sao reincidentes
ao demonstrar prevaléncias significativamente altas de dor entre adultos em relagéo
a outros paises. Pesquisa transversal realizada com 27.345 adultos apresentou
prevaléncia de 76,2% de dor cronica recorrente ou de longa duragéo, num periodo
minimo de 6 meses. Metade dos entrevistados que relataram dor crénica a sentia
diariamente e de forma moderada. A regido comumente referida foi a lombar com
prevaléncia de 59,9% (Carvalho et al., 2018). Ainda, embora a dor cronica néo seja
uma consequéncia inevitavel da idade cronoldgica, € comumente relatada por
individuos idosos. Dados internacionais de 20 paises, totalizando 104.826 individuos
com média de idade de 66,9 anos, mostraram que a intensidade da dor crénica
aumentou acentuadamente com a idade na Coréia e Eslovénia, entretanto, houve
reducdo desse achado em paises como Estados Unidos e Dinamarca, que podem
ser parcialmente explicadas pela saude individual, riqueza a nivel nacional e pela
demografia dos distintos paises (Calvo et al., 2023).

Entre os grupos populacionais particularmente predispostos a dor estdo os
trabalhadores, conforme aponta estudo com 1.946 adultos de diversos segmentos,
que apresentaram prevaléncia de dor de 46%, e aqueles com dor crénica
classificada como alta (Short Form McGill Pain >11) tiveram chances aumentadas de
sofrer com depressao e ansiedade (Vélez et al., 2022). Prevaléncia inferior (29,3%)
foi encontrada entre 409 profissionais da saude arabes. A dor na regido do pescogo
foi relatada por 32,3% participantes, ligeiramente superior a regiao do ombro com
31,8% (Almogbil et al., 2023). Além disso, a prevaléncia de outras dores crdnicas,
como a fibromialgia, assim como sua gravidade, correlaciona-se com fatores

relacionados ao trabalho, como tipo de ocupacao, situacéo profissional, e empregos
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de nivel inicial ou com mais estressores fisicos ou financeiros (Mohabbat et al.,
2023). Por fim, elevadas prevaléncias sao encontradas em revisdo sistematica e
meta-analise com adultos arabes (13,4%) (Bawazir, 2023), predominantemente
entre o sexo feminino, e naqueles com 40 anos ou mais (Althobaiti et al., 2022).

As evidéncias apontam para os impactos globais que a dor crbnica e os
problemas relacionados ao sono (dificuldade para dormir, despertares noturnos,
sonoléncia diurna e redugdo da qualidade do sono) tem na saude dos grupos
populacionais em destaque. Dentre as estratégias para reduzir a prevaléncia de dor
crbnica e problemas do sono nesses individuos, existem medidas nao
farmacolégicas associadas ao estilo de vida individual que tem efeitos benéficos a

saude.
1.7 SONO, DOR E TRATAMENTOS NAO FARMACOLOGICOS

O tratamento farmacologico é fundamental para controle da sintomatologia
dolorosa, e o uso se da por periodos prolongados. Entretanto, as evidéncias
cientificas apontam que existe um estigma associado especificamente ao uso de
opioides — psicoativos utilizados na analgesia — por apresentarem potencial de
dependéncia e abuso da substancia (Duarte, 2005). Paradoxalmente, enquanto
alguns paises utilizam opioides de forma abusiva em formato recreacional (Pulido et
al., 2022; Ignaszewski, 2021), ha regides que carecem desse acesso e utilizagao
(Moreira de Barros et al.,, 2019). Ha uma crise de iniquidade, percebida pela
disparidade entre sintomatologia dolorosa subtratada (Moreira de Barros et al., 2019)
e altas taxas de prescrigdo e dependéncia (Ignaszewski, 2021).

Ademais, lacunas na assisténcia em saude relacionadas a solucdes eficazes
para o tratamento de algumas patologias complexas, como a fibromialgia, desafiam
a eficacia da terapia convencional, e essas dificuldades tém impulsionado a
exploragédo de abordagens alternativas (Claw, 2014). Essa mudanga de paradigma é
crescente, e as pesquisas apontam interesse nos derivados de canabindides
(Khurshid et al., 2021), na revolugdo psicodélica (Castellanos et al., 2020), e
sinergismos entre tratamentos farmacoldgicos e terapias complementares (Taylor et
al., 2019), promovendo integragao na gestao da dor.

Portanto, o manejo da dor pode se dar de forma farmacoldgica ao empregar

analgésicos com limitagdes terapéuticas e efeitos secundarios importantes, e com
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medidas nao farmacoldgicas com poder significativo de reduzir a sintomatologia
dolorosa, e apresentando menos eventos adversos, além de menor custo (Bikmoradi
etal., 2017).

Evidéncias cientificas apontam que intervengdes nao farmacoldgicas podem
ser eficazes no tratamento e alivio da dor. A acupuntura tem sido cada vez mais
utilizada como terapia integrativa ou complementar para dor (Kelly; Willis, 2019),
conforme destaca revisdo sistematica e meta-analise que analisou 23 ensaios
clinicos randomizados e concluiu que a acupuntura tratou efetivamente a lombalgia
ao longo do tempo (Yan et al.,, 2023). Em relagcado a crioterapia, observou-se em
estudo quase-experimental, realizado com 41 participantes que houve diminuigao
significativa entre os escores inicial e final de intensidade e incapacidade da dor, em
especial a lombalgia. Ademais, reducéo significativa foi observada no grau de
incapacidade de dor apds 4 sessdes de crioterapia de corpo inteiro (Salas-Fraire et
al., 2023). Além disso, a musicoterapia melhora o processo de cura e reabilitagao,
reduzindo a sensibilidade dolorosa (Bradt; Dileo; Potvin, 2013), assim como a terapia
do sorriso por meio da liberagdo de endorfinas (Carmona; Gonzalez, 2015).

Recentemente, estudos trataram sobre o impacto da terapia aquatica na dor e
qualidade de vida dos pacientes. Revisao sistematica e meta-analise que incluiu 13
artigos envolvendo 579 pacientes, observou alivio na intensidade da dor, redugao da
incapacidade e melhora da qualidade de vida (Ma et al., 2022). Ensaio clinico
controlado com 49 pacientes, mostrou que o0 grupo que realizou terapia aquatica
apresentou melhora significativa da dor lombar, incapacidade e componente fisico
do dominio de qualidade de vida (Baena-Beato et al., 2014). As terapias aquaticas
comumente utilizadas nos tratamentos fisioterapicos foram o exercicio aquatico,
hidroterapia, pilates na agua e corrida em aguas profundas por cerca de 30 a 60
minutos, de 2 a 5 vezes por semana num periodo de 2 a 16 semanas (Ma et al.,
2022).

Outra medida n&o farmacoldgica utilizada para o controle e prevengao da dor
€ a pratica de atividade fisica. Pesquisa realizada com dados de 31.568 adultos
norte-americanos apontou que a atividade fisica € um correlato significativo que
afeta a dor, e os individuos que se envolvem em atividades aerdbicas e de forga de
acordo com as diretrizes, tem chance duas vezes menor de relatar dor (Ray et al.,
2023). Consistentemente, evidéncia aponta que existem aspectos biopsicossociais

que estdo associados a diferentes niveis de atividade fisica entre espanhdis, e o
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baixo nivel é frequentemente relatado por aqueles que utilizam analgésicos, referem
dor mais intensa e extrema, e mais limitagbes funcionais em relagdo aqueles que
tem alto nivel de pratica de atividade fisica (Moreno-Ligero et al., 2023).

Ademais, o conjunto de evidéncias disponiveis destaca que os beneficios da
pratica de atividade fisica se estendem para outras condi¢bes de saude como
melhora do estado de saude mental (Rodriguez-Romo et al., 2022), reduz a taxa de
quedas, problemas de mobilidade, dependéncia funcional, depresséo (Agbangla et
al., 2023) e melhora a qualidade do sono (Alnawwar et al., 2023). Reviséo
sistematica apoia os resultados, reforcando que entre os 23 artigos analisados, a
atividade fisica esteve positivamente associada a qualidade do sono, mostrando que
essa pratica reduz a gravidade da insénia e de outros disturbios do sono (Alnawwar
et al., 2023). Ainda, atividade fisica insuficiente € uma variavel diretamente
associada a desfechos negativos, conforme destaca estudo realizado com 2.100
universitarios de 18 a 24 anos da Croacia, que apontou ma qualidade e disturbios do
sono, laténcia de mais de 60 minutos, curta duragdo do sono (<7 horas), uso de
medicamentos para dormir e disfuncdo diurna como consequéncia dessa pratica
(Stefan et al., 2018).

Entretanto, outras técnicas podem ser utilizadas para melhorar a qualidade do
sono. Revisio sistematica e meta-analise realizada com 15 estudos, mostrou que os
exercicios, aromaterapia, acupressao, terapia cognitivo-comportamental e meditagéo
apresentaram efeitos estatisticamente significativos no sono (Gu; Lee, 2023), assim
como medidas psicoldgicas/psicoeducacionais ou terapias combinadas melhoraram
a qualidade do sono (Sella et al., 2023). Em especial os efeitos benéficos das
terapias aquaticas no sono de individuos com fibromialgia sdo sustentados por
revisao sistematica e meta-analise que destaca o efeito global combinado da técnica
favorecendo a qualidade do sono desses pacientes (Calles Plata et al., 2023). Essa
afirmativa se mantém verdadeira, uma vez que maior atividade fisica actigrafica
matinal foi independentemente associada a maior percentual de sono estagio 1
(McGovney; Curtis; McCrae, 2023).

Os dados demonstram como a relagdo entre sono, dor e medidas nao
farmacolégicas € complexa. Os problemas relacionados ao sono tém um papel
preditivo nos sintomas dolorosos, entretanto, analises adicionais permitem
compreender a causalidade reversa, em que a dor tem um importante papel nos

disturbios do sono. Nesse contexto, as medidas nao farmacoldgicas podem ter papel
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mediador, influenciar, serem influenciadas ou mediadas por ambas as variaveis,
tornando a complexidade do sucesso terapéutico intimamente relacionado ao

conhecimento da infinidade de escolhas do melhor tratamento para o paciente.
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O sono é uma funcéo fisiolégica complexa e seus disturbios acometem uma
parcela consideravel da populacdo. A literatura trata o tema de forma objetiva e
subjetiva, entretanto, comumente se consideram as avaliagdes subjetivas, conforme
recomendagdes internacionais. Este cenario, permite explorar as diferentes
dimensdes do sono que podem ser medidas aplicando-se essas metodologias em
diferentes grupos populacionais e contextos socioculturais e econémicos com o
objetivo de propor estratégias singulares.

Os adultos s&o um grupo populacional continuamente expostos a condigbes
que podem favorecer o surgimento de problemas do sono, seja no ambiente de
trabalho pelas condigdes laborais ou rotina diaria, na vida académica, ou na
aposentadoria por questdes fisiologicas. Entretanto, estes também estdo
predispostos a apresentar sintomatologia dolorosa de carater crénica, em especial
no grupamento musculoesquelético ou em diagndsticos de fibromialgia. Esses
desfechos podem ser consequéncia de disturbios do sono ou se dar de forma
bidirecional, na qual a dor crénica pode desempenhar um papel importante na
incidéncia de disturbios do sono. Embora existam evidéncias cientificas que
abordem a tematica, ndo esta clara a magnitude da associacdo entre essas
variaveis de interesse em distintos contextos e grupos populacionais.

Diante do complexo manejo farmacolégico da sintomatologia dolorosa e dos
beneficios das praticas integrativas em ambos os desfechos (dor crénica e
parametros do sono), a atividade fisica, em especial no tempo livre, que € uma
pratica ndo sistematizada, de baixo custo e com impacto potencial na qualidade de
vida, € uma medida amplamente utilizada entre adultos. Além disso, tratamentos nao
farmacolégicos primarios ou complementares ao farmacolégico, como fitoterapia,
métodos manuais, terapias alternativas e bioeletromagnéticas, intervengdes
corporais e mentais, e outras praticas complementares, favorecem a proposta de
medidas individualizadas. No entanto, a relacdo das variaveis de interesse com os
tratamentos n&o farmacolégicos nao é clara quando se trata de distintas variaveis de
estilo de vida de forma pontual ou a longo prazo ao se considerar mudangas
comportamentais.

Ainda que os temas sejam amplamente tratados nos respectivos grupos
populacionais, a maioria das pesquisas adotou um delineamento transversal para
parte das analises de interesse da presente pesquisa, limitando a possibilidade de

inferir causalidade, mas apontando importantes associacbes entre os desfechos.
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Para contribuir com o estado da arte, parte dos estudos da presente pesquisa
sintetizaram evidéncias de estudos longitudinais e experimentais, que tem o
potencial de reduzir o viés de memoaria e fornecer informagdes mais confiaveis ao
longo do tempo. Ademais, esse estudo realizou importantes analises de variaveis
possivelmente confundidoras para compreender o impacto entre exposigcao e
desfechos diante da influéncia de uma terceira variavel.

Além disso, embora os tratamentos n&o farmacologicos sejam um tema de
importancia no contexto da dor e sono, revisdes sistematicas apontam estudos
baseados em informagdes dependentes da memdria do respondente, captadas por
meio de formularios ou questionarios, intimamente relacionadas ao erro sistematico
de esquecimento de detalhes ou informagdes precisas de eventos ou experiéncias
prévias. Além disso, ndo ha um consenso sobre os beneficios de cada uma das
medidas na sintomatologia dolorosa e disturbios do sono. Diante dessas evidéncias,
€ necessario compreender a complexa relagdo do sono e sintomatologia dolorosa,
especificando medidas n&o farmacologicas para prevengdo e controle desses

desfechos.
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3 Objetivos

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a associagédo entre os parametros do sono e a atividade fisica, a
dor crénica musculoesquelética e os tratamentos nao farmacolégicos para

fibromialgia em adultos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Analisar a associacio entre a pratica de atividade fisica no tempo livre
e a qualidade do sono em estudantes universitarios;

3.2.2 Sintetizar a evidéncia cientifica sobre as associag¢des bidirecionais
prospectivas entre problemas relacionados com o sono e dor crénica
musculoesquelética;

3.2.3 Sistematizar a evidéncia cientifica acerca dos efeitos de tratamentos

nao farmacoldgicos da fibromialgia sobre parametros do sono.
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4.1 ORGANIZAGAO DA TESE

Os resultados desta tese foram estruturados em trés manuscritos, com
introdugdo, meétodo, resultado, discussdo, conclusdo e referéncias. O primeiro
estudo, de carater transversal, analisou a associagéo entre atividade fisica no tempo
livre (AFTL) e qualidade do sono em estudantes universitarios. O segundo, uma
revisdo sistematica e meta-analise, sintetizou as evidéncias sobre as associacbes
bidirecionais prospectivas entre problemas relacionados ao sono (PRS) e dor crbnica
musculoesquelética (DCME). O terceiro, uma revisdo sistematica, sintetizou as
evidéncias cientificas sobre os efeitos de tratamentos ndo farmacoloégicos da
fibromialgia sobre parametros do sono. Portanto, os métodos serdao descritos abaixo

separadamente.

4.2 EsTupo 1

Trata-se de um estudo transversal, parte de um projeto denominado
GraduaUEL, que teve objetivo analisar aspectos relacionados a saude, a exposi¢cao
a violéncias e aos habitos de vida de universitarios. A populagédo estudada foram os
graduandos da Universidade Estadual de Londrina (UEL), que embora localizada na
regido norte do Parana, reune estudantes de diversos estados.

A UEL possuia no periodo estudado, 50 cursos de graduagao presenciais,
divididos em oito centros localizados no campus universitario e um no Hospital
Universitario de Londrina. Possuia ainda um curso de graduagdo a distancia,
vinculado ao Nucleo de Educacgéo a Distancia da UEL (UEL, 2019).

O total de alunos com matriculas ativas era de 12.970, e apés aplicacao dos
critérios de inclusdo de maioridade (= 18 anos) e matricula ativa em cursos de

graduacao da UEL no ano de 2019, 12.462 individuos foram elegiveis.

4.2.1 Instrumento de pesquisa

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario
semiestruturado (Apéndice A), aplicado de forma online na plataforma digital
Google Forms®, com possibilidade de acesso pelo Quick Response Code (QR
Code) ou link reduzido para digitacao no navegador e hyperlink localizado na pagina
do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da UEL. O questionario foi
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organizado em blocos de caracterizagdo, habitos de vida, consumo de
medicamentos, violéncia, apoio social e resiliéncia, e saude mental. O instrumento
foi parcialmente elaborado, e a composicao restante foi apresentada na forma de um

conjunto de instrumentos consolidados, avaliados em pré-teste e piloto.

4.2.2 Pré-teste, piloto e coleta de dados

Previamente a coleta de dados, foram realizadas duas etapas, a primeira de
pré-teste do instrumento e formato de aplicagao, realizado com graduandos de uma
instituicdo privada e Londrina-PR. Para identificar dificuldades de acesso e
preenchimento, o pesquisador disponibilizou os links de acesso, e os estudantes
foram instruidos a preencherem o questionario, destacando as sugestdes ao
término.

Posteriormente, o instrumento foi ajustado e reaplicado em estudo piloto
durante um evento cientifico de universidade federal na regido estudada. O processo
acorreu de forma semelhante ao pré-teste, e os apontamentos dos estudantes foram
avaliados pela equipe do projeto, e quando possiveis, considerados na proposta do
instrumento final. Dessa forma, o instrumento foi ajustado para proporcionar maior
clareza, e verificar a funcionalidade dos meios de acesso, bem como da plataforma
escolhida para hospedar o questionario, € monitorar o tempo demandado para seu
preenchimento completo.

Ao finalizar o instrumento, os membros do projeto foram treinados quanto aos
objetivos da pesquisa e abordagem dos universitarios. A coleta de dados ocorreu de
29 de abril a 27 de junho de 2019, e de forma concomitante foi conduzida intensa
divulgacédo por meio de cartazes, banner, redes sociais, e-mails e reportagens em
locais e horarios estratégicos para elucidar duvidas, destacar a importancia do
estudo e aumentar a taxa de resposta. Ademais, os membros utilizaram camisetas
alusivas ao projeto. Além disso, foram distribuidos panfletos com a forma de acesso
ao questionario e forma de contato com a equipe do estudo em 259 turmas de
graduacéo.

Os alunos foram orientados a realizar o preenchimento do questionario de
forma andénima e uma unica vez. Se requisitadas pelo aluno, os resultados relativos
as escalas de sintomas depressivos e qualidade do sono poderiam ser retornadas

apods solicitagao via e-mail, dispondo do numero de matricula. Ademais, ao término
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do preenchimento havia uma pergunta sobre o interesse de continuidade no estudo

futuramente, e se resposta afirmativa, era requisitado o e-mail.

4.2.3 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Para garantir a confiabilidade dos dados, devido a complexidade dos calculos
do PSQI, trés pesquisadores avaliaram, de forma independente, a pontuagado dos
sete componentes da escala. Os seguintes pontos de corte foram definidos:

e Duragao do sono: admitiram-se valores entre 3 e 12 horas;

e Laténcia para o sono: admitiram-se valores entre 0 e 300 minutos;

e Eficiéncia habitual do sono: admitiram-se valores acima de 100%,
contanto que a diferenca entre as variaveis duracdo do sono e numero
de horas gastas na cama correspondesse a, no maximo, 30 minutos.

As pontuacbes de cada componente e da soma total foram comparadas
analisando criteriosamente as discrepancias e decidindo por consenso.

O PSQI foi desenvolvido para com o objetivo de identificar bons e maus
dormidores. Embora ndo ofereca um diagnéstico clinico, as respostas (Quadro 1)
podem direcionar a investigacdo a partir da pontuagcdo dos sete componentes da
escala, que sdo: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono,
eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e
disfungao diurna, classificados em uma escala de zero a trés, que sao somados para
gerar um resultado global variando de 0 a 21 pontos (Buysse et al., 1989; Bertolazi
etal., 2011).
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Quadro 1. Perguntas do Pittsburgh Sleep Quality Index.

Nome: Idade: Data:

Instrugées: As seguintes perguntas séo relativas aos seus habitos de sono durante o altimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembrangca mais exata da maioria dos dias e noites no
ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar: h min.

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
Numero de minutos: h min.

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar: h min.

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do

nuamero de horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite: h min.

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

5.

Durante o ultimo més, com que frequéncia | Nenhuma | Menos de 3x ou

A . . s 1o0u2x/ .
vocé teve dificuldade de dormir porque | vez / ultimo 1x/ semana mais /
VOCé: més semana semana

Nao conseguiu adormecer em até 30
minutos

Acordou no meio da noite, ou de manha
cedo

Precisou levantar para ir ao banheiro

N&o conseguiu respirar confortavelmente

Tossiu ou roncou forte

Sentiu muito frio

Sentiu muito calor

Teve sonhos ruins

Teve dor

Outra(s) razdo(oes), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo
més, vocé teve dificuldade para dormir
devido a essa razao?

Durante o ultimo més: Muito boa Boa Ruim

Muito
ruim

6.

Como vocé classificaria a qualidade do
seu sono, de uma maneira geral?

Com que frequéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou “por conta
prépria”) para lhe ajudar a dormir?

Com que frequéncia vocé teve dificuldade
de ficar acordado enquanto dirigia, comia
ou participava de uma atividade social
(festa, reunido de amigos, trabalho,
estudo)?

Quéo problematico foi para vocé manter
0 entusiasmo (&nimo) para fazer as
coisas (suas atividades habituais)?
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4.2.4 Atividade fisica no tempo livre (AFTL)

A atividade fisica foi denominada como aquela praticada no
no tempo livre. Embora o “tempo livre” designe todo o tempo nao ocupado
com questdes de trabalho e ndo necessariamente aquele usado para fins de lazer, a
expressao € mais frequentemente usada na literatura cientifica internacional,
portanto, adotada no manuscrito.

Os dados sobre AFTL foram obtidos por meio da seguinte pergunta e

possiveis respostas (Quadro 2):

Quadro 2. Categorizacao da variavel atividade fisica no tempo livre.

PERGUNTA CATEGORIAS
Em uma semana tlp!ca, com que ~ . Pratica 1x por | Pratica 2 a 3x Pratpa 4xou
frequéncia vocé pratica atividade | Nao pratica mais por
iy : » semana por semana
fisica no seu tempo livre? semana
CATEGORIZAGAO POSTERIOR

Atividade fisica no tempo livre Nao pratica 1 a 3x por semana 4 a 7x por
semana

Nao houve descricdo adicional sobre a distincdo de atividade fisica, e a
pratica sistematizada, caracterizada como exercicio. Portanto, o respondente pode

ter baseado o preenchimento na utilizagdo dos termos como sinénimos.
4.2.5 Covariaveis

As seguintes covariaveis foram incluidas nas analises: sexo, idade em anos,
indice de massa corporal (IMC), ingestdo de alcool, tabagismo, frequéncia de

consumo de frutas, apoio social e sintomas depressivos. A categorizagdo das

covariaveis foi detalhada no método do manuscrito.

4.2.6 Analise de dados

O processamento e tabulagdo dos dados foram realizados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (IBM Corp. Released 2016. IBM
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SPSS Statistics for Windows, Versao 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Os dados foram

apresentados como frequéncias absolutas e relativas (%), médias e desvios padréo

(DP), odds ratios brutos e ajustados, com seus respectivos intervalos de confianga, e
médias marginais. Para todas as analises foi considerado nivel de significancia

estatistico de p<0,05.

4.2.7 Aspectos éticos

O projeto GraduaUEL foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UEL (numero de protocolo: 04456818.0.0000.5231)
(Anexo A). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado ao
estudante no inicio do questionario, informando sobre os objetivos do estudo,
garantia do anonimato e nao utilizagdo dos dados para outros fins. O preenchimento
do questionario so foi possivel apds o aceite do termo. Todos os procedimentos de
pesquisa foram realizados de acordo com a Declaragcdo de Helsinque e outras
diretrizes e regulamentos institucionais relevantes aplicados a estudos envolvendo

participantes humanos.

4.3 ESTUDO 2

Trata-se de uma revisao sistematica e meta-analise realizada de acordo com
as recomendacgdes do Cochrane Collaboration Handbook (Higgins et al., 2022). As
diretrizes da Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology (Stroup et al.,
2000) foram rigorosamente seguidas. Esta revisdo foi registrada no PROSPERO
(numero de registro: CRD42020212360).

4.3.1 Estratégia de pesquisa e selegdo dos estudos

A estratégia de pesquisa e selecado dos dados serdao apresentadas no Quadro
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Quadro 3. Estratégia de pesquisa nas bases de dados e selegdo dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Base de dados

Periodo

Estratégia de pesquisa

Tipo de estudo

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

PubMed

Scopus

Web of Science

Inicio dos estudos
até 19 julho 2022

Sintaxe: (chronic AND (pain OR ache
OR algic)) AND (sleep OR insomni*
OR apnea OR somnolen*) AND
OR
musculo OR muscular OR myogenic
OR myalgia OR bony OR bone OR
joint OR articular OR skelet* OR legs
OR feet OR shoulder OR neck OR
OR back OR spine OR
lumbar OR "low-back" OR arms OR
hand OR knee OR hip OR elbow OR

(musculoskelet* OR  muscle

cervical

Estudos de coorte
Foco: Relagao

longitudinal entre

Participantes adultos
(=18

observacionais

anos); estudos
prospectivos com pelo

menos um ano de
acompanhamento e 100
ou mais participantes
para evitar baixo poder
estatistico de amostras
pequenas; e presenga,

incidéncia e persisténcia

Publicagdes inelegiveis, como
séries de casos, editoriais, preprints
nao revisados por pares, anais de
reunibes e cartas ao editor;
estudos que nao trabalharam com
consideradas

regides corporais

musculoesqueléticas (descritas nos

itens definicbes de dor
musculoesquelética  crénica e
PRS); pesquisas com

temporalidade de dor inferior a trés

arthritis OR extremities OR limb* OR PRS e DCME de dor crbnica | meses; estudos que nao
widespread OR  multi-site OR musculoesquelética (3 | exploraram a relacdo entre a
PsycINFO ligament* OR tendon* OR bursa* OR meses ou mais) ou | exposicdo e o desfecho de
ankle OR foot) AND (prospective OR PRS. N&o houve | interesse; estudos apenas com
longitudinal OR cohort OR follow-up restricbes de idioma ou | analises qualitativas e
OR "clinical trial" OR randomized OR periodo experimentos com animais; e
Cochrane Library randomised OR RCT OR "systematic estudos que focaram
review" OR meta-analysis) especificamente na fibromialgia
DIVERGENCIAS

REVISORES .

PESQUISADOR

Considerando expertise no tema e otimizagao do tempo no desenvolvimento da pesquisa, trés revisores foram considerados para analise dos artigos. MCSS compés dupla com
FLG e SMA, e o pesquisar AEM foi consultado diante das divergéncias. Apos insergao dos buscadores nas bases de dados, foram realizadas leituras flutuantes dos titulos. Dentre
os artigos selecionados, os revisores realizaram a leitura dos resumos e, posteriormente a integra dos artigos que contemplaram os critérios de selegéo para extragdo de dados.
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4.3.2 Dor crénica musculoesquelética

Sintomatologia dolorosa relatada nas regides corporais do pescogo, ombros,
punhos/maos, cotovelos, bragos, costas, joelhos, pernas e pés/tornozelos foram
consideradas musculoesqueléticas. Ademais, a classificacdo de cronicidade foi
estabelecida para sintomas que persistiram por 3 meses ou mais (Treede et al.,
2019). Ao analisar a dor como variavel desfecho, ela foi classificada:

¢ Incidente: apresentar dor no follow-up, mas nao no baseline;
e Persistente: apresentar dor tanto no baseline quanto no follow-up.
Enquanto ao analisar a dor como variavel de exposicao, foi classificada:

e Prevalente: apresentar dor no baseline, independente do follow-up.

4.3.3 Problemas relacionados ao sono

Os problemas relacionados ao sono (PRS) foram definidos como aqueles

descritos pelos autores dos estudos selecionados:

¢ Insoénia;

e Apneia do sono;

¢ Ronco;

e Percepcao de ma qualidade do sono;

¢ Dificuldade para adormecer ou permanecer dormindo;

e Acordar mais cedo do que o habitual e ndo voltar a dormir com facilidade;

e Sono insuficiente ou sono ndo restaurador;

e Disfungéo diurna.

4.3.4 Extracdo dos dados

Foram extraidos os seguintes dados:
e Autores e data de publicacio;
e Pais;
e Diregao da associagao;

e Tempo de acompanhamento;
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e Caracteristicas da amostra (tamanho, percentual de mulheres e média de
idade);

e Temporalidade, tipo, regides corporais e mensuragao da dor;

e Mensuragao do PRS;

e Variaveis de ajuste;

e Presenca ou auséncia de PRS de acordo com incidéncia ou persisténcia de
DCME;

e Presencga ou auséncia de DCME de acordo com a incidéncia de PRS.

4.3.5 Avaliagdo de risco de viés

A Quality Assessment Tool for Observational Cohorts and Cross-Sectional
Studies foi usada para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos (NIH, 2021). A
ferramenta permite classificar os estudos em bons (pelo menos 11 critérios foram
atendidos), regulares (6 a 10 critérios foram atendidos) ou ruins (1 a 5 critérios foram
atendidos) (NIH, 2021).

A extragdo dos dados e a avaliagdo do risco de viés foram realizadas de
forma independente por trés revisores (MCSS, FLG e SMA), e um quarto

pesquisador resolveu as inconsisténcias (AEM).

4.3.6 Analise estatistica e sintese de dados

Para meta-analise, foi utilizado o comando “. metan Cases_exp Ncases_exp
Cases_nexp Ncases _nexp, or randomi label(namevar= Author, yearvar= Year)”, e
foram considerados estudos de coorte que avaliaram o risco de DCME em
participantes com PRS ou o risco de PRS em participantes com DCME. Odds ratio
(OR) e seus respectivos intervalos de confianga (IC) de 95% foram calculados de
acordo com o estimador utilizado em cada estudo (médias e proporgdes). Os OR
agrupados foram estimados usando o modelo de efeitos aleatérios de DerSimonian
e Laird (DerSimonian; Kacker, 2007; DerSimonian; Laird, 1986). Para avaliar a
heterogeneidade dos resultados foi utilizada a estatistica 1> (Higgins et al., 2003).
Aplicamos analises de subgrupos utilizando o comando “ metan Cases _exp

Ncases exp Cases nexp Ncases nexp, or randomi label(namevar= Author,
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yearvar= Year) by(Followup_cat)” quando o percentual de variagao total entre os
estudos devido a heterogeneidade foi moderado ou alto (1? > 50%) (Higgins;
Thompson, 2002). O OR agrupado para as associagdes prospectivas entre PRS e o
risco de desenvolver DCME foi calculado de acordo com o tempo de
acompanhamento dos estudos (<10 e >10 anos), a idade média dos participantes
(<44 e = 44 anos) e a proporcdo de mulheres (<54,0% e 254,0%) (Glasziou;
Sanders, 2002).

Modelos de meta-regressao foram realizados por meio do comando “
metareg _ES Followup, wsse(_seES) eform graph” para analisar o impacto das
variaveis continuas tempo de seguimento (anos), propor¢dao do sexo feminino
(porcentagem) e idade (anos) na relagdo entre PRS e incidéncia de DCME. Além
disso, foram realizadas analises de sensibilidade para avaliar a robustez das
estimativas resumidas. Por fim, foram utilizadas analises de Egger e graficos de funil
por meio do comando “. metabias ES _selogES , graph(egger) e “. metabias ES
_selogES , graph(begg)”’ respectivamente, para avaliar o viés de publicacdo dos
estudos.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando os comandos metan,
metareg e metabias do software STATA SE, versado 16 (StataCorp, College Station,

TX, EUA). Todas as analises foram realizadas por dois revisores (AEM e MCSS).

4.4 Estupo 3

Trata-se de uma reviséo sistematica e meta-analise realizada de acordo com
as recomendagdes do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
(Higgins et al., 2023) e da PRISMA 2020 guidelines (Page et al., 2021). Para
projetos quase-experimentais o Risk of Bias in Non-Randomized Studies of
Intervention (ROBINS-I) foi considerado. As declaragbes do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses for Protocols (PRISMA-P) (Moher et
al., 2015) foram rigorosamente seguidas. Esta revisao foi registrada no PROSPERO
(numero de registro: CRD42023473868).
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4.4 1 Estratégia de pesquisa e selegdo dos estudos

A estratégia de pesquisa e selecédo dos dados serdo apresentadas no Quadro
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Quadro 4. Estratégia de busca nas bases de dados Pubmed, Psylnfo, Scopus, Web of Science e Cochrane Library e selecdo dos estudos
incluidos na revisdo sistematica.

Base de dados

Periodo

Estratégia de

pesquisa

Tipo de estudo

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Sintaxe: (fibromyalgia

Participantes adultos (=18 anos) com

Publicagbes inelegiveis, como

PubMed OR ((widespread OR fiboromialgia; estudos experimentais | séries de casos, casos familiares,
multisite) AND pain)) (ensaios clinicos randomizados) ou | editoriais, preprints ndo revisados
AND  (sleep* OR quase-experimentais; estudos que | por pares, anais de reunides,
insomni* OR apnea Ensaios clinicos avaliaram os efeitos de tratamentos | erratas, cartas ao editor,
Scopus OR somnolen* OR randomizados e nao farmacoldgicos para fibromialgia | comentarios e resumos; estudos
restless legs OR quase- sobre o sono. Nao houve restricdes de | que nao trabalharam com critérios
Inicio dos estudos | PSQI) AND experimentais idioma ou periodo diagnosticos de fibromialgia de
Web of Science até 05 novembro | (prospective OR Foco: Efeito dos acordo com a ACR de 1990, 2010 e
2023 longitudinal OR tratamentos nao 2011; estudos que nao exploraram
follow-up OR "clinical | farmacologicos da a relagdo entre a exposigdo e o
PsycINFO trial" OR randomized | FM em parametros desfecho de interesse; estudos
OR randomised OR do sono qualitativas, observacionais
randomly OR RCT) prospectivos ou  retrospectivos
(transversais,  caso-controle e
Cochrane Library coortes), revisdes e experimentos
com animais
DIVERGENCIAS

REVISORES .

v

PESQUISADOR

Considerando expertise no tema, dois revisores foram considerados para andlise dos artigos, e um terceiro pesquisar foi consultado diante das
divergéncias. Apos insercdo dos buscadores nas bases de dados, foram realizadas leituras flutuantes dos titulos. Dentre os artigos selecionados, os
revisores realizaram a leitura dos resumos e, posteriormente a integra dos artigos que contemplaram os critérios de selegcdo para extracdo de dados.
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4.4.2 Fibromialgia (FM)

Condi¢do caracterizada por dor generalizada, que pode incluir ou nao
estruturas musculoesqueléticas. Para a presente revisdo serdo consideradas as
classificagdes dos quatro periodos (Wolfe et al., 1990; Wolfe et al., 2010; Wolfe et
al., 2011; Wolfe et al., 2016), e os diagnosticos médicos ou documentados a partir
de 1990, uma vez que existem ensaios clinicos randomizados anteriores as

publicacdes da American College of Rheumatology (ACR).

Definicao American College of Rheumatology 1990:

e Historia de dor generalizada: dor do lado esquerdo e direito do corpo e acima

e abaixo da cintura, além da presenga de dor esquelética axial (coluna
cervical ou torax anterior ou coluna toracica ou regiao lombar — seguimento
inferior). Nesta definicdo, a dor nos ombros e nas nadegas é considerada
como dor para cada lado envolvido;

e Dor em 11 dos 18 pontos sensiveis a palpacéo digital: occipital (bilateral, nas

inser¢cdes musculares suboccipitais), cervical baixo (bilateral, nas faces
anteriores dos espacos intertransversais em C5-C7), trapézio (bilateral, no
ponto médio da borda superior), supraespinhal (bilateral, nas origens, acima
da espinha da escapula perto da borda medial), segunda costela (bilateral,
nas segundas jungdes costocondrais, imediatamente lateral as jun¢gdes nas
superficies superiores), epicondilo lateral (bilateral, 2 cm distal aos
epicondilos), gluteo (bilateral, nos quadrantes superiores externos das
nadegas na prega anterior do musculo), trocanter maior (bilateral, posterior a
proeminéncia trocantérica) e joelho (bilateral, na regido medial almofada de

gordura proximal a linha articular) (Wolfe et al., 1990).

Definicdo American College of Rheumatology 2010:

e Widespread pain index (WPIl) 27 e pontuagdo na escala Symptom Severity
(SS) =5 ou WPI 3-6 e escore na escala SS 29;

¢ Sintomas em nivel semelhante ha pelo menos 3 meses;

e N&o apresentar disturbio de outra forma que explique a dor (Wolfe et al.,
2010).



64

4 Método

Definicao American College of Rheumatology 2011:

Critérios anteriores (Wolfe et al., 2010), somado a avaliacdo médica
especifica, que substitui a contagem dos sintomas de dores de cabeca, dor ou
célicas na parte inferior do abdémen e depresséo pelo individuo ou demais

profissionais (Wolfe et al., 2011).

Definicdo American College of Rheumatology 2016:

Dor generalizada em pelo menos 4 de 5 regides;

Sintomas presentes em niveis semelhantes ha pelo menos 3 meses;

indice de Dor Generalizada = 7 e indice de Gravidade dos Sintomas = 5, ou
indice de Dor Generalizada de 4 — 6 e indice de Gravidade dos Sintomas = 9;
Diagnéstico de fibromialgia valido independentemente de outros diagndsticos,
e ndo excludente de outras doengas clinicamente importantes (Wolfe et al.,
2016).

4.4.3 Intervengbdes no grupo experimental

Como esta revisao avaliou os efeitos dos tratamentos nao farmacolégicos da

fibromialgia sobre paradmetros do sono, foram consideradas as seguintes

intervengdes para o grupo experimental em relagéo ao controle:

Terapias na agua: hidroginastica, hidroterapia, balneoterapia e
atividade/exercicio na agua ou piscina;

Terapias  orientais: acupuntura, eletroacupuntura, auriculoterapia,
craneopuntura, meditagcdo, qigong, tai-chi, ba-duan-jin, tai ji quan,
relaxamento, spa e termoterapia;

Atendimento fisioterapico: fisioterapia, massagem, liberagdo miofascial,
pilates, eletroestimulagdo, mobilizagao, ultrassom e ozonioterapia;

Atividades corporais: atividades e exercicios fisicos, alongamento, treino de
forca, resisténcia e fortalecimento, e ciclismo;

Terapia com laser ou ambiente: laserterapia de baixa poténcia, estimulagao
com luz brilhante e fotobiomodulacéo;

Atividades mentais e/ou psicologicas: terapia comportamental, mindfulness,

hipnose, escrita diaria e higiene do sono;
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e Tecnologia: uso de aplicativos com objetivos terapéuticos e de controle de

sintomas e cursos online;

o Alimentacgéo: dieta;

e Terapia educacional. online ou presencial;

4.4.4 Parametros do sono

Os parametros do sono considerados como desfecho sdo os descritos pelos

autores dos ensaios originais por meio de investigagao objetiva ou subjetiva como:

Duragao total do sono noturno e diurno;

Laténcia do sono;

Eficiéncia do sono;

Disturbios do sono;

Disfungao diurna;

Uso de medicamentos para dormir;

Insénia;

Sonoléncia diurna excessiva;

Privacao de sono;

Porcentagem de sono nos estagios N1, N2, N3 e REM,;
indice de fragmentagao do sono;

Tempo de vigilia durante o periodo noturno;
Despertares noturnos;

Qualidade geral do sono autorrelatada, medida com uma unica pergunta ou

com questionarios de sono.

4.4.5 Extragdo dos dados

Foram extraidos os seguintes dados:
Autores e data de publicacao;

Pais;

Tipo de estudo;

Tempo de intervengao dos grupos;
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e Caracteristicas da amostra (tamanho para cada grupo, percentual de
mulheres e média de idade ou faixa etaria);

o Critérios diagndsticos de fibromialgia e tempo de sintomas ou diagnéstico;

e Mensuragao dos parametros do sono;

e Tipo de intervencao proposta, frequéncia e término;

e Resultados principais.

4.4.6 Avaliagdo de risco de viés

A Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials — RoB 2 foi usada
para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos (Sterne et al., 2019). Esta
ferramenta permite classificar os estudos em alto risco de viés, baixo risco e
presencga de alguma preocupagao quanto ao viés (Sterne et al., 2019).

A extragcdo dos dados e a avaliagdo do risco de viés foram realizadas de
forma independente por dois revisores (MS e AEM), e um terceiro pesquisador

resolveu as inconsisténcias.

4.4.7 Sintese de dados e analise estatistica

Foram considerados ensaios clinicos randomizados e estudos quase-
experimentais em que n&o ha distribuicdo aleatdria dos sujeitos, que avaliaram o
efeito dos tratamentos nao farmacoldgicos da fibromialgia sobre parametros do
sono. Os dados primarios incluiram média pré- e pos-intervencéo, desvio padrao, e
tamanho da amostra dos grupos de intervengdo e controle. Estudos que né&o
apresentaram os respectivos dados, foi coletada a diferenca média e o desvio
padrao, calculados de acordo com o estimador utilizado em cada estudo. Quando os
dados de interesse estavam disponiveis apenas em formato de graficos, utilizou-se o
programa WebPlotDigitizer (verséo 4.1) para estimar os valores numéricos.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software STATA SE,
versdao 15 (StataCorp, College Station, TX, EUA). Todas as anadlises foram
realizadas por dois revisores (MS e AEM), e o nivel de significancia adotado foi
p<0,05.
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5.1 EsTuDO 1: Relacao entre atividade fisica no tempo livre e qualidade do sono em

universitarios brasileiros

Publicado na revista cientifica Scientific Reports
https://doi.org/10.1038/s41598-023-33851-3

5.1.1 Resumo

A ma qualidade do sono e a pratica insuficiente de atividade fisica no tempo
livre (AFTL) insuficiente sdo altamente prevalentes entre os universitarios, entretanto
a associacao entre essas condi¢cdes ainda ndo esta clara. Este estudo transversal
analisou a relacdo entre AFTL e qualidade do sono. Um questionario online foi
aplicado para estudantes de uma universidade publica do sul do Brasil em 2019. A
frequéncia semanal de AFTL foi autorreferida e a qualidade do sono foi avaliada por
meio do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Regressdo logistica e modelos
ANCOVA foram realizados e ajustados para fatores de confusdo. Dos 2.626
estudantes analisados, 75,6% apresentavam ma qualidade do sono (PSQI >5) e,
desses, 55,0% nao praticavam AFTL. Na andlise ajustada, praticar AFTL 4-7
vezes/semana foi associada a menor probabilidade de ma qualidade do sono (odds
ratio=0,71; intervalo de confianga de 95%=0,52; 0,97) em comparagdo com nao
praticar AFTL. Além disso, aqueles que praticavam AFTL tiveram médias
significativamente menores do PSQI global, qualidade subjetiva do sono e duragao,
e escores de disfuncido diurna em relagdo aqueles que nao praticavam AFTL. Em
conclusdo, a AFTL pode contribuir para uma melhor qualidade do sono entre

universitarios.

5.1.2 Introducgao

As mudangas no estilo de vida que ocorrem no inicio e ao longo dos estudos
dos universitarios, somadas as demandas do ensino superior, exigem do jovem
adulto uma capacidade de adaptagcdo aos desafios da vida académica (Zarrett;
Eccles, 2006). Nesse periodo, os alunos estdo expostos a altas pressdes, falta de
tempo (Deliens et al., 2015), necessidade de adaptacao as regras estabelecidas
pela instituicdo (Aceijas et al., 2017), baixo suporte social (Deliens et al., 2015),


https://doi.org/10.1038/s41598-023-33851-3

69

5 Resultados

mudanga de um ambiente familiar para outro muitas vezes desconhecido, e
adaptacao a novos circulos sociais (Aceijas et al., 2017). As consequéncias dessas
demandas diarias s&o intensas e extenuantes, influenciando no desempenho
académico e na saude dos universitarios (Aceijas et al., 2017).

Neste grupo populacional, a proporgao de individuos com ma qualidade do
sono, identificada com uma pontuacdo do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) superior a 5 pontos, €& particularmente elevada, atingindo
propor¢des entre 62,0% e 87,1% (Becker et al., 2018; Mahfouz et al., 2020;
Shaheen; Alkaid Albgoor, 2020). E importante ressaltar que, como o PSQIl é um
método subjetivo de avaliagao do sono, essas altas propor¢des podem ser afetadas,
pelo menos em parte, pelo viés de relato (Fabbri et al., 2021). No entanto, até o
momento ndo é possivel considerar que essas proporg¢des estejam superestimadas,
pois a concordancia entre medidas subjetivas e objetivas (ou seja, actigrafia ou
polissonografia) do sono nesta populagao ainda nao é clara (Manzar et al., 2015) e,
além disso, ndo ha estudos epidemiolégicos em grande escala com estudantes
universitarios de diversas areas do conhecimento que utilizou medidas objetivas do
sono. Além das implicagdes prejudiciais dos disturbios do sono em outras condicoes
de saude, como excesso de peso (Syed et al, 2020), dor crbnica
musculoesquelética (Reuter; Fichthorn, 2019) e hipertensdo arterial (Syed et al.,
2020), sua potencial relagdo com condigdes de saude mental como depresséo e
ansiedade (Becker et al., 2018), estresse, baixa qualidade de vida (Rashid; Sahar,
2020), ideagao e tentativa suicida (Holdaway; Luebbe; Becker, 2018) e menor
desempenho académico (Musshafen et al., 2021; Suardiaz-Muro et al., 2020)
merece atencao especial entre estudantes universitarios. Dentre as possiveis
estratégias para reduzir a prevaléncia dos disturbios do sono e atenuar suas
consequéncias, a atividade fisica no tempo livre (AFTL), ou seja, qualquer forma de
exercicio fisico ou movimento realizado no lazer, fora do trabalho ou outras
obrigagdes, € uma alternativa ndo farmacoldégica que mostrou efeitos benéficos a
saude (Mahfouz et al., 2020). Consistentemente, tem sido observado que estudantes
fisicamente inativos sdo mais propensos a ter ma qualidade do sono (Mahfouz et al.,
2020; Arbinaga et al., 2019).

Dadas as mudancas no estilo de vida dos estudantes durante o periodo
académico, é necessario compreender a relacdo entre atividade fisica e sono nesta

fase da vida. Embora a atividade fisica, independentemente do dominio, seja
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particularmente relevante (Morseth et al., 2011), a pratica realizada no tempo livre
tem demonstrado beneficios substanciais (Romaguera et al., 2011). Além disso,
compreender essa relagdo podera auxiliar no estabelecimento de intervencdes
comportamentais dentro do ambiente universitario, proporcionando melhor qualidade
do sono e, consequentemente, melhor qualidade de vida e saude geral. Portanto,
este estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre a pratica de AFTL e a
qualidade do sono em estudantes universitarios. Para expandir as evidéncias
disponiveis sobre esta associagdo (Memon et al., 2021), foi investigado o papel da
AFTL em cada uma das dimensdes da qualidade do sono do PSQI. Ademais, as
analises foram ajustadas pelos principais fatores de confusao da associacédo AFTL-
sono, como variaveis sociodemograficos, antropométricos, estilo de vida e saude

mental.

5.1.3 Método

5.1.3.1 Desenho, populagéo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal, parte de um projeto conduzido em uma
universidade publica no Brasil. Foram convidados todos os universitarios com idade
= 18 anos e regularmente matriculados no periodo de coleta. A universidade contava
com 12.462 alunos de graduacgao distribuidos em nove centros de estudos e 50
cursos de graduacao. Foram considerados os seguintes critérios de inclusao: 18
anos ou mais e estar ativamente matriculado em curso presencial no primeiro
semestre de 2019.

Dos 12.462 universitarios elegiveis para o estudo, 3.525 responderam ao
questionario (taxa de resposta inicial de 28,3%). Destes, foram excluidos 82
questionarios duplicados e 191 estudantes ndo atendiam aos critérios de inclusao
(177 menores de 18 anos e 14 nao regularmente matriculados). Dos 3.252 restantes,
foram excluidos por falta de dados 305 questionarios com incompletude do PSQl, 30
da AFTL e 95 para outras covariaveis consideradas na pesquisa, resultando em

2.626 alunos (21,1%) analisados neste estudo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo.

12.536 alunos
matriculados na
universidade

9.004 nao responderam ao
questionario online

A4

3.525 questionarios
respondidos online

7 estudantes selecionaram a
recusa no TCLE

1

82 registros duplicados excluidos

A 4

191 estudantes nao atenderam aos
critérios de inclusao:
Idade < 18 anos (n=177)
Nao matriculado regularmente
(n=14)

A 4

517 estudantes com dados
faltantes para o PSQl

14 estudantes com dados faltantes
para AFTL

v
2.626 estudantes
incluidos nas analises
finais

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

95 estudantes com dados faltantes
para outras covariaveis:

Peso ou altura (n=8 )
Tabagismo (n=2)
Consumo de fruta (n=1)
Suporte social (n=35)
Sintomas depressivos (n=49)
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5.1.3.2 Divulgagéo do projeto e coleta de dados

O projeto foi amplamente divulgado por meio de visitas presenciais da equipe
de pesquisa a todas as 259 salas de graduacdo da universidade e por meio de
folhetos, cartazes e conteudos publicados nos canais de comunicagao interna da
universidade (ou seja, canal de TV, radio, site oficial, redes sociais, etc.). Todas
essas medidas tiveram como objetivo convidar o maior numero possivel de
estudantes para participagao no estudo.

A coleta de dados foi realizada entre 29 de abril e 28 de junho de 2019. Para
a coleta de dados, os alunos deveriam acessar um questionario inserido na
plataforma digital Google Forms® por meio do link disponivel em todas as opg¢des de
divulgacédo citadas, que também enviado para o e-mail institucional de cada aluno.
Antes de ter acesso as questdes, uma mensagem permitia que os alunos
participassem apenas uma vez e de forma anénima, sendo facultativa a inser¢cao do

seu numero de inscri¢gdo. Preenchimentos duplicados foram excluidos.

5.1.3.3 Variaveis do estudo

A qualidade do sono (variavel dependente) foi obtida por meio da versédo em
portugués do PSQI (Buysse et al., 1989; Bertolazi et al., 2011). Essa ferramenta &
composta por sete componentes (qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono,
duracao do sono, eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso de medicamentos para
dormir e disfungdo diurna), classificados em uma escala de zero a trés, que sao
somados para gerar um resultado global variando de 0 a 21 pontos. Os escores dos
componentes foram utilizados de forma continua, e o escore global do PSQI foi
utilizado de forma continua e categorica (> 5 pontos foram considerados alunos com
ma qualidade do sono) (Buysse et al., 1989; Bertolazi et al., 2011). Foram definidos
0s seguintes pontos de corte: para duragao do sono foram aceitos valores entre 3 e
12 horas; para laténcia do sono foram aceitos valores entre 0 e 300 minutos; e para
eficiéncia do sono foram excluidos valores acima de 100%.

Os dados sobre atividade fisica no tempo livre (AFTL) (variavel independente)
foram obtidos por meio da seguinte pergunta: “Em uma semana tipica, com que
frequéncia vocé pratica atividade fisica no seu tempo livre?”. As opg¢des de resposta

foram né&o pratica, pratica uma vez por semana, duas a trés vezes por semana e
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quatro ou mais vezes por semana. Posteriormente, a variavel foi categorizada em a)
nenhuma (nado pratica); b) 1-3 vezes/semana; e c) 4 a 7 vezes/semana.

As seguintes covariaveis também foram incluidas na analise com base na
literatura disponivel (Deliens et al., 2015; Arbinaga et al., 2019; Memon et al., 2021,
Semplonius; Willoughby, 2018; Lund et al., 2021; Dolezal et al., 2017; Kredlow et al.,
2015) sobre seu potencial efeito de confusdo na associagao entre AFTL e qualidade
do sono: sexo (feminino vs. masculino); idade em anos); indice de massa corporal
(IMC) (em kg/m?, calculado de acordo com peso e altura autorreferidos); ingestao de
alcool (nenhum consumo ou até 1 vez/més vs. mais de 1 vez/més); tabagismo (sim
vS. ndo); frequéncia de consumo de frutas, como indicador de qualidade da dieta (<5
dias/semana vs. 5 a 7 dias/semana); e apoio social, medido com a Escala de Apoio
Social (MOS-SSS) (alto, intermediario e baixo) (Alonso Fachado et al., 2007). Além
disso, a variavel sintomas depressivos foi obtida por meio do Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) (Santos et al., 2013), escala que avalia a frequéncia de
nove sintomas depressivos nas ultimas duas semanas. Cada item & avaliado em
uma escala de zero a trés, e a pontuacao total varia de zero a 27. O escore de
sintomas depressivos foi classificado da seguinte forma: a) auséncia (<9 pontos) ou

b) presenca (29 pontos) (Santos et al., 2013).

5.1.3.4 Analise estatistica

A analise descritiva foi realizada por meio das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis categéricas, e para as variaveis continuas foram calculadas
meédias e desvios padrdo. O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar diferengas
na frequéncia de ma qualidade do sono de acordo com variaveis categoricas
estudadas. As comparagbes entre as médias das variaveis continuas foram
analisadas pelo teste t de Student para dados n&o pareados, apds confirmacgao da
distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para analisar a associagao entre a pratica de AFTL (variavel independente) e
a qualidade do sono (variavel dependente dicotdmica), foram calculados os odds
ratios (OR) brutos e ajustados, com seus respectivos intervalos de confianga (IC) de
95%, por meio de modelos de regressédo logistica com dados progressivos e
cumulativos introduzindo grupos de variaveis para examinar o efeito de confuséo de

cada grupo somado ao efeito das variaveis introduzidas no modelo anterior. Apds a
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analise do modelo bruto, construiu-se o Modelo 1 ajustado pelas variaveis
sociodemograficas, sexo e idade. Na sequéncia, o Modelo 2 incluiu o IMC somado
ao sexo e a idade. Por fim, um Modelo 3 totalmente ajustado, incluiu as variaveis dos
ajustes anteriores, 0 apoio social e a presenga de sintomas depressivos.

As médias marginais estimadas do escore global do PSQI e seus
componentes foram testadas com intuito de observar se diferiam de acordo com a
categoria de AFTL usando modelos de analise de covariancia (ANCOVA) ajustados
para sexo, idade, IMC, apoio social e presenca de sintomas depressivos.

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows,
Versao 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Para todas as analises foi considerado nivel

de significancia estatistico de p<0,05.

5.1.3.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, Brasil (nUmero do protocolo:
04456818.0.0000.5231), e todos os participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo, garantia do anonimato e nao utilizagdo dos dados para outros
fins. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido antes de terem acesso para responder as questdes do estudo. Todos os
procedimentos de pesquisa foram realizados de acordo com a Declaragao de
Helsinque e outras diretrizes e regulamentos institucionais relevantes aplicados a

estudos envolvendo participantes humanos.

5.1.4 Resultados

5.1.4.1 Caracterizagdo sociodemografica e estilo de vida

A populagéo estudada (2.626) era predominantemente feminina (68,1%), com
média de idade de 21,9 £ 4,5 anos, variando de 18 a 54 anos (11,8% tinham >25
anos). A média do IMC foi de 23,7 + 4,7 kg/m? e 73,3% dos universitarios relataram
sintomas depressivos. Mais da metade (52,2%) dos participantes nao praticava
AFTL ao menos uma vez por semana (Tabela 1). A proporcdo de ma qualidade do
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sono foi de 79,6% entre aqueles que nao praticavam AFTL, 72,3% entre aqueles

que praticavam AFTL de 1 a 3 vezes/semana e 67,8% entre aqueles que praticavam

AFTL de 4 a 7 vezes/semana.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, estilo de vida e saude de universitarios

brasileiros segundo a qualidade do sono.

Escore Pior qualidade Boa qualidade
Variavels TOTAL glgg?nllfio (Esdczr:o;l:bal (Es(::Zrzog;‘lgbal el
média (DP)  do PSQl >5) do PSQlI <5)

Estudantes universitarios, n (%) 2.626 (100,0) 7,8 (3,1) 1.986 (75,6) 640 (24,4)

Sexo, n (%) <0,001*
Masculino 837 (31,9) 7,2(2,9) 577 (29,1) 260 (40,6)

Feminino 1.789 (68,1) 8,1(3,2) 1.409 (70,9) 380 (59.,4)

Idade (a), média (DP) 21,9 (4,5) 22,0 (4,4) 21,8 (4,7) 0,585

IMC (kg/m?), média (DP) 23,7 (4,7) 23,8 (4,8) 23,2 (4,3) 0,004~

Ingestao de alcool, n (%) 0,011~
N&o ingere ou até 1 vez/més 1.729 (65,8) 7,7 (3,2) 1.281 (64,5) 448 (70,0)

Mais de 1 vez/més 897 (35,5) 8,1(3,1) 705 (35,5) 192 (30,0)

Tabagismo, n (%) <0,001*
Nao 1.939 (73,8) 7,6 (3,1) 1.421 (71,6) 518 (80,9)

Sim 687 (26,2) 8,5 (3,2) 565 (28,4) 122 (19,1)

Consumo de fruta, n (%) 0,040*
5 a 7 dias/semana 2.136 (81,3) 7,9 (3,1) 1.633 (82,2) 503 (78,6)
< 5 dias/semana 490 (18,7) 7,6 (3,3) 353 (17,8) 137 (21,4)

Apoio social, n (%) <0,001*
Alto 1.258 (47,9) 7,4 (3,0) 895 (45,1) 363 (56,7)
Intermediario 1.061 (40,4) 8,1(3,1) 823 (41,4) 238 (37,2)

Baixo 307 (11,7) 9,0 (3,3) 268 (13,5) 39 (6,1)

Sintomas depressivos, n (%) <0,001*
Nzo 701 (26,7) 5,5(2,2) 315 (15,9) 386 (60,3)

Sim 1.925 (73,3) 8,7 (3,0) 1.671(84,1) 254 (39,7)

Atividade fisica no tempo livre, n (%) <0,001*
4-7 vezes/semana 311 (11,8) 7,3 (3,0) 211 (10,6) 100 (15,6)

1-3 vezes/semana 944 (36,0) 7.4 (2,9) 683 (34,4) 261 (40,8)
N&o pratica 1.371 (52,2) 8,3(3,2) 1.092 (55,0) 279 (43,6)

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; DP: Desvio Padrao; IMC: indice de Massa Corporal.

*<0,05
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5.1.4.2 Atividade fisica no tempo livre e ma qualidade do sono

Na analise bruta, observou-se menor probabilidade de relatar ma qualidade
do sono naqueles que praticavam AFTL 1-3 vezes durante a semana (OR=0,66; IC
95%=0,55; 0,80) ou 4-7 vezes/semana (OR=0,54; IC 95%=0,42; 0,71) do que
naqueles que nao praticavam a AFTL. Essa associagdo permaneceu
estatisticamente significativa para aqueles que praticam AFTL com frequéncias de 1-
3 e 4-7 vezes/semana quando os modelos foram ajustados para idade e sexo
(Modelo 1), e status de peso e outras variaveis de estilo de vida (Modelo 2). Quando
0 apoio social e os sintomas depressivos foram incluidos no ajuste, apenas a pratica
de AFTL 4-7 vezes/semana permaneceu associada a uma menor probabilidade de
ma qualidade do sono (OR=0,71; IC 95%=0,52; 0,97) (Tabela 2).

Tabela 2. Associagao* entre atividade fisica no tempo livre € ma qualidade do sono
(PSQI >5) em estudantes universitarios brasileiros.

Modelos ajustados

. Bruto
Exposicao Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Atividade fisica no tempo livre

4-7 vezes/semana 0.54 042-0.71 061 046-0.80 0.64 048-0.85 071 0.52-0.97
1-3 vezes/semana 0.66 0.55-0.80 0.70 0.57-0.84 070 0.57-0.85 0.82 0.66-1.02
Nao pratica 1.00 1.00 1.00 1.00

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

*Modelo de regressdo logistica para estimar o OR e IC 95% da associag@o entre atividade fisica no tempo livre (variavel
independente) e ma qualidade do sono (varidvel dependente). “N&o pratica” foi selecionada como a categoria de referéncia.
O modelo 1 incluiu o ajuste pelas varidveis sexo e idade. O modelo 2 somou o status de peso, consumo de alcool, tabagismo
e consumo de frutas ao modelo 1. O modelo 3 somou o apoio social e a presenca de sintomas depressivos ao modelo 2.

5.1.4.3 Médias marginais estimadas do Pittsburgh Sleep Quality Index segundo

atividade fisica no tempo livre

Ao considerar a qualidade do sono com base no escore do PSQI e seus
componentes, nas analises nao ajustadas (Figura 2), menores médias marginais
estimadas (indicando melhores parametros de qualidade do sono) foram
encontradas para o escore global do PSQI (Figura 2-a), escore da qualidade
subjetiva do sono (Figura 2-b), escore de disturbios do sono (Figura 2-f) e escore

de disfuncao diurna (Figura 2-h) em estudantes que relataram praticar AFTL 1-3 ou
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4-7 vezes/semana do que naqueles que nao praticavam AFTL. Além disso, foram
encontradas médias significativamente mais baixas para laténcia do sono (Figura 2-
c), duragdo do sono (Figura 2-d) e escores de uso de medicagdo para dormir

(Figura 2-g) em estudantes que praticam AFTL 1-3 vezes/semana.



78

5 Resultados

Figura 2. Médias marginais estimadas brutas do Pittsburgh Sleep Quality Index e
seus componentes por frequéncia de atividade fisica no tempo livre em estudantes
universitarios brasileiros. Os valores foram obtidos com modelos ANCOVA néao

ajustados.
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Quando essas andlises foram ajustadas para todos os fatores de confuséo
considerados neste estudo (Figura 3), as seguintes associagbes permaneceram
estatisticamente significativas: ambas AFTL 1-3 ou 4-7 vezes/semana e menores
escores do PSQI global (Figura 3-a) e disfuncédo diurna (Figura 3-h); apenas 1-3
vezes/semana € menores escores de qualidade subjetiva do sono (Figura 3-b) e
duracéo do sono (Figura 3-d); e 4-7 vezes/semana e menor escore de disturbios do

sono (Figura 3-f).
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Figura 3. Médias marginais estimadas ajustadas do Pittsburgh Sleep Quality Index e
seus componentes por frequéncia de atividade fisica no tempo livre em estudantes
universitarios brasileiros. Os valores foram obtidos com modelos ANCOVA
ajustados por sexo, idade, peso, consumo de alcool, tabagismo, consumo de frutas,

apoio social e sintomas depressivos.
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5.1.5 Discussao

Os resultados deste estudo analisando estudantes universitarios brasileiros
indicaram que a probabilidade de relatar ma qualidade do sono foi 28% menor entre
aqueles que praticavam AFTL de 4 a 7 vezes durante a semana do que entre
aqueles que nao praticavam AFTL, independentemente dos principais fatores de
confusdo, incluindo sintomas depressivos. Além disso, praticar AFTL 1-3
vezes/semana foi associada a melhorias significativas na qualidade subjetiva do
sono, na duragao do sono e na disfungdo diurna. Da mesma forma, a pratica de
AFTL 4-7 dias/semana foi associada a beneficios na qualidade do sono
considerando os escores das dimensdes global, disturbios do sono e disfungao
diurna.

A proporcdo de ma qualidade do sono identificada entre os universitarios
deste estudo (75,6%) € superior a encontrada em estudos com populagbes
semelhantes de outros paises. Um estudo transversal com 7.626 estudantes de seis
universidades dos Estados Unidos apontou que 62,0% dos participantes tinham ma
qualidade do sono (Becker et al., 2018), semelhante a prevaléncia de 63,9% de ma
qualidade do sono identificada entre estudantes asiaticos (Mahfouz et al., 2020).
Coorte de 582 estudantes universitarios chineses, mostrou que a prevaléncia de
pessoas com sono ruim (PSQI >5 pontos) no inicio do estudo foi de 50,3% (Zou et
al., 2020). Apesar destas diferengas, a propor¢ao de ma qualidade do sono afetou
mais da metade dos participantes, confirmando que este € um problema de grande
magnitude na populagao universitaria.

A menor propensdao de ter ma qualidade do sono entre estudantes
universitarios que praticavam AFTL é consistente com o conjunto de evidéncias
disponiveis. Uma meta-analise de estudos predominantemente transversais com
estudantes universitarios descobriu que a atividade fisica de intensidade moderada a
alta estava associada a um sono de melhor qualidade, com diferencas significativas
entre os paises (Memon et al, 2021). Consistentemente, um estudo com
universitarios asiaticos descobriu que a duragao do sono, a disfungao diurna e os
escores globais do PSQI diferiram significativamente de acordo com os niveis de
atividade fisica (Mahfouz et al., 2020). Uma conclusdo semelhante foi obtida num
estudo longitudinal com universitarios canadenses, em que os autores afirmaram

que niveis moderados de atividade fisica previram indiretamente a qualidade do
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sono (por meio do controle emocional) ao longo do tempo (Semplonius; Willoughby,
2018). Em contraste, estudo transversal com universitarios dos EUA relatou que a
frequéncia do exercicio ndo era um preditor significativo da qualidade do sono
(pontuagdes do PSQI) (Lund et al., 2010). Essa divergéncia em relagdo ao presente
estudo possivelmente se deva a definicdo da variavel atividade fisica, pois enquanto
perguntavam sobre a quantidade de tempo gasto em exercicios (Lund et al., 2010),
este investigou o numero de vezes por semana que os alunos praticavam AFTL.
Embora os dados disponiveis para este estudo ndo permitam a classificacdo quanto
ao tipo ou intensidade da AFTL, nossos achados contribuem para o conhecimento
cientifico ao identificar que mesmo uma medida de atividade fisica baseada apenas
na frequéncia semanal esteve associada a menores médias no escore global do
PSQI, bem como algumas de suas dimensdes (qualidade subjetiva do sono, duragao
do sono, disturbios do sono e disfungao diurna).

Esses achados podem ser parcialmente explicados pela pratica do exercicio
fisico que aumenta o tempo total de sono, principalmente o sono NREM, e melhora a
qualidade do sono, o que gera ondas elétricas cerebrais mais intensas, resultando
em melhorias em alguns dominios do PSQI (Memon et al., 2021). As evidéncias
apoiam o efeito fisioldgico da atividade fisica como uma intervencao eficaz para
individuos que nao experimentam quantidade ou qualidade de sono adequada
(Memon et al., 2018). O exercicio diario de intensidade moderada foi um fator
potencial na melhoria do ritmo circadiano da melatonina, da temperatura retal
durante o sono noturno, dos estagios do sono e da variabilidade da frequéncia
cardiaca em individuos saudaveis e clinicos (Dolezal et al., 2017). As variagdes
ocorrem pela ativacdo do sistema nervosos simpatico e parassimpatico de forma
intercalada de acordo com o horario de atividade fisica e hora de dormir (Dolezal et
al., 2017).

Algumas consideragbes metodolégicas devem ser feitas para a correta
interpretacédo dos resultados. Devido ao desenho transversal, esta pesquisa nao
permite estabelecer relacdo causal entre a pratica de atividade fisica no tempo livre
e a melhora da qualidade do sono. No entanto, evidéncias anteriores apoiam a
direcdo desta associacao, atribuindo a atividade fisica um efeito preditivo para
melhor qualidade do sono (Memon et al., 2021). Embora o comportamento
sedentario esteja associado a ambas as variaveis de interesse (Zhou et al., 2021;

Liu et al., 2021), informagdes sobre esse comportamento ndo estavam disponiveis
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para o presente estudo. Embora acelerédmetros e pedébmetros sejam usados como
medidas objetivas para avaliar essa pratica (Lee; Dall, 2019), questionarios sao
comumente empregados em estudos epidemioldgicos (Farias Junior et al., 2010).
Entretanto, outra limitagdo € que as informagdes sobre AFTL se limitaram a um
questionario nao validado, com disponibilidade apenas da frequéncia semanal e,
como nao foram especificados o tipo, a intensidade e o tempo dedicado a cada
atividade fisica, ndo se pode inferir que os alunos que a praticam de 4 a 7
vezes/semana estejam necessariamente mais ativos do que aqueles que praticam 1-
3 vezes/semana. Além disso, a elevada proporcdo de ma qualidade do sono
encontrada neste estudo, tanto para estudantes inativos quanto para praticantes de
AFTL, pode estar relacionada ao viés de selegcdo que tende a superestimar a
ocorréncia de problemas de saude quando se trata de uma amostra de
conveniéncia. Ademais, as informagdes sobre a qualidade do sono foram obtidas por
meio do autorrelato do entrevistado e, assim, a precisdo dos resultados pode ser
afetada pelo viés de recordagdo. Finalmente, embora o tamanho amostral tenha
permitido que as analises fossem controladas para covariaveis relevantes, como
apoio social e sintomas depressivos, a confusao residual € possivel devido a
variaveis nao disponiveis no conjunto de dados analisados, como pratica esportiva,
uso de suplementos relacionados ao sono (exemplo: melatonina), dor crénica,
estresse e outras doencas e condi¢des de saude.

Os resultados deste estudo sugerem que a pratica de AFTL pode contribuir
para o aumento da qualidade do sono em universitarios, independente de fatores
sociodemograficos e do estado de saude mental. Os achados tém implicagdes
positivas no processo de incentivo a pratica de AFTL, uma vez que esta intimamente
relacionado a resultados benéficos a saude, principalmente a qualidade do sono em
universitarios. Considerando a elevada propor¢cao do desfecho estudado, faz-se
necessaria a implementacéo de programas de intervengao multidisciplinar por meio
de estratégias comportamentais e promogdo de medidas de higiene do sono em
universitarios. Ademais, sao necessarios estudos futuros para explorar parametros

do exercicio e atividade fisica, como natureza fisioldgica, intensidade e duragao.



84

5 Resultados

5.1.6 Referéncias

ACEIJAS, C. et al. Determinants of health-related lifestyles among university
students. Perspectives in Public Health, v. 137, n. 4, p. 227-236, 2017.

ALONSO FACHADO, A. et al. Cultural adaptation and validation of the Medical
Outcomes Study Social Support Survey questionnaire (MOS-SSS). Acta Medica
Portuguesa, v. 20, n. 6, p. 525-534, 2007.

ARBINAGA, F. et al. Level of physical activity and sleep characteristics in university
students. Sleep Science, v. 12, n. 4, p. 265-271, 2019.

BECKER, S. P. et al. Sleep in a large, multi-university sample of college students:
sleep problem prevalence, sex differences, and mental health correlates. Sleep
Health, v. 4, n. 2, p. 174-181, 2018.

BERTOLAZI, A. N. et al. Validation of the Brazilian Portuguese version of the
Pittsburgh Sleep Quality Index. Sleep Medicine, v. 12, n. 1, p. 70-75, 2011.

BUYSSE, D. J. et al. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for
psychiatric practice and research. Psychiatry Research, v. 28, p. 193-213, 1989.

DELIENS, T. et al. Determinants of physical activity and sedentary behaviour in
university students: a qualitative study using focus group discussions. BMC Public
Health, v. 15, n. 201, p. 1-9, 2015.

DOLEZAL, B. A. et al. Interrelationship between Sleep and Exercise: A Systematic
Review. Advances in Preventive Medicine, v. 2017, p. 1-14, 2017.

FABBRI, M. et al. Measuring Subjective Sleep Quality: A Review. International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 18, n. 3, p. 1-50, 2021.

FARIAS JUNIOR, J. C. et al. Validity and reliability of self-report instruments for
measuring physical activity in adolescents: a systematic review. Cadernos de Saude
Publica, v. 26, n. 9, p. 1669-1691, 2010.

HOLDAWAY, A. S.; LUEBBE, A. M.; BECKER, S. P. Rumination in relation to suicide
risk, ideation, and attempts: Exacerbation by poor sleep quality? Journal of
Affective Disorders, v. 236, p. 6-13, 2018.

KREDLOW, M. A. et al. The effects of physical activity on sleep: a meta-analytic
review. Journal of Behavioral Medicine, v. 38, n. 3, p. 427-449, 2015.

LEE, L. F. R.; DALL, P. M. Concurrent agreement between ActiGraph® and

activPAL® in measuring moderate to vigorous intensity physical activity for adults.
Medical Engineering & Physics, n. 74, p. 82-88, 2019.

LIU, W. et al. Relationships between College Students’ Sedentary Behavior, Sleep
Quality, and Body Mass Index. International Journal of Environmental Research
and Public Health, v. 18, n. 8, p. 1-10, 2021.

LUND, H. G. et al. Sleep patterns and predictors of disturbed sleep in a large
population of college students. The Journal of Adolescent Health, v. 46, n. 2, p.



85

5 Resultados

124-132, 2010.

MAHFOUZ, M. S. et al. Association Between Sleep Quality and Physical Activity in
Saudi Arabian University Students. Nature and Science of Sleep, v. 12, p. 775-
782, 2020.

MANZAR, M. D. et al. Validity of the Pittsburgh Sleep Quality Index in Indian
University Students. Oman Medical Journal, v. 30, n. 3, p. 193-202, 2015.

MEMON, A. R. et al. Sleep and physical activity in university students: A systematic
review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, v. 58, p. 101482, 2021.

MORSETH, B. et al. Tracking of leisure time physical activity during 28 yr in adults:
the Tromsg study. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 43, n. 7, p.
1229-1234, 2011.

MUSSHAFEN, L. A. et al. Associations between sleep and academic performance in
US adolescents: a systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine, v. 83, p.
71-82, 2021.

RASHID, A.; SAHAR, N.-U. Cross-sectional research on sleep hygiene and health
complaints among Pakistani college students. International Journal of Adolescent
Medicine and Health, v. 34, n. 3, p. 20190187, 2020.

REUTER, P. R.; FICHTHORN, K. R. Prevalence of generalized joint hypermobility,
musculoskeletal injuries, and chronic musculoskeletal pain among American
university students. Peerd, v. 7, p. €7625, 2019.

ROMAGUERA, D. et al. Determinants and patterns of physical activity practice
among Spanish university students. Journal of Sports Sciences, v. 29, n. 9, p.
989-997, 2011.

SANTOS, I. S. et al. Sensitivity and specificity of the Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) among adults from the general population. Cadernos de Saude Publica, v.
29, n. 8, p. 15633-1543, 2013.

SEMPLONIUS, T.; WILLOUGHBY, T. Long-Term Links between Physical Activity
and Sleep Quality. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 50, n. 12, p.
2418-2424, 2018.

SHAHEEN, A. M.; ALKAID ALBQOOR, M. Prevalence and Correlates of Sleep
Quality Among Jordanian University Students: A Cross-Sectional National Study.
Evaluation & the Health Professions, v. 45, n. 2, p. 176-182, 2020.

SUARDIAZ-MURO, M. et al. Sleep and academic performance in university students:
a systematic review. Revista de Neurologia, v. 71, n. 2, p. 43-53, 2020.

SYED, N. K. et al. The association of dietary behaviors and practices with overweight
and obesity parameters among Saudi university students. PloS One, v. 15, n. 9, p.
1-15, 2020.

ZARRETT, N.; ECCLES, J. The passage to adulthood: Challenges of late
adolescence. New Directions for Youth Development, v. 2006, n. 111, p. 13-28,
2006.



86

5 Resultados

ZHOU, H. et al. Association of Sedentary Behavior and Physical Activity with
Depression in Sport University Students. International Journal of Environmental
Research and Public Health, v. 18, n. 18, p. 1-11, 2021.

ZOU, P. et al. Poorer sleep quality correlated with mental health problems in college
students: A longitudinal observational study among 686 males. Journal of
Psychosomatic Research, v. 136, p. 1-8, 2020.



87

5 Resultados

5.2 EsTuDO 2: Associagao bidirecional entre dor crénica musculoesquelética e

problemas relacionados ao sono: revisao sistematica e meta-analise

Publicado na revista cientifica Rheumatology
https://doi.org/10.1093/rheumatology/kead 190

5.2.1 Resumo

Esta revisdo sistematica e meta-analise sintetizam as evidéncias sobre as
associagdes bidirecionais prospectivas entre problemas relacionados ao sono (PRS)
e dor crénica musculoesquelética (DCME). Trata-se de uma pesquisa bibliografica
de estudos de coorte disponiveis nos bancos de dados PubMed, Scopus, Web of
Science, PsycINFO e Cochrane Library, realizada do inicio das publicacées a 19 de
julho de 2022. Os odds ratio agrupados e tamanhos de efeito foram obtidos por meio
de meta-analise de efeitos aleatdrios. Analises de subgrupo e meta-regresséo foram
realizadas para explorar as diferengas por tempo de acompanhamento, propor¢ao
de sexo e idade média. As diretrizes de Meta-analysis Of Observational Studies in
Epidemiology foram rigorosamente seguidas. Dezenove estudos com um total de
207.692 adultos (faixa etaria entre 34,4 e 71,7 anos) foram incluidos, e dezesseis
desses foram incluidos na meta-analise. Individuos com PRS no baseline
apresentaram uma incidéncia 1,79 vezes maior (odds ratio, OR=1,79; intervalo de
confianga de 95%, IC 95%=1,55-2,08; 12=84,7%; p<0,001) e persisténcia 2,04 vezes
maior (OR=2,04; IC 95%=1,42-2,94; 12=88,5%; p<0,005) de DCME do que aqueles
sem PRS. Na andlise de subgrupo da associagao entre PRS e DCME, quanto maior
o tempo de seguimento dos estudos, maior a heterogeneidade entre eles. Na meta-
regressao correspondente, nenhum efeito estatisticamente significativo foi
observado para tempo de acompanhamento, propor¢cdo de sexo ou idade média.
Individuos com DCME no baseline apresentaram uma incidéncia 1,83 vezes maior
de PRS (OR=1,83; IC 95%=1,49-2,26; 1°=89,4%; p<0,001) do que aqueles sem
DCME. Em conclusao, este estudo fornece evidéncias robustas sobre a associagao
longitudinal entre PRS e incidéncia-persisténcia de DCME em adultos. Além disso,
os estudos prospectivos disponiveis suportam a existéncia de uma relagao
bidirecional entre DCME e PRS.
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revisdo sistematica.

Numero de registro do PROSPERO
CRD42020212360

5.2.2 Introdugao

Recentemente, como consequéncia de comportamentos estressantes
relacionados a alta demanda de trabalho (Cappuccio et al., 2018) e ao aumento do
uso de smartphones (Christensen et al., 2016), ocorreram mudangas no estilo de
vida com implicagdes potencialmente prejudiciais a saude e pior qualidade de vida, e
problemas de saude (Cappuccio et al, 2018). Os problemas comumente
diagnosticados ou autorrelatados incluem hipertenséo, diabetes (Petrie; Guzik;
Touyz et al., 2018), estresse, depresséo, ansiedade (Viseu et al., 2018), dor crbénica
e aumento exponencial dos disturbios relacionados ao sono (Agmon; Armon et al.,
2014).

Estudos epidemiologicos sugerem um aumento especificamente nos
disturbios crénicos do sono, incluindo apneia obstrutiva do sono, sonoléncia diurna e
insénia (Knutson et al., 2010; Ferrie et al., 2011; Cao et al., 2017; Santos-Silva et al.,
2012). O inicio e a persisténcia dos sintomas de insénia estdo relacionados a
qualquer fator que interfira na continuidade do sono, seja por despertares causados
por comorbidades relacionadas a idade ou pela sensibilidade do locus coeruleus
noradrenérgico (Van Someren, 2021). Uma meta-analise de 200.358 pessoas da
populagao geral da Holanda, Reino Unido e Estados Unidos da América estimou que
23,0% dos participantes de 18 a 25 anos ndo conseguiam adormecer facilmente e
24,0% dos individuos com mais de 65 anos apresentaram problemas para acordar
pela manha (Kocevska et al., 2021). Por outro lado, estudos apontam que problemas
do sono, incluindo insénia e seus sintomas, aumentam o risco de apresentar dor
cronica musculoesquelética (DCME) ao longo do tempo (Aili et al., 2018; Uhlig et al.,
2018). Pesquisas longitudinais com adultos destacaram a ins6nia como fator de
risco para dor crbnica no pescogo, joelhos, pernas, pés (Uhlig et al., 2018), costas e
ombros (Mork et al., 2014). No entanto, evidéncias cientificas ressaltam que essa

relagcdo entre sono e dor cronica pode ser bidirecional, ou seja, a dor crdnica
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(Cheatle et al., 2016; Andersen et al., 2018) musculoesquelética (Frange et al.,
2019) pode atuar como um preditor da ocorréncia de problemas do sono na
populacado adulta.

Embora existam evidéncias crescentes da relagdo entre problemas
relacionados ao sono (PRS) e dor crbnica, a maioria dos estudos sobre a tematica
realizados em populagdes adultas tem sido de desenho transversal ou em pacientes
com dor cronica geral, fibromialgia e artrite reumatoide (Sun et al., 2021),
dificultando a producgédo de revisdes sistematicas longitudinais com o desfecho de
interesse. A obtencdo de informagdes ao longo do tempo sobre sintomas
musculoesqueléticos e PRS, reduz o viés de memodria e fornece informagdes mais
confiaveis ao longo do tempo (Elbers et al., 2022; Skarpsno et al., 2019; Skarpsno et
al., 2018). Adicionalmente, é necessario entender a dire¢do da relagdo que se
estabelece entre as variaveis de interesse. Embora os aspectos metodoldgicos
elencados sejam limitagdes que justificam em parte o presente estudo, € necessario
compreender a complexidade dessa relagdo para propor intervengdes
comportamentais e de higiene do sono e proporcionar melhor qualidade de vida.
Portanto, esta revisdo sistematica e meta-analise acrescenta as evidéncias
disponiveis sintetizando os resultados de estudos longitudinais primarios (estudos
longitudinais prospectivos observacionais) e calculando estimadores agrupados da
relagcdo bidirecional entre PRS e DCME. As andlises de subgrupo e de meta-
regressao exploraram se esses fatores variam de acordo com a média de idade,

proporgcao de sexo e tempo de acompanhamento dos estudos.

5.2.3 Métodos

Esta revisdo sistematica com meta-anadlise foi realizada de acordo com as
recomendagdes do Cochrane Collaboration Handbook (Higgins et al., 2022). As
diretrizes da Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology (Stroup et al.,
2000) foram rigorosamente seguidas. Esta reviséo foi registrada no PROSPERO
(numero de registro: CRD42020212360).
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5.2.3.1 Estratégia de pesquisa e seleg¢do dos estudos

Pesquisamos sistematicamente os bancos de dados PubMed, Scopus, Web
of Science, PsycINFO e Cochrane Library desde o inicio até 19 de julho de 2022. A
estratégia de pesquisa completa estd detalhada nos Apéndice B. O foco da
pesquisa foi em estudos de coorte revisados por pares, ou seja, aqueles que
analisam a relagao longitudinal prospectiva entre PRS e DCME, e vice-versa.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram os seguintes: (i) participantes -
adultos (=18 anos); (ii) desenho - estudos observacionais prospectivos com pelo
menos um ano de acompanhamento e 100 ou mais participantes para evitar baixo
poder estatistico de amostras pequenas; e (iii) variaveis de exposi¢cao e desfecho -
presencga, incidéncia e persisténcia de dor crénica musculoesquelética (3 meses ou
mais) ou PRS. Nao houve restrigdes de idioma ou periodo.

Os critérios de exclusdao dos estudos foram os seguintes: (i) tipos de
publicagao inelegiveis, como séries de casos, editoriais, preprints ndo revisados por
pares, anais de reunides e cartas ao editor; (ii) estudos que nao trabalharam com
regides corporais consideradas musculoesqueléticas (descritas nos itens definicoes
de dor musculoesquelética cronica e PRS); (iii) pesquisas com temporalidade de dor
inferior a trés meses; (iv) estudos que nédo exploraram a relagdo entre a exposi¢ao e
o desfecho de interesse; (v) estudos apenas com analises qualitativas e
experimentos com animais; e (vi) estudos que focaram especificamente na
fibromialgia. Embora a dor musculoesquelética seja frequente na fibromialgia, esta
condigdo é caracterizada por dor generalizada que pode incluir outras estruturas
corporais ndao musculoesqueléticas. A dor musculoesquelética, que foi o unico
sintoma de avaliacdo da fibromialgia nos critérios do American College of
Rheumatology divulgados em 1990 (Wolfe et al., 1990), foi apenas um dos cinco
critérios para identificar a fibromialgia em sua atualizagdo de 2010 (Wolfe et al.,
2010; Wolfe et al., 2011). Combinar estudos sobre fibromialgia com aqueles focados
explicitamente na dor crénica musculoesquelética nao foi considerado apropriado
porque a fibromialgia é discutida como um sintoma ou disturbio psicossomatico
(Lipowski, 1988; Kroenke, 2007). Embora alguns aspectos de ambas as doengas
possam coincidir, este fator acrescenta uma camada adicional de complexidade a

sua diferenciagao.
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A busca na literatura e a selecao dos estudos foram realizadas de forma
independente por trés revisores (MCSS, FLG e SMA), e as divergéncias foram

resolvidas por consenso ou com o envolvimento de um quarto pesquisador (AEM).

5.2.3.2 Definigbes de dor crbnica musculoesquelética e problemas relacionados ao

Sono

Nesta revisédo, dor cronica musculoesquelética (DCME) refere-se a sintomas
de dor relatados nas regides corporais do pescogo, ombros, punhos/maos,
cotovelos, bragos, costas, joelhos, pernas e pés/tornozelos; além disso, os sintomas
dolorosos deveriam ser persistentes em pelo menos uma dessas regides por 3
meses ou mais (Treede et al., 2019). Ao analisar a dor como variavel desfecho, ela
foi classificada como incidente (apresentar dor no follow-up, mas nao no baseline)
ou persistente (apresentar dor tanto no baseline quanto no follow-up), enquanto ao
analisar a dor como variavel de exposicao, foi classificada como prevalente.

Os problemas relacionados ao sono (PRS) foram definidos como aqueles
descritos pelos autores dos estudos selecionados como insénia, apneia do sono,
ronco, percepgao de ma qualidade do sono, dificuldade para adormecer ou
permanecer dormindo, acordar mais cedo do que o habitual e ndo voltar a dormir
com facilidade, sono insuficiente ou sono n&o restaurador e disfuncédo diurna. O
periodo considerado para pesquisa apds analise dos estudos foi o ultimo més ou

trimestre de coleta de dados.

5.2.3.3 Extracdo dos dados

Os seguintes dados foram extraidos dos artigos originais: (i) autores e data de
publicagao; (ii) pais; (iii) dire¢do da associagao; (iv) tempo de acompanhamento; (v)
caracteristicas da amostra (tamanho, percentual de mulheres e média de idade); (vi)
temporalidade, tipo, regides corporais e mensuragao da dor; (vii) mensuragao do
PRS; (viii) variaveis de ajuste; (ix) desfecho dor - presenga ou auséncia de PRS de
acordo com incidéncia ou persisténcia de DCME; e (x) desfecho PRS - presenga ou

auséncia de DCME de acordo com a incidéncia de PRS.
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5.2.3.4 Avaliagéo de risco de viés

A Quality Assessment Tool for Observational Cohorts and Cross-Sectional
Studies foi usada para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos (NIH, 2021). Esta
ferramenta avalia 14 critérios para estudos de coorte prospectivos. Cada critério
pode ser pontuado como “sim” quando o estudo atinge o critério, “ndo” quando o
estudo ndo atinge o critério e “ndo relatado” quando os estudos nao relatam
claramente as informagdes exigidas (NIH, 2021). Seguindo esta ferramenta de risco
de viés, os estudos poderiam ser classificados como bons (pelo menos 11 critérios
foram atendidos), regulares (6 a 10 critérios foram atendidos) ou ruins (1 a 5 critérios
foram atendidos) (NIH, 2021).

A extragdo dos dados e a avaliagdo do risco de viés foram realizadas de
forma independente por trés revisores (MCSS, FLG e SMA), e um quarto

pesquisador resolveu as inconsisténcias (AEM).

5.2.3.5 Analise estatistica e sintese de dados

Para meta-analise, foram considerados estudos de coorte que avaliaram o
risco de DCME em participantes com PRS ou o risco de PRS em participantes com
DCME. Odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%
foram calculados de acordo com o estimador utilizado em cada estudo (médias e
proporgdes). Os OR agrupados foram estimados usando o modelo de efeitos
aleatdrios de DerSimonian e Laird (DerSimonian; Kacker, 2007; DerSimonian; Laird,
1986). A estatistica 1> foi usada para avaliar a heterogeneidade dos resultados
(Higgins et al., 2003). Aplicamos analises de subgrupos quando o percentual de
variagdo total entre os estudos devido a heterogeneidade foi moderado ou alto (12 >
50%) (Higgins; Thompson, 2002). O OR agrupado para as associagdes prospectivas
entre PRS e o risco de desenvolver DCME foi calculado de acordo com o tempo de
acompanhamento dos estudos, a idade média dos participantes e a proporgédo de
mulheres (Glasziou; Sanders, 2002). Para isso, foram considerados dois grupos
para cada variavel de acordo com a distribuicdo mediana: tempo de seguimento (<10
e >10 anos), média de idade (<44 e = 44 anos) e proporgédo feminina (<54,0% e
254,0%).
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Modelos de meta-regressdo foram realizados para analisar o impacto das
variaveis continuas tempo de seguimento (anos), propor¢do do sexo feminino
(porcentagem) e idade (anos) na relacéo entre PRS e incidéncia de DCME. Além
disso, foram realizadas analises de sensibilidade para avaliar a robustez das
estimativas resumidas, removendo os estudos incluidos um por um, bem como
excluindo estudos avaliados como de qualidade razoavel e com alto risco de viés.
Por fim, foram utilizadas analises de Egger e graficos de funil para avaliar o viés de
publicacdo dos estudos.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando os comandos metan,
metareg e metabias do software STATA SE, versado 16 (StataCorp, College Station,

TX, EUA). Todas as analises foram realizadas por dois revisores (AEM e MCSS).

5.2.4 Resultados

A Figura 4 apresenta o fluxograma do processo de sele¢cdo dos estudos.
Foram incluidos 19 artigos de 5.763 registros ndo duplicados apds selegéo inicial
baseada no titulo e resumo, e selecdo subsequente baseada no texto completo
(Apéndice C). Destes, trés estudos foram excluidos da meta-analise; um porque o
autor nao retornou no prazo de trinta dias apdés duas tentativas e dois porque o
banco de dados nao estava disponivel, resultando na exclusdo de 54.505 individuos
da meta-analise. Portanto, 16 estudos, totalizando 153.187 individuos foram
finalmente incluidos na meta-analise. Entre estes, 11 analisaram DCME como
desfecho e PRS como variavel de exposigao (Aili et al., 2018; Garcia-Esquinas et al.,
2019; Generaal et al., 2017; Glette et al., 2020; Kaaria et al., 2012; Mork et al., 2014;
Mundal et al., 2014; Nitter; Pripp; Forseth, 2012; Skarpsno et al., 2019; Skarpsno et
al., 2021; Uhlig et al., 2018), trés analisaram PRS como desfecho e DCME como
exposicao (Skarpsno et al., 2018a; Skarpsno et al., 2018b; Jdegard et al., 2013) e
dois examinaram as associag¢des bidirecionais entre DCME e PRS (Campanini et al.,
2022; Ho et al., 2022) (Tabela 3). De acordo com o Quality Assessment Tool (NIH,
2021), os estudos de coorte prospectivos pontuaram entre oito e 13 pontos (42,1%
foram classificados como de boa qualidade e 57,9% como de qualidade razoavel).
Os quatro aspectos menos relatados nos artigos foram niveis variados de exposicao,

avaliagao de exposicao repetida, cegamento dos resultados dos avaliadores para o
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status de exposicdo dos participantes e perda do follow-up ap6s o baseline

(Apéndice D).

Figura 4. Fluxograma da busca bibliografica e selecdo dos estudos.
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Tabela 3. Caracteristica dos estudos incluidos na revisdo sistematica e metanalise.

Autor, Direcao da . Tem_po S n, Idade DI Mensuracdao Tipos de Regiao da Mensuragéao Vg n
A . Pais seguimento mulher ot da dor Variaveis de ajuste
no associagao o média da dor dor dor do PRS
(anos) (%) (meses)
Agmon et 2131 Registro Dor nas Género, idade, escolaridade, tabagismo, atividade
a? 2014 Insonia-DnC Israel 3,7 (34,0) 46,2 23 médico e Incidente costas AIS-5 fisica, autoavaliagdo de saude, indice de massa
” ’ entrevista ' corporal e proteina C reativa de alta sensibilidade.
Problemas L2 re%gic”)es
Alili et al., - 791 . predefinidas, Idade, género, socioeconémicos, saude mental e
2018 d%éoan : gl E (52,0) e 28 FepE It exceto cabega Ll numero de locais com dor.
e abdomen.
Campanini Bidirecional 530 Prevalente Idade, sexo, indice de massa corporal, atividade
P Qualidade do Brasil 2 42,3 26 Pergunta - Lombar. PSQl fisica, tabagismo, consumo de café, alcool,
et al., 2022 (66,0) e Incidente A : . X
sono-DL autoavaliagdo de saude, depressao e ansiedade.
Garcia- IngEne cozzzcccﬁzbs
Esquinas et CusllEEEE ol Espanha 2,8 £ 71,7 =6 sonbr_e Dor Incidente articulacoes, Pergunta Idade e sexo.
sono-Dor (43,1) Crobnica na
al., 2019 Europa pernas, bragos
P e outros locais.
B = Idade, sexo, escolaridade, indice de massa corporal,
ragos, maos, baai slcool atividads fisi . d
Generaal et Insénia- 1860 . pernas, pés ta agismo, alcoo], ativigade fisica, numero de
Holanda 6 421 =6 CPG Incidente ’ ’ IRS doengas crénicas, intensidade da dor, medicagao
al., 2017 DCMM (66,5) costas e L .
para o sono, medicacgéo para dor, ansiedade e
pescogo. d =
epressao.
Ombro/brago,
pulsos/méaos,
cotovelos,
panturrilhas,
quadris, coxas,
joelhos,
Glette et Dificuldades 1905 . pés/tornozelos,
al., 2020 de sono-DC Noruega 4 61,2) 56,6 >6 Pergunta Persistente i Pergunta Idade e sexo.
estdmago,
pescogo,

regiao lombar,

parte superior

das costas e
cabeca.

DnC: Dor nas Costas; AIS: Athems Insomnia Scale; DCG: Dor Crénica Generalizada; USI: Uppsala Sleep Inventory; DL: Dor Lombar; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; DCMM: Dor Crénica Musculoesquelética Multissitio; CPG: Chronic Pain
Grade; IRS: Initiative Insomnia Rating Scale; DC: Dor Cronica.
aSomente regides musculoesqueléticas foram consideradas nesta reviséo sistematica. (Continua)
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Tabela 3. (Continuagéo)
Direcao da LSBeice n, Idade LT Mensuracdao Tipos de Mensuracao
Autor, Ano gao ¢ Pais seguimento mulher g da dor ¢ P Regido da dor s Variaveis de ajuste
associacao 0 média da dor dor do PRS
(anos) (%) (meses)
Bidirecional Idade, sexo, escolaridade, atividade
Ho et al., Insdnia Noruega 11 11606 55,6 >3 Pergunta Prevglente e Lomb_ar e _membro Perguntas fisica no lazer, indice de massa
2022 (73,1) Incidente inferior. . .
DL corporal, trabalho, alcool e tabagismo.
Kaaria etal, —roplemasdo 5277
” sono-DnP e Finlandia 6 49,6 23 Pergunta Incidente Pescoco e lombar. JsQ Idade.
2012 DL (80,0)
. Sono nao Costas, pescogo -
Lindell et al., restaurador- Suécia 1 1567 23,0 >3 Pergunta Incidente ou extremidades Formular_lo'(_je Género e escolaridade.
2022 D (41,5) . sono e vigilia
C superiores.
Idade, indice de massa corporal
Mork et al., Problemas do 26896 . Pescogo/ombros e AP L
2014 sono-DCME Noruega 11 (50,2) 43,8 23 SNQ Incidente regiao lombar. Pergunta exercicio f|S|c_o, bem-estar p~5|colog|co,
tabagismo e ocupagéo.
Pescogo, ombro,
cotovelo,
mao/punho, parte . .
. Idade, sexo, estado civil, escolaridade,
Mundal et al., Problemas 20 Noruega 11 19192 445 >3 SNQ Incidente superior das Perguntas exercicio, dor crénica e doenga
2014 sono-DCG (53,8) costas, parte N L
. : crénica no inicio do estudo.
inferior das costas,
quadril, joelho e
tornozelo/pé.
Pescogo, ombro,
cotovelo,
mao/punho, parte
Mundal et al., Problemas do 50807 . superior das Idade, sexo, estado civil, escolaridade,
2016 sono-DCME s B (53,0) A =8 el liitenice costas, parte PR atividade fisica e doenga cronica.
inferior das costas,
quadril, joelho e
tornozelo/pé.
. Musculos,
Nitter et al., Problemas do Noruega 17 1338 34,4 23 Perguntas Incidente articulagbes e Perguntas Idade.
2012 sono-DC (100,0)
costas.
Pescogo, ombros,
cotovelos,
pulsos/maos,
o rte superior das o . =
Jdegard et A 19271 pa Idade, género, ansiedade, depresséo
al. 2013 QMEC-Insobnia Noruega 11 (54,7) 45,8 23 ARC Prevalente costas, parte Perguntas e queixas gastrointestinais.

inferior das costas,
quadris, joelhos
elou
tornozelos/pés.

DnP: Dor no Pescogo; DL: Dor Lombar; JSQ: Jenkins Sleep Questionnaire; DC: Dor Crdnica; DCME: Dor Crénica Musculoesquelética; SNQ: Standardized Nordic Questionnaire; DCG: Dor Cronica Generalizada; NI: Ndo Informado; ARC: American
College Rheumatology; QMEC: Queixas Musculoesqueléticas Cronicas.
aSomente regides musculoesqueléticas foram consideradas nesta reviséo sistematica.

(Continua)
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Tempo de

Duragao

Autor, Ano :s';i%?: (;2 Pais seguimento mulher L?de; da dor Mez:tggfao T'p;’:rde Regido da dor Me::gn;gao Variaveis de ajuste
¢ (anos) (%) (meses)
Pescoco,
ombros,
pSIZtc?s\ll/iL%Sc;s Idade, atividade fisica no Iaze_r, indice
Skarpsno et - 21847 parte superio’r de massa corporal, escolaridade,
al. 2018a DCME-Ins6nia Noruega 11 (54,5) 46,5 23 Pergunta Prevalente das costas, parte Perguntas tabagismo, tr'abalho em turrlos,
” ’ inferior éas consumo de al_cool, depressao e
costas, quadris, ansiedade.
joelhos e
tornozelos/pés.
Idade, sexo, escolaridade, demandas
o, DCMEdnsonia  Noruega 11 25621‘%1) 42,8 >3 Pergunta  Prevalente  Nao descrito. DSM-V Cgfpgf;ﬂgg;;fgb ndice ce nassa_
no lazer.
Skarpsno et 6200 Idade, indice de massa corporal,
Insénia-DL Noruega 11 49,6 23 SNQ Persistente Lombar. Perguntas atividade fisica no lazer, escolaridade
al., 2019 (59,8) .
e tabagismo.
Pescoco,
ombros, parte
superior das
. costas, Idade, sexo, escolaridade, indice de
SI;7rp2361201et ngﬁg(_igg?\ﬂd; Noruega 24 (2233) 54,7 >3 SNQ Incidente cotovelos, regiao Perguntas massa corporal, peso, atividade fisica
" ’ lombar, quadris, no lazer e tabagismo.
pulsos/méaos,
joelhos e
tornozelos/pés.
Pescogo,
ombros, parte
superior das
costas . .
. ’ Idade, sexo, escolaridade, tabagismo,
Uh"z%féa"' Insnia-QMEC  Noruega 11 ggj%? 439 >3 ARC Incidente C°Itr“’]}’;'lgf d‘;i”e DSM-V atividade fisica, ansiedade, depressao
’ costas, e indice de massa corporal.

maos/pulsos,
quadris, joelhos,
tornozelos/pés.

DCME: Dor Croénica Musculoesquelética; DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition; DL: Dor Lombar; SNQ: Standardized Nordic Questionnaire; QMEC: Queixas Musculoesqueléticas Cronicas; ARC: American College

Rheumatology.
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Esta revisdo sistematica abrangeu 207.692 participantes com idade média
entre 34,4 (Nitter; Pripp; Forseth, 2012) e 71,7 (Garcia-Esquinas et al., 2019) anos.
O tempo de acompanhamento dos estudos variou de dois (Campanini et al., 2022) a
24 (Skarpsno et al., 2021) anos e foram realizados em sete paises diferentes.
Apenas quatro (Agmon; Armon, 2014; Garcia-Esquinas et al., 2019; Generaal et al.,
2017; Campanini et al., 2022) dos 19 estudos incluidos na revisdo nao foram
realizados em paises nérdicos (Finlandia, Noruega e Suécia). Dos artigos
analisados, 78,9% consideraram dor crénica aquela que persiste por mais de trés
meses, e as regides frequentemente relatadas como musculoesqueléticas foram
pescogo, ombros, bragos, costas, joelhos, pernas e pés. A variavel PRS foi avaliada
subjetivamente em todos o0s estudos incluidos. As varidveis de ajuste
compreenderam fatores sociodemograficos, de saude e de estilo de vida (Tabela 3).

Conforme Figura 5, os participantes com PRS no baseline tiveram maior risco
de desenvolver DCME (OR = 1,79; IC 95% = 1,55-2,08; |12 = 84,7%) e de ter DCME
persistente (OR = 2,04; IC 95% = 1,42-2,94) (Apéndice E) do que individuos sem
PRS. Além disso, bidirecionalmente, os participantes com DCME no baseline tiveram
maior risco de desenvolver PRS (OR= 1,83; IC 95%= 1,49-2,26; I°= 89,4%) do que
os individuos sem DCME (Figura 6).

Figura 5. Meta-analise da incidéncia de DCME em individuos com problemas
relacionados ao sono em comparagao com aqueles sem problemas relacionados ao
sono.

Estudo (Ano) OR(IC95%)  Peso (%)
Alli et al. (2018) ——— 263(1.72,401) 624
Campanini et al. (2022) —_— 2.02 (1.21, 3.36) 5.08
Garcia-Esquinas et al. (2019) + 2.06(1.47,2.89) 7.64
Generaal et al. (2017) —— 1.86(1.48,233) 9.85
Ho et al. (2022) ——0— 1.11(0.72,1.72)  6.07
Kaéria et al. (2012) —— 1.48 (1.27,1.73) 11.15
Mork et al. (2014) - 1.48 (1.38, 1.59) 12.40
Mundal et al. (2014) + 1.94 (1.75, 2.16) 11.96
Nitter et al. (2012) . —=—> 358(273,469) 896
Skarpsno et al. (2021) —— 1.47 (1.23, 1.76) 10.77
Uhlig et al. (2018) e 147 (1.17,1.84) 9.87
Overall (I-squared = 84.7%, p = .000) <> 1.79 (1.55, 2.08) 100.00

DCME: Dor cronica musculoesquelética.
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Figura 6. Meta-analise de incidéncia de problemas relacionados ao sono em
individuos com DCME em comparag¢ao com aqueles sem DCME.

Estudo (Ano) OR (IC 95%) Peso (%)
Campanini et al. (2022) DS S 1.68 (0.93, 3.04) 8.39
Ho et al. (2022) —— 1.21(1.02, 1.44) 21.62
@degard et al. (2013) - 2.17 (2.00, 2.35) 24.42
Skarpsno et al. (2018b) — 2.14 (1.84, 2.49) 22.39
Skarpsno et al. (2018a) o 2.01(1.77, 2.28) 23.19
Overall (I-squared = 89.4%, p = .000) @ 1.83 (1.49, 2.26) 100.00

DCME: Dor cronica musculoesquelética.
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As estimativas agrupadas para as analises prospectivas de subgrupos entre

PRS e o risco de desenvolver DCME foram semelhantes as principais OR agrupadas

(Figura 7). Ademais, nao houve significancia estatistica em nenhuma analise de
(p=0,809),

propor¢ao entre os sexos (p=0,572) e idade (p=0,132), conforme observado no

meta-regressdo considerando as variaveis tempo de seguimento

Apéndice F.
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Estudo (Ano) OR(IC95%) Peso (%)
<10 years :
Campanini et al. (2022) —_— 2.02(1.21, 3.36) 5.08
Garcia-Esquinas et al. (2019) — 2.06 (147, 2.89) 764
Generaal et al. (2017) + 1.86(1.48. 2.33) 9.85
Kéaaria et al. (2012) —— 1.4810(1.27.1.73) 11.15
Subtotal (I-squared = 41.1%, p = .165) <> 1.74(1.46,207) 3373
> 10 years :
Aili et al. (2018) “1—0— 263(1.72,4.01) 6.24
Ho et al. (2022) —r— 1.11(072,1.72)  6.07
Mork et al. (2014) L 1.48 (1.38, 1.59) 12.40
Mundal et al. (2014) T~ 1.94 (1.75, 2.16) 11.96
Nitter et al. (2012) : —_—> 3.58(2.73,4.69) 8.96
Skarpsno et al. (2021) —=, 147 (1.23, 1.76) 10.77
Uhlig et al. (2018) — 147 (1.17. 1.84) 9.87
Subtotal (I-squared = 90.1%, p = .000) <> 1.80(1.47, 2.22) 66.27
1 489
Idade média
Estudo (Ano) OR(IC95%)  Peso (%)
< 44 years i
Campanini et al. (2022) —_—— 2.02(1.21,336)  5.08
Generaal et al. (2017) —— 1.86 (1.48. 2.33) 9.85
Mork et al. (2014) - . 1.48 (1.38, 1.99) 12.40
Mundal et al. (2014) .- 1.94 (1.75, 2.16) 11.96
Nitter et al. (2012) : —> 3.58 (2.73, 4.69) 8.96
Uhlig et al. (2018) —— 147(117,1.84)  9.87
Subtotal (--squared = 90.5%, p = .000) <= 192(154,239) 5813
> 44 years !
Aili et al. (2018) —— 263(1.72,4.01) 6.24
Garcia-Esquinas et al. (2019) _"_ 2.06 (1.47.2.89) 764
Ho et al. (2022) — 1.11(0.72,1.72) 6.07
Kaéria et al. (2012) —"— 1.48(1.27,1.73) 11.15
Skarpsno et al. (2021) —&— 1.47 (1.23, 1.76) 10.77
Subtotal (l-squared = 73.8%, p =.009) <> 1.63(1.33,2.00) 4187
1 4.69
Proporgao de sexo feminino
Estudo (Ano) OR(IC95%) Peso (%)
<54% |
Ali et al. (2018) —— 263(1.72,401)  6.24
Garcia-Esquinas et al. (2019) — 2.06 (1.47, 2.89) 7.64
Mork et al. (2014) = ‘ 1.48 (1.38, 1.59) 12.40
Mundal et al. (2014) "“ 1.94 (1.75, 2.16) 11.96
Skarpsno et al. (2021) —— 147 (1.23,01.76)  10.77
Subtotal (I-squared = 84.5%, p = .000) <> 1.77 (148, 2.12) 49.02
>54% i
Campanini et al. (2022) — 202(1.21,3.36)  5.08
Generaal et al. (2017) —— 1.86 (1.48, 2.33) 9.85
Ho et al. (2022) — 111(0.72,1.72)  6.07
Kaarid et al. (2012) = 1.48(1.27,1.73) 11.15
Nitter et al. (2012) 1 —_— 3.58 (2.73,4.69) 8.96
Uhlig et al. (2018) —— 147 (1.17,1.84) 9.87
Subtotal (I-squared = 87.0%, p = .000) - 180(1.33,241) 5098

DCME: Dor cronica musculoesquelética.
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Figura 7. Meta-analise da incidéncia de DCME segundo subgrupos de individuos
com problemas relacionados ao sono.
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Bidirecionalmente, as analises de sensibilidade mostraram que o OR
agrupado nao foi modificado ao remover cada estudo incluido um a um (Apéndices
G e H). Da mesma forma, nenhuma mudanga relevante no OR agrupado foi
observada apos a remocao de estudos de qualidade razoavel e alto risco de viés
(Apéndices | e J). Por fim, de acordo com o teste de Egger e a assimetria do grafico
de funil, os resultados sugerem que ndo ha viés de publicagdo significativo em
relagéo a incidéncia de dor (p=0,199) (Apéndice K) e PRS (p=0,379) (Apéndice L)

na meta-analise de interesse.

5.2.5 Discussao

Esta revisao sistematica e resultados de meta-analise apoiam a nog¢ao de que
a exposicdo a PRS aumenta a incidéncia de DCME em adultos. Estudos
epidemioldgicos longitudinais foram utilizados para compreender a cronologia entre
a PRS e os sintomas dolorosos musculoesqueléticos, destacando o papel preditivo
que a exposicao a PRS tem na incidéncia de DCME. Embora a maioria dos estudos
revisados apoiem a diregdo especifica dessa relacdo, ou seja, a PRS levando a
incidéncia de DCME, analises adicionais indicam que existe causalidade reversa, na
qual a DCME desempenha um papel importante na incidéncia de PRS.

Os dados revelam que a exposicao ao PRS aumentou as probabilidades de
desenvolver DCME em 79%. Este resultado esta de acordo com os achados de um
estudo longitudinal que indicou que os sintomas de ins6nia aumentaram o odds de
dor crbnica nas costas em 40,0% em adultos (Agmon; Armon, 2014).
Consistentemente, um estudo que considerou indicadores de melhor qualidade do
sono como exposi¢des revelou que o inicio rapido do sono, a auséncia de despertar
precoce e o0 sono restaurador estavam associados a resolu¢ao da dor (Davies et al.,
2008). Evidéncias cientificas indicam que a insénia esta relacionada ao aumento da
inflamacao basal medida pela proteina C-reativa, e esse processo esta associado a
sintomas de dor crbnica, especificamente na regiao das costas (Ho et al., 2019) e no
grupamento musculoesquelético (Skarpsno et al., 2019).

Em relacdo a associacdo entre PRS e dor, estudos mostram que ha
sobreposi¢cao substancial nas anormalidades dopaminérgicas para ambas as
variaveis (Smith et al., 2019; Jacobsen et al., 2012), e tais anormalidades podem

atuar como mediadoras dessa associagao. Além disso, individuos com sintomas de
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insdnia tendem a perceber a vida como estressante, o que gera tensdo com duragao
prolongada (Kushner; Rzewnicki; Samols, 2006) que pode afetar o sistema
musculoesquelético e, por fim, levar a dor (WHO, 1995; Nes et al., 2011). O estresse
gerado por esta sintomatologia também esta relacionado a ativagdo do sistema
nervoso simpatico, o que aumenta o risco de processos inflamatoérios (Schlereth;
Birklein, 2008) e desencadeia uma liberagao excessiva de citocinas e mediadores
(Danesh et al., 2004; Yu et al., 2013), reforcando as evidéncias de que a excitagao
do sistema nervoso simpatico esta relacionada ao PRS (Strand et al., 2003).
Ademais, essa atividade simpatica favorece a secregdo de norepinefrina,
responsavel pelo aumento do tébnus muscular e pelo risco de dores e lesdes de
origem muscular (Nes et al., 2011).

O presente estudo também amplia o conjunto de evidéncias sobre a relagao
bidirecional entre DCME e PRS. As chances de desenvolver PRS foram 83%
maiores em adultos com DCME do que naqueles sem sintomas dolorosos.
Corroborando uma revisdo que aborda a concomitdncia de ambas as variaveis,
destacando essa relagdo bidirecional e reciproca (Cheatle et al., 2016), individuos
com dor cronica estdo predispostos a piora da PRS (Andersen et al., 2018),
explicada pelo mecanismo de sensibilizagdo central, que ocorre por meio da
neuroinflamacao (Nijs et al., 2018).

Para compreender a relacdo bidirecional entre PRS e DCME, é crucial
considerar o potencial papel mediador da saude mental nestas associagoes.
Individuos que sofrem de depressao ou ansiedade, por exemplo, podem ser mais
propensos a perceber a dor como mais intensa ou incbmoda, mesmo que nao haja
aumento na sensacdo fisica real de dor. Especificamente, descobriu-se que
sintomas depressivos (Generaal et al., 2017) e outros indicadores de humor (O’Brien
et al., 2010) medeiam a relagdo entre disturbios do sono e dor crbnica
musculoesquelética. Isto baseia-se no caminho sugerido pelo qual o sono deficiente
piora o humor, o que, como resultado da ativacdo do processo de sensibilizacdo
central e da excitagao fisiolégica ao longo do tempo (Miettinen et al., 2022), induz
uma diminuicdo no limiar da dor e, assim, aumenta a sua percepg¢ao. Por outro lado,
uma revisdo sistematica descobriu que a ansiedade desempenha um papel
intermediario entre o sono prejudicado e o agravamento dos sintomas de dor
(Whibley et al., 2019). Em geral, a relagédo entre sono, saude mental e dor é

complexa e provavelmente bidirecional, com cada fator influenciando e sendo
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influenciado pelos demais. Mais investigagdes sao necessarias para examinar
minuciosamente o papel mediador da saude mental na relagdo PRS-DCME para
apoiar o desenvolvimento de intervencdes destinadas a melhorar o sono e reduzir a
dor musculoesquelética em individuos que sofrem destes problemas.

Algumas consideragbes metodolégicas devem ser feitas para a correta
interpretacado desses resultados. Primeiramente, as informagdes sobre a PRS foram
autorreferidas em todos os estudos analisados. Embora os métodos
polissonograficos sejam o padrdo ouro de medidas objetivas para avaliar os PRS
(Boulos et al., 2019), os questionarios sao comumente usados em estudos
epidemiologicos devido a sua praticidade (Aili et al., 2018; Uhlig et al., 2018;
Skarpsno et al., 2019). Ademais, as questdes relacionadas ao sono abordadas nesta
revisdo foram obtidas por meio do uso de perguntas unicas ou questionarios que
forneceram indicadores subjetivos da qualidade do sono. Além disso, varios dos
estudos de coorte incluidos tiveram o baseline antes de 2010, ou seja, antes de o
DSM-V atualizar os critérios diagnosticos para disturbios do sono (APA, 2014).
Portanto, embora alguns destes indicadores sejam frequentemente utilizados para
caracterizar a insbnia, os resultados nao permitem concluir que a insénia, ou
qualquer outro disturbio do sono em particular, esteja associada a DCME. Terceiro,
a cronicidade da dor nao foi definida de maneira uniforme nos estudos analisados.
Parte da divergéncia na padronizagdo do ponto de corte se deve a atualizagdo da
definicado de dor crénica em 2019 pela International Association for the Study of Pain
(Treede et al., 2019), quando a maioria dos artigos incluidos neste estudo ja havia
sido publicada. No entanto, esta pesquisa analisou uma condicdo especifica que
durou trés meses ou mais e em regides que envolviam o0ssos, articulagdes,
musculos ou estruturas circundantes para capturar a experiéncia vivida por grande
parte da populacdo adulta (Meucci; Fassa; Xavier Faria, 2015; Fayaz et al., 2016;
Derry et al., 2016). Quatro dos 11 estudos incluidos na meta-andlise de PRS e
incidéncia de DCME fazem parte da mesma coorte (Uhlig et al., 2018; Mork et al.,
2014; Skarpsno et al., 2021; Mundal et al., 2014), o que pode sobrerepresentar a
amostra. O mesmo problema foi observado na analise de DCME como variavel de
exposicao, pois trés artigos foram derivados da mesma coorte (Skarpsno et al.,
2018; Skarpsno et al., 2018; Q@degard et al., 2013). No entanto, resultados
semelhantes foram observados mesmo apds analise de sensibilidade. Ademais,

grande parte dos estudos foram desenvolvidos em pais nordicos, que sdo mais frios
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e com baixa incidéncia de luz solar, influenciando a qualidade e ritmicidade do sono,
podendo sobrerepresentar a amostra analisada. Por fim, observou-se alta
heterogeneidade na meta-analise da incidéncia de DCME em individuos expostos a
DSR; entretanto, a maior parte dos resultados foram explorados em analises de
subgrupos para compreender a heterogeneidade encontrada, parcialmente
justificada pelo tempo de seguimento.

Em concluséo, este estudo fornece evidéncias robustas do papel preditivo
que a exposicao a PRS tem na incidéncia de DCME em adultos. Além disso, embora
alguns estudos indiguem uma relagao bidirecional entre PRS e DCME (Campanini et
al., 2022; Ho et al., 2019; Broberg et al., 2021), sdo necessarios estudos
prospectivos adicionais de longo prazo para corroborar que a DCME pode levar a
PRS em adultos. As conclusdes atuais destacam a importancia de uma abordagem
abrangente, multidisciplinar e sustentada para prevenir e gerir tanto a DCME como
os PRS. Em termos de saude publica e ocupacional, isto implica, por exemplo, em
reforcar a educagdo para a saude sobre ergonomia e higiene do sono,
especialmente para aqueles com dores musculoesqueléticas ou problemas de sono
e aqueles que correm maior risco devido a fatores como a profissao, a composi¢cao
corporal ou o status de saude mental. Em ambientes clinicos, os profissionais de
saude que gerem uma destas condi¢des (DCME ou PRS) devem estar conscientes
do risco aumentado de desenvolver a outra condicdo, bem como do impacto
aumentado na saude fisica e mental quando ambas estdo presentes, em
comparagao com qualquer uma delas isoladamente. Sao necessarios, portanto,
ensaios clinicos de longo prazo especialmente concebidos para este fim, para
avaliar a eficacia potencial destas intervengdes na prevencéo e tratamento da dor,
problemas relacionados com o sono e bem-estar mental. Ademais, considerando
que nesta revisao foi detectada uma heterogeneidade substancial e inexplicavel
entre os estudos, recomenda-se que futuros estudos observacionais e experimentais
fornecam dados mais detalhados sobre a populagdo do estudo (por exemplo,
ocupacao, nivel de atividade fisica e presenca de comorbidades, especialmente
transtornos de saude mental, como depressao e ansiedade), DCME (por exemplo,
localizagéo, duragéo, intensidade e uso de analgésicos) e PRS (por exemplo, tipo de

queixa de sono, frequéncia, impacto na fungao diurna e qualidade de vida).
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5.3 EsTtupo 3: Efeitos de tratamentos nao farmacologicos da fibromialgia sobre

parametros do sono: revisao sistematica

5.3.1 Resumo

Esta revisdo sistematica sintetiza as evidéncias de estudos experimentais acerca
dos efeitos de tratamentos n&o farmacologicos da fibromialgia sobre parédmetros do
sono em adultos. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de ensaios clinicos
randomizados e estudos quase-experimentais disponiveis nos bancos de dados
PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO e Cochrane Library, realizada do inicio
até 05 de novembro de 2023. As interven¢des ndo farmacoldgicas da fibromialgia
foram comparadas as condi¢gdes de controle para paradmetros do sono, e o0s
resultados foram apresentados de maneira narrativa. As recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses for Protocols
foram fielmente observadas. Dos 3.056 registros n&o duplicados, 95 estudos com
um total de 6.137 adultos com idade média de 48,7 anos foram incluidos. Os
parametros do sono foram avaliados em 45,3% dos estudos com o Pittsburgh Sleep
Quality Index. O tempo médio de acompanhamento da intervengao foi de 8,7
semanas. Entre os 91 artigos com individuos subdivididos por grupos, 11,1% foram
alocados na intervengdo ou terapia cognitiva comportamental, 10,9%
eletroestimulagdo craniana ou transcraniana ou transcutadnea, 5,4% exercicios
aerobicos, 4,3% Tai Chi e 4,3% mindfulness. Entre os 35 artigos que contemplam as
intervengcdes predominantes, 65,7% apresentaram melhora significativa nos
parametros do sono comparado com os alocados nos grupos controle (p<0,05). Em
conclusao, a evidéncia disponivel sugere que tratamentos nao farmacolégicos para

fibromialgia podem resultar em uma melhora do sono em adultos.

Palavras-chave: fibromialgia; sono; qualidade do sono; insénia; tratamentos nao

farmacoldégicos; revisao sistematica.

Numero de registro do PROSPERO
CRD42023473868
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5.3.2 Introdugao

A fibromialgia € uma condigdo altamente heterogénea, caracterizada por dor
cronica (= 3 meses) generalizada nas estruturas corporais (Wolfe et al., 2016). A
sensibilizagdo central, que envolve a percepgao, transmissao e processamento de
estimulos nociceptivos aferentes, associada a fatores inflamatdrios, imunoldgicos,
enddcrinos, genéticos e psicossociais (Siracusa et al., 2021), favorecem a
concomitancia dos sintomas de fadiga (Bazzichi et al., 2020), ansiedade, depressao
(Henao-Pérez et al., 2022) e pior qualidade do sono (Unal-Ulutatar; Ozsoy-Unubol,
2023).

Evidéncias cientificas destacam que a condicdo atinge cerca de 2,1% da
populagdo mundial (Cabo-Meseguer; Cerda-Olmedo; Trillo-Mata, 2017; Marques et
al., 2017). Corroborando, revisao sistematica e meta-analise apontou prevaléncia de
fibromialgia acima de 13% entre adultos (Bawazir, 2023), comumente relatadas em
mulheres e individuos acima de 40 anos (Althobaiti et al., 2022). Este desfecho € um
preditor negativo dos parametros do sono, associado a reducdo da eficiéncia,
duracédo e qualidade, e ao aumento da laténcia e disturbios do sono (Keskindag;
Karaaziz, 2017). Além das implicagdes prejudiciais da fibromialgia neste desfecho, a
coexisténcia dessas condicbes tem impactos na saude, como exacerbacdo do
quadro e sensibilidade dolorosa, depressdo, ansiedade, alteracdo da memoria,
equilibrio (Ughreja et al., 2023), humor e concentracédo (Andrade et al., 2020).

O manejo farmacoldgico da fibromialgia € complexo, e somado a integralidade
do cuidado, beneficia-se dos tratamentos nao farmacolégicos como possiveis
estratégias para reduzir os disturbios do sono e atenuar as consequéncias
decorrentes deste desfecho. A fitoterapia, reiki, aromaterapia, termoterapia,
acupuntura, crioterapia, terapia bioeletromagnética, musicoterapia, hipnose
(Cameron; Gagnier; Chrubasik, 2011), fisioterapia (Demont; Chaumeil, 2023), pilates
(Yu et al., 2023), atividade fisica, exercicio (Ray et al., 2023), massagem (Alkanat;
Ozdemir; Kulakli, 2023), e terapia aquética (Ma et al., 2022), s&o alternativas néo
farmacoldgicas que mostraram efeitos benéficos a saude. Consistentemente, tem
sido observado que nédo realizar esses tratamentos esta associado a disturbios e
pior qualidade do sono nesta populagdo. Ensaio clinico randomizado destaca que
individuos que nao realizam exercicios aerobicos e técnicas de relaxamento

progressivo ndo apresentam diferengas significativas na duragdo do sono (Arcos-
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Carmona et al., 2011). Ademais, os tratamentos para fibromialgia com potencial
benéfico na qualidade do sono possuem duplo potencial para melhorar a condi¢ao
de saude global e qualidade de vida, haja vista o papel central do sono nos
desfechos em saude (Walker, 2018).

Embora existam evidéncias crescentes do efeito do tratamento néao
farmacolégico da fibromialgia no sono, a maioria dos estudos sobre a tematica
destaca medidas especificas, em especial entre mulheres e para diferentes
disturbios do sono (Estévez-Lopez, et al. 2021), dificultando a producéo de revisdes
sistematicas de estudos experimentais das intervengdes eficazes para os diferentes
grupos e sintomas que se estabelecem com o desfecho de interesse. Ainda que os
aspectos metodoldgicos justifiguem o presente estudo, compreender a
complexidade dessa relagdo é imperativa ao propor novas estratégias néao
farmacoldgicas ideais para contextos socioculturais e econdmicos distintos com
medidas direcionadas e adaptadas as caracteristicas pessoais. Portanto, esta
revisdo sistematica acrescenta as evidéncias disponiveis sintetizando os resultados
de ensaios clinicos randomizados e estudos quase-experimentais e analisando os
efeitos de tratamentos nao farmacoldgicos agrupados em pacientes com fibromialgia

e parametros do sono.

5.3.3 Métodos

Esta revisdo sistematica com meta-anadlise foi realizada de acordo com as
recomendagdes do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
(Higgins et al., 2023) e da PRISMA 2020 guidelines (Page et al., 2021). Para
projetos quase-experimentais o Risk of Bias in Non-Randomized Studies of
Intervention (ROBINS-I) foi considerado. As declaracbes do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses for Protocols (PRISMA-P) (Moher et
al., 2015) foram rigorosamente seguidas. Esta revisao foi registrada no PROSPERO
(numero de registro: CRD42023473868).

5.3.3.1 Estratégia de pesquisa e selegdo dos estudos

Os bancos de dados PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO e
Cochrane Library foram pesquisados sistematicamente desde o inicio até 05 de
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novembro de 2023, conforme estratégia de busca do Quadro 5. O foco da pesquisa
foi em estudos experimentais que analisaram a relagdo entre tratamentos nao

farmacolégicos em pacientes com fibromialgia e pardmetros do sono.

Quadro 5. Estratégias de pesquisa nas bases de dados Pubmed, Psylnfo, Scopus,

Web of Science e Cochrane Library.

Pubmed e Psylnfo: (fibromyalgia OR ((widespread OR multisite) AND pain)) AND
(sleep* OR insomni* OR apnea OR somnolen* OR restless legs OR PSQI) AND
(prospective OR longitudinal OR follow-up OR "clinical trial" OR randomized OR
randomised OR randomly OR RCT)

Scopus: ALL ( fibromyalgia OR ( ( widespread OR multisite ) AND pain ) ) AND ALL (
psqgi OR sleep* OR insomni* OR apnea OR somnolen* OR restless AND legs ) AND
TITLE-ABS-KEY ( prospective OR longitudinal OR follow-up OR "clinical trial" OR
randomized OR randomised OR randomly OR rct )

Web of Science: TS=( fibromyalgia OR ( ( widespread OR multisite ) AND pain ) )
AND TS=( psti OR sleep* OR insomni* OR apnea OR somnolen* OR restless AND
legs ) AND (TI=( prospective OR longitudinal OR follow-up OR "clinical trial" OR
randomized OR randomised OR randomly OR rct ) OR AB=( prospective OR
longitudinal OR follow-up OR "clinical trial" OR randomized OR randomised OR
randomly OR rct))

Cochrane Library: (fibromyalgia OR ((widespread OR multisite) AND pain)) AND
(PSQI OR sleep* OR insomni* OR apnea OR somnolen* OR restless legs) in All Text
AND (prospective OR longitudinal OR follow-up OR "clinical trial" OR randomized OR
randomised OR randomly OR RCT) in Title Abstract Keyword - (Word variations have

been searched)

Os critérios de inclusdo dos estudos foram os seguintes: (i) participantes -
adultos (=18 anos) com fibromialgia; (ii) desenho - estudos experimentais (ensaios
clinicos randomizados) ou quase-experimentais; e (iii) variaveis de exposi¢cao e
desfecho — tratamentos ndo farmacolégicos em pacientes com fibromialgia, e

parametros do sono. Nao houve restricdes de idioma ou periodo.
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Os critérios de exclusdao dos estudos foram os seguintes: (i) tipos de
publicacdo inelegiveis, como séries de casos, casos familiares, editoriais, preprints
nao revisados por pares, anais de reunides, erratas, cartas ao editor, comentarios e
resumos; (ii) estudos que ndo estavam de acordo com American College of
Rheumatology de 1990 (Wolfe et al., 1990), 2010 (Wolfe et al., 2010), 2011 (Wolfe
et al., 2011) e 2016 (Wolfe et al., 2016) ou com diagndstico médico ou documentado
anterior a 1990; (iii) estudos que ndo exploraram a relagdo entre a exposi¢cao e o
desfecho de interesse; (iv) estudos qualitativos, observacionais prospectivos ou
retrospectivos (transversais, caso-controle e coortes), revisdbes e experimentos com
animais.

Dois revisores (MS e AEM) realizaram a busca na literatura e a selegdo dos
estudos de forma independente, e as divergéncias foram resolvidas por consenso ou

um terceiro pesquisador foi consultado.

5.3.3.2 Definicbes de fibromialgia (FM), intervengbes né&o farmacologicas e

parametros do sono

A fibromialgia € uma condigao caracterizada por dor generalizada, que pode
incluir ou ndo estruturas corporais musculoesqueléticas. A American College of
Rheumatology (ACR) definiu a FM de acordo com a histéria de dor generalizada: dor
do lado esquerdo e direito do corpo e acima e abaixo da cintura, além da presenca
de dor esquelética axial (coluna cervical ou térax anterior ou coluna toracica ou
regido lombar — seguimento inferior). Nesta definigdo, a dor nos ombros e nas
nadegas é considerada como dor para cada lado envolvido. Além disso, considerou
a dor em 11 dos 18 pontos sensiveis a palpagao digital: occipital (bilateral, nas
inser¢cdes musculares suboccipitais), cervical baixo (bilateral, nas faces anteriores
dos espacgos intertransversais em C5-C7), trapézio (bilateral, no ponto médio da
borda superior), supraespinhal (bilateral, nas origens, acima da espinha da escapula
perto da borda medial), segunda costela (bilateral, nas segundas juncgdes
costocondrais, imediatamente lateral as jungdes nas superficies superiores),
epicondilo lateral (bilateral, 2 cm distal aos epicéndilos), gluteo (bilateral, nos
quadrantes superiores externos das nadegas na prega anterior do musculo),
trocanter maior (bilateral, posterior a proeminéncia trocantérica) e joelho (bilateral,
na regiao medial almofada de gordura proximal a linha articular) (Wolfe et al., 1990).
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Entretanto, em resposta a criticas pela comunidade cientifica e clinica, os critérios
preliminares foram revistos em 2010. Portanto, o diagndstico de fibromialgia excluiu
a palpacgéo dos pontos de pressao e incluiu alguns sintomas somaticos, cumprindo
0os seguintes critérios: Widespread pain index (WPIl) 27 e pontuagdo na escala
Symptom Severity (SS) 25 ou WPI 3-6 e escore na escala SS 29; sintomas em nivel
semelhante ha pelo menos 3 meses; e ndo apresentar disturbio de outra forma que
explique a dor (Wolfe et al., 2010). Ademais, esses critérios sofreram modificagdes,
e as pesquisas cientificas seguiram os 3 critérios destacados acima, considerando a
substituicdo da contagem dos trés sintomas (dores de cabega, dor ou cdlicas na
parte inferior do abdémen e depressao) pela avaliagdo médica (Wolfe et al., 2011).
Por fim, apdés apontamentos da comunidade cientifica sobre os erros de
classificagdo, por considerar a sindrome de dor regional, altera¢des foram propostas
em 2016. Portanto, para cumprir as recomendacgdes atuais e eliminar o erro de
classificagdo, os seguintes critérios devem ser satisfeitos: dor generalizada em pelo
menos 4 de 5 regides; niveis semelhantes de sintomas ha pelo menos 3 meses;
indice de Dor Generalizada = 7 e indice de Gravidade dos Sintomas 2 5, ou indice
de Dor Generalizada de 4 — 6 e indice de Gravidade dos Sintomas = 9; e diagnéstico
de fibromialgia valido independentemente de outros diagndsticos, e ndo excludente
de outras doencas (Wolfe et al., 2016).

Para a presente revisdo foram consideradas as classificacbes dos quatro
periodos (Wolfe et al., 1990; Wolfe et al., 2010; Wolfe et al., 2011; Wolfe et al.,
2016), uma vez que existem ensaios clinicos randomizados desde o inicio até o
periodo posterior das publicacdes da ACR.

Como esta revisdo avaliou o efeito dos tratamentos ndo farmacolégicos da
fibromialgia no sono, as terapias desenvolvidas no meio aquatico e terrestre,
terapias orientais, atendimentos fisioterapicos, atividades corporais de
movimentagao passiva ou ativa, terapias com laser ou de estimulagao ambiental,
atividades com envolvimento mental e/ou psicologico, uso de tecnologias com
objetivos terapéuticos e de controle de sintomas, dietas com caracteristicas anti-
inflamatorias, e as terapias educacionais foram consideradas para o grupo
experimental em relacdo ao controle.

Os parametros do sono considerados como desfecho sdo aqueles descritos
pelos autores como duragdo total do sono noturno e diurno, laténcia do sono,

eficiéncia do sono, disturbios do sono, disfuncéo diurna, uso de medicamentos para
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dormir, insbénia, sonoléncia diurna excessiva, privagao de sono, porcentagem de
sono nos estagios N1, N2, N3 e REM, indice de fragmentagdao do sono, tempo de
vigilia durante o periodo noturno, despertares noturnos, e qualidade geral do sono

autorrelatada, medida com uma unica pergunta ou com questionarios de sono.

5.3.3.3 Extragdo dos dados

Os seguintes dados foram extraidos dos artigos originais: (i) autores e data de
publicagao; (ii) pais; (iii) tipo de estudo; (iv) tempo de intervencdo dos grupos; (v)
caracteristicas da amostra (tamanho para cada grupo, percentual de mulheres e
meédia de idade ou faixa etaria); (vi) critérios diagndsticos e tempo dos sintomas ou
diagnostico de fibromialgia; (vii) mensuragdo dos parametros do sono; (viii) tipo de

intervengao proposta, frequéncia e término; (ix) variaveis de ajuste.

5.3.3.4 Avaliacédo de risco de viés

A Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials — RoB 2 foi usada
para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos (Sterne et al., 2019). Esta
ferramenta avalia 5 dominios com perguntas sinalizadoras para ensaios clinicos
randomizados. Os dominios permeiam o viés decorrente do processo de
randomizacao, devido a desvios das intervengdes pretendidas, auséncia de dados
dos desfechos, viés na mensuragao do desfecho e na selegao do resultado relatado.
Cada dominio pode ser pontuado como “sim” quando o estudo atinge o critério,
“ndo” quando o estudo nao atinge o critério, “provavelmente sim” e “provavelmente
nao” quando as evidéncias disponiveis nao sao tao robustas e nado se tem certeza
se atinge o critério, “ndo ha informagao” quando os estudos nao relatam claramente
as informagdes exigidas e “ndo aplicavel”’, esta disponivel para perguntas com
respostas nao obrigatorias, e que nao sao aplicaveis para o contexto (Sterne et al.,
2019). Seguindo esta ferramenta de risco de viés, os estudos foram classificados
como alto risco de viés, baixo risco e presenca de alguma preocupagao quanto ao
viés (Sterne et al., 2019).

A extragcdo dos dados e a avaliagdo do risco de viés foram realizadas de
forma independente por dois revisores (MS e AEM), e um terceiro pesquisador

resolveu as inconsisténcias.
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5.3.3.5 Sintese dos dados e analise estatistica

ApOs extracdo dos dados primarios dos estudos incluidos, as intervengdes
nao farmacologicas da fibromialgia foram comparadas as condi¢cdes de controle para
parametros do sono, e esses dados foram sintetizados narrativamente.

Dados continuos foram coletados dos grupos de intervengcédo e controle no
inicio e final do periodo de acompanhamento. Dados sobre associagcdo foram
extraidos e posteriormente convertidos em medidas padronizadas. Quando os dados
de interesse estavam disponiveis apenas em formato de graficos, utilizou-se o
programa WebPlotDigitizer (versao 4.1) para estimar os valores numéricos.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software STATA SE,
versdao 15 (StataCorp, College Station, TX, EUA). Todas as analises foram
realizadas por dois revisores (MS e AEM), considerando o nivel de significancia

estatistico p<0,05.

5.3.4 Resultados

A Figura 8 apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos estudos.
Foram incluidos 95 artigos de 3.056 registros ndo duplicados apds selegao inicial
baseada no titulo e resumo, e selecdo subsequente baseada no texto completo. De
acordo com o Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials — RoB 2
(Sterne et al., 2019), 64,2% dos ensaios clinicos randomizados e estudos quase-
experimentais foram classificados em baixo risco de viés, 26,3% com presenca de
alguma preocupacgao quanto ao viés e 9,5% com alto risco. Os dois dominios menos
relatados nos artigos foram os desvios das intervengdes pretendidas e o processo

de randomizacgao (Apéndice M).
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Figura 8. Fluxograma da busca bibliografica nas bases de dados e selegdo dos
estudos.
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Esta revisdo sistematica abrangeu 6.137 participantes randomizados,

predominantemente do sexo feminino, com idade média de 48,7 anos, minima de
32,3 (Lauretti et al., 2013) e maxima de 58,0 (Silva et al., 2022) anos. O tempo de

acompanhamento dos estudos variou de 4 dias (Gillis et al., 2006) a 5 anos (Bodéré

et al., 2020). Os estudos foram realizados em 18 paises distintos, e a maior parte
deles se desenvolveu na Espanha (24,2%), Estados Unidos (20,0%) e Brasil (17,8%)

(Tabela 4).

Dos artigos analisados, 57,9% consideraram fibromialgia de acordo com os

critérios da ACR 1990, e o tempo médio de diagndstico ou sintomatologia dolorosa

foi de 8,2 anos, minimo 3,2 (Bongi et al., 2012) e maximo 18,4 (Jones et al., 2012)
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anos. Os parametros do sono foram avaliados de forma objetiva e subjetiva por meio
de 36 instrumentos. Dos estudos incluidos, 11 (Field et al., 2002; Edinger et al.,
2005; Sanchez et al., 2012; Bourgault et al., 2015; Mundt et al., 2016; Amutio et al.,
2018; Celenay et al., 2020; Gomez-Hernandez et al., 2020; Pagliai et al., 2020;
Prados et al., 2020; Maindet et al., 2021) utilizaram mais de um método para
avaliagao da qualidade do sono ou insénia. Portanto, do total de 95 artigos incluidos
na revisdo, houve 112 referéncias a métodos de avaliacido do sono. Destes, 45,3%
utilizaram o PSQI, e apenas 5,2% a polissonografia (Edinger et al., 2005; Roizenblatt
et al., 2007; Sanchez et al., 2012; Mundt et al., 2016; Prados et al., 2020) e 3,1% a
actigrafia (Field et al., 2002; Edinger et al., 2005; Mundt et al., 2016) (Tabela 4).
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Estudos Participantes randomizados Exposigao Intervengao e comparagao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, i i
; . i 5 . ' L. i i n, tipo de n, tipo de 5 L.
Autor (ano) Pais Tipo de estudo  mulheres intervencao média, diagnéstico sintomatologia Tempo Mensuragéo Resultados principais
; intervengao controle
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico
Ensaio 2 sessbdes Nao houve melhora estatisticamente
Deluze et Suica randomizado e 70 214 479 ACR 1990 10,6 anos 28, semanais 27, P(ocedlmento Escala . S|gn|f|c~at|va do SONO NO grupo
al. 1992 (77,1) Eletroacupuntura durante 3 simulado intervengdo em relagéo ao controle
controlado _
semanas (p=0,0782).
Pearl et al Design cruzado 19 6, Campos 8, Campos Nao houve diferengas significativas
) Canada gn cf 26,3 37,7 ACR 1990 4,8 anos eletromagnéticos 4 semanas eletromagnéticos Diario do sono na qualidade do sono entre as
1996 randomizado (100,0) Lo s T 2
visiveis nao visiveis condigdes de tratamento (p>0,05).
NI, Massagem
. i terapéutica 2 vezes na NI, Estimulagédo A massagem terapéutica foi a terapia
Sunshine ef ESt?dOS Modalidade 30 Sem pgrdas 48,8 ACR 1990 NI NI, Estimulagéo semana durante elétrica trans Entrevista mais eficaz para esses pacientes
al. 1996 Unidos duplo-cego (100,0) descritas " A ) ! o
elétrica trans 5 semanas cutédnea simulada com fibromialgia (p=0,005).
cutanea
23 vezes por
16 (20%), Exercicio ~ Semana durante
Sbico? 14 semanas e 2 17 (20* Nzo h dif t
Wigers et Estudo 60 20,0 aerdbico vezes por (20°), _Néo houve diferenca entre a |
Noruega . g 44,0 ACR 1990 10,0 anos 15 (20%), Tratamento VAS intervencao e desfecho em relagédo
al. 1996 prospectivo (91,6) (ITT*) . semana nas ) A
Gerenciamento de imeiras 6 habitual aos disturbios do sono (p>0,05).
astresse® primeiras 6, e
uma vez nas 8
restantes
Norregaard Dinamarc Ensaio 38 5, Programa de 3 e 92 vezes na Apobs 12 semanas nao houve
ot al 91’997 a randomizado (100,0) 39,4 50,0 ACR 1990 NI dancga aerobica® semana durante 47, Termoterapia Escala melhora no sono nos trés grupos
’ ’ 11, Exercicio? 12 semanas (p>0,05).
NI,
Eletroestimulagao
craniana clinica
aberta O grupo clinico aberto teve ganhos
Lichtbroun Estados Estudo duplo- 60 Sem perdas NI, 1 vez por significativos no escore de qualidade
: cego, controlado pe 50,0 ACR 1990 11,0 anos Eletroestimulagao semana durante NI, Lista de espera Autoavaliagao do sono (p<0,001). Nao houve efeito
et al. 2001 Unidos (96,6) descritas ; PO :
por placebo craniana alpha- 3 semanas placebo significativo no sono devido
stim ao tratamento simulado.
NI,
Eletroestimulagao
craniana simulada
2 sessdes Actigrafia e O grupo de massoterapia, em
Field et al. Estgdos Estm_jo 20 Sem pgrdas 50,9 ACR 1990 9.2 anos NI, Massoterapia semanais NI, Terapia de Registro do comparagao com o grupo de terapia
2002 Unidos randomizado (NI) descritas durante 5 relaxamento Sono de relaxamento, apresentou melhora
semanas do sono (p<0,05).
18, Intervencao As ANOVAS 2x3 revelaram um efeito
Ensaio ' o e17 e 20 de interagdo significativo na
Soares & Suécia randomizado e 53 Sem pgrdas 45,0 ACR 1990 42,7 meses compoﬂamental sessoOes durante 17, Lista de espera KSQ subescala qualidade do sono do
al. 2002 (100,0) descritas 18, Intervengao
controlado 10 semanas KSQ (p<0,05) no grupo de

educacional’

intervencdo comportamental.

*ITT: Intention to treat; ACR: American College Reumatology; NI: Nao informado; ITT: VAS: Visual Analogic Scale; KSQ: Karolinska Sleep Questionnaire.

(Continua)
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Estudos

Participantes randomizados

Exposicao Intervencdo e comparacao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, . tioo de . tioo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervengao média, diagnéstico sintomatologia int;r\fen 30 Tempo c’onr:role Mensuragao Resultados principais
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico ¢
Parametros
3 vezes por de disturbios As medigdes do grupo controle em
Altan et al. . N 50 24, Exercicio em p . do sono da relagdo ao intervengéo néo
Turquia Investigagado 8,0 43,9 ACR 1990 NI L semana durante 22, Balneoterapia N
2004 (100,0) piscina Escala de mostraram melhora significativa nos
12 semanas = A
Depressao de parametros do sono (p>0,05).
Hamilton
Comparagdes pareadas mostraram
que o tempo total de vigilia médio
pds-tratamento do grupo de terapia
15 (16*), Terapia . cognitiva comportamental (registro
Edingeret  Estados  Ensaio dlinico 12,7 cognitiva 1 sessdo 9 (9*), Cuidados Psc?e' sR:r?cl:Stro do sono) e laténcia do sono (registro
9 : ; 47 (95,7) L 48,6 ACR 1990 NI comportamental semanal durante o "o do sono e actigrafia) foram
al. 2005 Unidos randomizado (ITT*) o Ll habituais Actigrafia e BT ! .
17 (17*), Higiene 6 semanas ISQ significativamente mais baixos
do sono (p<0,05) e a eficiéncia média (/og) foi
significativamente maior do que as
respectivas médias do grupo controle
(p=0,008).
- - Nao ha modificagcdes
Donmezet L e e 30 3,33 432 ACR 1990 11,6 anos 16, Terapiadospacoromie 2" 13, Tratamento VAS estatisticamente significativas para a
al. 2005 a (100,0) ’ ’ ’ ! P P habitual variavel sono no grupo intervencéo
controlado semanas ~ _
em relagdo ao controle (p=0,117).
38 (457), Escrita 34 (38"), Escrita A divulgagéo por escrito levou a uma
Gillis et al. Estados Ensaio 83 13,2 503 ACR 1990 5.9 anos sobre experiéncias 4 dias sobre Questdes com redu géogdo SOno insatisfatorio. do
2006 Unidos randomizado (97,2) (ITT*) ’ ’ estressantes e gerenciamento de escala 4 - ’
divulgar* tempo* que a escrita controlada (p<0,05).
Os pacientes da hidroterapia
3 vezes por aumentaram 1 hora no tempo total
Vitorino et . Ensaio clinico 50 14,0 24 (25%), 19 (25%), e de sono (p<0,05) e diminuiram o
al. 2006 Brasil randomizado (100,0) (ITT* a7 ACR 1990 NI Hidroterapia 592‘222?“ 2;‘1:‘3“‘9 Fisioterapia Didrio do sono o total de cochilo (p<0,05) em
comparagéo com os pacientes do
grupo controle.
15 (15%),
Estudo : » ~
Passard ef randomizado, 20 Sem perdas Erf‘gm:é"’t'go 1gusr§§f:‘zs 15 (15%), A EMT ativa induziu uma diminuic&o
al. 2007 Franca duplo-cego e (96.7) descritas 53,9 ACR 1990 9,5 anos transgcraniana semanas Estimulagao BPI significativa na interferéncia da dor
’ controlado por ’ (ITT*) EMT) ati ti simulada no sono (p<0,05).
simulago ( ) ativa consecutivas

repetitiva unilateral

*ITT: Intention to treat; ACR: American College Reumatology; NI: Nao informado; PSG: Polissonografia; ISQ: Insomnia Symptom Questionnaire; VAS: Visual Analogic Scale; BPI: Brief Pain Inventory.

(Continua)
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Estudos

Participantes randomizados Exposicao Intervencdo e comparacao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, n, tipo de n, tipo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervengao média, diagnéstico sintomatologia int;rvengéo Tempo c’ontrole Mensuragao Resultados principais
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico
11, Estimulagéo
transcraniana
anddica ativa por O grupo de estimulagéo
corrente continua transcraniana anddica ativa por
Estudo do coértex motor 10, Estimulagéo corrente continua do cortex motor
Roizenblatt . randomizado e 32 Sem perdas 11, Estimulacédo 1 sesséo diaria transcraniana por apresentou aumento na eficiéncia do
et al. 2007 Brasil controlado por (100,0) descritas 53,4 ACR 1990 8,0 anos transcraniana ativa durante 5 dias corrente continua PSG sono (p<0,0001) e redugédo nos
simulagao por corrente simulada despertares noturnos (p=0,0003)
continua do cortex quando comparados aos demais
pré-frontal grupos.
dorsolateral
esquerdo
Uma diminuig&o significativa nos
escores do PSQI foi observada em
oot EmER "
al. 2008 as raomiago (100,0) : : a0 ne 29ve durante 12 aq;f; i (p<0,0001). Né&o foram observadas
semanas diferencas significativas entre os
grupos no pos-tratamento
(p=0,3691).
. i 3 vezes na i Quando 0s grupos foram .
B|rczagogt al. Turquia Programa 30 13,3 47 1 ACR 1990 4,2 anos 13, Exerqmos de semana durante 13, Ex’erlmmo VAS comparaqos apos o Itra‘Fa'me'nto, nao
(100,0) fortalecimento 8 semanas aeroébico houve diferencgas significativas no
sono (p=0,241).
18, Programa Apos a intervengao, o grupo
baseado em 4 vezes por - intervencéo, comparado ao grupo
Idgoeotsal. Brasil Protogolo 40 12,5 46,0 ACR 1990 NI exercicios semana durante 17, Atw@ades PSQl controle, apresentou melhora nos
randomizado (100,0) e recreativas N
respiratérios 4 semanas escores da qualidade do sono
aquaticos (p=0,004).
Houve melhora estatisticamente
. ) e 1 sesséao por - significante do sono em ambos os
Takiguchi et Brasil Ensaio glmlco 20 40,0 44.9 ACR 1990 NI 7, Acupuntura nos semana durante 5, Acqpuntura Inventario do grupos (p<0,05), & quando
al. 2008 randomizado (100,0) pontos de presséao 8 tradicional sSono . =
semanas comparado o grupo intervengéo em
relacéo ao controle (p<0,05).
Nao foram encontradas diferencas
Estm'jo 3 vezes na . entre os grupos (p>0,05), mas foram
Calandre et g hg ~ randomizado 81 185 50,0 ACR 1990 14,8 anos 32 (42%), TaiChi  semana durante 34 (39), Psal observadas redugdes significativas
al. 2009 aberto com (90,1) (ITT*) 6 Alongamento .
semanas nos escores do PSQI no grupo Tai

grupos paralelos

Chi (p<0,001).

*ITT: Intention to treat; ACR: American College Reumatology; PSG: Polissonografia; NI: Nao informado; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; VAS: Visual Analogic Scale.

(Continua)
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Estudos Participantes randomizados Exposicao Intervencdo e comparacao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, . tioo de . tioo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervengao média, diagnéstico sintomatologia int;r\fen 30 Tempo c’onr:role Mensuragao Resultados principais
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico ¢
40'ﬁ2ir§tgerrzm o 20, Néo recebeu 0 escore ISI (p<0,001) melhorou
Killet et al. Turquia Programa 60 Sem pgrdas 36,8 ACR 1990 NI (compressa 15 sessdes nenhum programa ISI . &gmﬂca}wamente no grupo
2009 (95,0) descritas .. - intervencdo em comparagao ao
quente, ultrassom, de fisioterapia controle
TENS e laser) :
Ensaio 17, Sistema ativo
randomizado, 17, Sistema ativo ! Nao ha mudangas estatisticamente
Nelson et Estados 34 Sem perdas ~ de neurofeedback PP
° duplo-cego e : 51,8 ACR 1990 129,6 meses de neurofeedback 22 sessdes ) ) MOS-SS significativas em ambos os grupos
al. 2010 Unidos (97,6) descritas de baixa energia
) controlado por ’ de baixa energia . para a variavel sono (p>0,05).
placebo simulado
2 sessbes O grupo de tai chi teve uma melhora
Wang etal.  Estados Ensaio 66 63 50,1 ACR 1990 10,9 anos 32 (33°), Tai chi semanais o bomaeiara Psal o e o orue oo oo
2010 Unidos randomizado (86,4) (TT*) : : estilo Yang durante 12 | e el T : <
semanas alongamento medido pela mudanga na pontuagao
do PSQl (p=0,001).
27, Exercicios < 26, Tratamento
e 2 sessdes . . =
Arcos- Ensaio clinico 56 aerdbicos e semanais simulado com O grupo intervengao apresentou
Carmona et Espanha randomizado (100,0) 53 44,4 ACR 1990 NI técnicas de durante 10 dispositivo de PSQl melhora significativa (p<0,05) na
al. 2011 ’ relaxamento semanas terapia magnética duragdo do sono.
progressivo desconectado
29, Tratamento Imediatamente apds o tratamento a
Castro- Ensaio 64 30, Terapia de 1 sessédo simulado com ualidade de sgno melhorou no
Sanchez et Espanha controlado (95.8) 7.8 49,3 ACR 1990 NI liberagédo semanal durante dispositivo de PsQl ?u © experimental em relacio ao
al. 2011 randomizado ’ miofascial 20 semanas magnoterapia grup p ¢
grupo placebo.
desconectado
Fernandez . As diferengas foram estatisticamente
Garcia et al. Espanha ex Zfifrlfz;tal (1&; 0) SEZSEE{S:S 52,0 ACR 1990 4,0 anos NI, Laser 8 semanas NI, Laser simulado FIQ significativas para a variavel
2011 p ’ “dificuldade para dormir” (p<0,05).
O grupo de intervengéo mostrou uma
. L ) — 2 sessdes 41, Tratamento melhoria global significativa no PSQlI
M:altaran- Ensap clinico 104 D'a.gUOSt'CO 43, Terapia semanais simulado com (p<0,043), e os grupos diferiram
Pefarrocha Espanha experimental 19,2 49,0 médico de NI . PsaQl g ~
ot al. 2011 dUplo-cego (96,4) especialista craniosacral durante 25 ultrassom significativamente na duragdo do
’ P 9 P semanas desconectado sono (p<0,042) e disturbios do sono
(p<0,040).
14 (20%) A estimulagdo magnética ativa
Estudo 16 (20%), 14 sessdes Estimula éo reduziu significativamente a
Mhalla et al. randomizado 40 25,0 Estimulagao A ¢ intensidade da dor, e esses efeitos
Franga < 50,7 ACR 1990 13,6 anos oy durante 21 magnética BPI .
2011 controlado por (100,0) (ITT*) magnética semanas transcraniana foram associados a uma melhora no
simulagao transcraniana ativa simulada sono em relagdo a estimulagéo

simulada (p<0,01).

*ITT: Intention to treat; ACR: American College Reumatology; NI: Nao informado; ISI: Insomnia Severity Index; MOS-SS: Medical Outcomes Study Sleep Scale; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; FIQ; Fibromyalgia Impact Questionnaire; BPI: Brief Pain

Inventory.

(Continua)
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Estudos Participantes randomizados Exposicao Intervencdo e comparacao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, n, tipo de n, tipo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervengao média, diagnéstico sintomatologia int;rvengéo Tempo c’ontrole Mensuragao Resultados principais
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico
L Ensaio piloto, 16 (20*), Terapia 1 sesséo P, O grupo de terapia cognitiva
Mir6 et al. Espanha randomizado e 44 29’? 46,5 ACR 1990 4,5 anos cognitiva semanal durante 15 (20%), Higiene PSQl °°r.“P9Tta’T‘e"ta' apre§entou melhora
2011 (100,0) (ITT*) do sono significativa na qualidade do sono
controlado comportamental 6 semanas (p=0,016)
Os pacientes do grupo experimental
) 2 sessdes por melhoraram a qu;_lidade do sono
B°g%'1ezt al. Italia Estudo 50 12,0 52,2 ACR 2011 3,2 anos 22, TaiJiQuan  semana durante 22, Curso Psal (p<0,05), especificamente nos
randomizado (NI) 16 semanas educacional componentes da duragdo do sono
(p=0,01) e disturbios do sono
(p=0,001).
31 (34*), Terapia
cognitivo-
comportamental Pacientes que receberam TCC-M
c | ' e o 64 multi((_:rocnép("\)/lr;ente 29 (30%) isoladamente"?u TCC-H
astel et al. nsaio : - : apresentaram melhorias no sono
2012 Espanha | domizado (96.8) (7T 49.6 ACR 1990 12,6 anos 27 (29*), Terapia 14 semanas fTra‘ameT“‘f’ MOS-SS (p<0,0001) maiores do que os que
I armacologico
cognitivo receberam apenas tratamento
comportamental padrao.
com hipnose
(TCC-H)
Estudo
prospectivo, 39, 2 sessoes 38, Houve diferenca estatisticamente
Hargrove et Estados randomizado, 91 Eletroestimulagao semanais Eletroestimulagéo significativa na média geral do sono
al. 2012 Unidos duplo-cego e (92,2) 153 52,6 ACR 1990 10,7 anos cortical ativa ndo durante 11 cortical néo VAS entre os grupos (p=0,02) apos o
controlado por invasiva semanas invasiva simulada tratamento.
placebo
Aqueles na condigéo de Tai chi em
Ensaio 2 vezes por comparagao com a condigdo de
Jon§§1e2t al. I%Jstgdos randomizado 101 2,9* 54.0 ACR 1990 18,4 anos 51 (51%), Tai chi semana durante 47 (50%), Qontrole psal educagag demonstlralram melhorias
nidos controlado de (92,8) (ITT*) 12 semanas educacional clinica e estatisticamente
grupo paralelo significativas nas pontuagdes do
sono (p=0,0003).
2 sessbes A média percentual de alteragdes
diarias em casa negativas no PSQl foi de -37,3% no
Liu ot o Ectad Estudo oilot 1 6 E o d de uma §e_sséo 6. Exercicio grupo d((je inter\t/errgég edde -9,9% no
iu et al. stados studo piloto, , Exercicio de e exercicios em N rupo de controle. As diminuigdes
2012 Unidos simples-cego (100,0) 14,2 56,6 ACR 1990 9.4 anos Qigong grupo S|mu_lado de PsQl ngas variaveis medidas no grupo de
semanalmente Qigong intervengao foram significativamente
durante 6 maiores (p<0,05) do que no grupo de
semanas controle.

*ITT: Intention to treat; NI: Nao informado; ACR: American College Reumatology; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; MOS-SS: Medical Outcomes Study Sleep Scale; VAS: Visual Analogic Scale.
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Estudos Participantes randomizados Exposicao Intervencdo e comparacao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, . tioo de . tioo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervengao média, diagnéstico sintomatologia int;r\fen 30 Tempo c’onr:role Mensuragao Resultados principais
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico ¢
Ensai 1 sesséo O grupo de tratamento demonstrou
Lynch et al. . nsaio 100 i diariamente . melhorias significativas no sono
Canada randomizado e 11,0 52,0 ACR 1990 9,6 anos 44, Qigong 45, Lista de espera PSQl
2012 (98,0) durante 8 quando comparado com o grupo de
controlado
semanas controle (p<0,001).
23, 24
Estudo Ultrassonografia e UItrassonc; rafia e Ambos os grupos apresentaram
Moretti et al. . . 50 Terapia 9 melhora significativa no Post Sleep
Brasil prospectivo 6,0 52,9 ACR 2010 NI . 12 semanas Terapia PSI
2012 h (100,0) Interferencial . Inventory (p<0,005 e p<0,05,
randomizado Interferencial .
2 vezes por respectivamente).
1 vez por semana
semana
No grupo de terapia cognitiva
comportamental observou-se menor
. Ensaio 13, Terapia 1 sessdo - . percentual de estagio NREM 1 e
Sanchez e Espanha randomizado e 26 Sem pgrdas 46,7 ACR 1990 5,0 anos cognitiva semanal durante 13, Higiene do Entrevista e maior percentual de estagio NREM 4
al. 2012 (100,0) descritas sono PSG o
controlado comportamental 6 semanas e sono profundo (estagios 3 e 4), em
comparagao ao grupo de higiene do
sono (p<0,05).
R O grupo craneopuntura ndo
Chao et al Ensaio clinico 62 129 ACR 1990 e 30 (30%) 1 ngf:;:';ma 24 (30%) Escala de apresentou diferencas significativas
. Espanha controlado e g 50,0 4,8 anos ) ? avaliagéo de nos problemas de sono em
2013 . (92,0) (ITT*) 2010 Craneopuntura semanas, exceto Acupuntura . =
randomizado ) dor Lattinen comparagao ao grupo acupuntura
final de semana
(p>0,05).
13, Estimulacédo
elétrica nervosa A comparacao entre os grupos
transcutanea ) = revelou que a qualidade do sono
Lauretti et Estudo duplo- 39 simultanea na 1 sesséo diaria ;?étrl?::nr?glsgzg apresentou melhora
Brasil cego 7,6 32,3 ACR 1990 11,3 anos cervical e lombar . A VAS significativamente maior no grupo de
al. 2013 . (94,4) ’ = durante 7 dias transcutanea - = -
randomizado 13, Estimulagdo simulada estimulagdo elétrica nervosa
elétrica nervosa transcutanea na cervical e lombar em
transcutanea na relagdo aos demais (p<0,05).
cervical ou lombar
. Ensaio clinico . Apés o tratamento, o grupo
Lépez- ; © o 2 vezes por 30 (38%), h A
Rodriguez Espanha randomizado 76 22’? 54,8 ACR 2011 12,8 anos 29 (38"), B!odanga semana durante Alongamento no PSQl gxpgrlmgntal a;zresentou d|fergngas
com grupo (100,0) (ITT*) aquatica significativas (p=0,003) na qualidade
etal. 2013 12 semanas solo =
controle do sono em relagdo ao controle.
Picard et al Ensaio 62 O grupo de hipnose relatou melhora
2013 ’ Franga controlado (100,0) 4,8 48,7 ACR 1990 2,6 anos 30, Hipnose 5 hipnoses 29, Lista de espera MOS-SS significativa no sono (p<0,05) em

randomizado

relagé@o ao grupo controle.

*ITT: Intention to treat; ACR: American College Reumatology; NI: Nao informado; PSI: Post Sleep Inventory; PSG: Polissonografia; VAS: Visual Analogic Scale; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; MOS-SS: Medical Outcomes Study Sleep Scale.
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Estudos Participantes randomizados Exposicao Intervencdo e comparacao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, . tioo de . tioo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervengao média, diagnéstico sintomatologia int;r\fen 30 Tempo c’onr:role Mensuragao Resultados principais
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico ¢
Os individuos que usaram o
17, Estimulagao _ dispositivo afivo fiveram uma
. - R ~ diminuigdo maior nos disturbios do
Taylor et al Estados Randomizado, 57 elétrica craniana 1 sessdo 15, Cuidado sono (p=0,001) do que os individuos
: N controlado, 19,2 50,8 ACR 1990 NI ativa semanal durante C GSDS ’ ; " .
2013 Unidos (93,5) : " habitual que usaram o dispositivo simulado
duplo-cego 14, Dispositivo 8 semanas | b
simulado ou aqueles que receberam apenas
cuidados habituais ao longo do
tempo.
O grupo intervengéo apresentou
) 2 vezes por . diferencas estatisticamente
Yuan et al. Brasil Estudo piloto 40 15,0 51,0 ACR 1990 NI 17, Shiatsu semana durante 17, Livreto Psal significativas e clinicamente
2013 controlado (97,1) educativo
8 semanas relevantes para o escore de
qualidade do sono (p<0,05).
Castro- Ensaio 89 Sem perdas 45 (45%), Terapia 1 sesséo 44 (44~), Nao Aqueles que receberam o protocolo
Sanchez et Espanha controlado (54.0) descritas 54,0 ACR 1990 9,1 anos mahual P semanal durante recebeu nenhuma PSQl experimental exibiram melhoria na
al. 2014 randomizado ! (TT*) 5 semanas intervencédo qualidade do sono (p<0,001).
O grupo de terapia cognitiva
comportamental apresentou
Martinez et Ensaio 64 30, Terapia 1 sessdo 29. Higiene do melhorias no pés-tratamento em
Espanha controlado 7,8 47,5 ACR 1990 5,1 anos cognitiva semanal durante - 119 PSQl diversas variaveis do sono (<0,05). O
al. 2014 ) (100,0) sono
randomizado comportamental 6 semanas grupo controle, melhorou
significativamente apenas na
qualidade subjetiva do sono.
Encai 28, Intervengdo 8 . Qulgndodcomparados com o gru%o de
Bourgault et . nsaio 58 interdisciplinar sessoes . 'Sta. © espera, 0s pacientes do
Canada randomizado e 3,4 48,3 ACR 1990 13,7 anos : durante 11 28, Lista de espera SPIS e CPSI grupo intervengdo ndo apresentaram
al. 2015 (92,9) multicomponente . .
controlado semanas diferenca na qualidade do sono
estruturada
(p>0,05).
42 (51"), Redugéo Sessoes de 2,5 he air:sgf\?esnrgeg; Iraerda:;igue 2
Cash et al. Estados Ensaio clinico 91 9,8 Diagnostico do estresse ’ 40 (39*), Lista de L PP
N : " NI o NI horas durante 8 SSQ significativamente os disturbios do
2015 Unidos randomizado (100,0) (ITT*) médico baseada na espera idade d int
atencéo plena semanas sono e a gravidade dos sintomas
(p<0,05).
" As andlises ndo revelaram diferengas
Ensaio Sem perdas o . 60 (60 ) Programa . estatisticamente significativas entre
Moustafa et Eqi trolad 120 d it 504 ACR 1990 65,8% acima de 5 multimodal e 12 60 (60*), Programa psal N tal trol
al. 2015 gito controlado 43,0) escritas , anos manipulagao semanas multimodal os grupos experimental e controle
randomizado ’ (ITT*) . . para o escore global do PSQI
cervical superior (p=0.8)
2 sessdes Nao houve diferencas
Safudo et Ensaio 32 16, Exercicio semanais 12, Cuidado estatisticamente significativas na
al. 2015 Espanha randomizado (100,0) 125 56,5 ACR 1990 NI aerobico durante 24 habitual VAS qualidade do sono entre os
semanas tratamentos (p>0,05).

*ITT: Intention to treat; ACR: American College Reumatology; NI: Nao informado; GSDS: General Sleep Disturbance Scale; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; SPIS: Sleep Problem Index Score; CPSI: Chronic Pain Sleep Inventory; SSQ:

Sleep Questionnaire; VAS: Visual Analogic Scale.

Standord

(Continua)



Tabela 4. Continuagéo.

5 Resultados

127

Estudos Participantes randomizados Exposicao Intervencdo e comparacao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, . tioo de . tioo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervengao média, diagnéstico sintomatologia int;r\fen 30 Tempo c’onr:role Mensuragao Resultados principais
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico ¢
) 64 (67%), Técnica Ouvir g’ravlagao 63 (66%), Controle As aqallges revelaram diferencas
Amirova et Ensaio 191 9,4 ACR 1990 e de relaxamento do de audio de atencédo significativas entre os grupos nas
Inglaterra controlado e 49,1 12,0 anos . - diariamente o 1 MOS-SS mudangas médias de problemas do
al. 2016 ) (93,7) (ITT*) 2010 método Mitchell 46 (58*), Lista de ; =
randomizado autoadministrada durante 4 espera sono (p<0,05) e inadequacéo do
semanas P sono (p=0,048).
Ensaio 2 sessdes A eficiéncia do sono foi o preditor
Ericsson et - 130 28,4 50 (56*), Exercicio semanais 43 (49%), Terapia mais forte de mudancga na fadiga
al. 2016 Suécia racr?(;]ct)ﬁliiggo (100,0) (ITT*) NI ACR 1990 NI de resisténcia durante 15 de relaxamento Psal geral da subescala MFI-20
semanas (p=0,031).
A balneoterapia (p<0,001) e a
37, Balneoterapia 5 sessdes por combinagéo balneoterapia e terapia
Kurt et al. Turquia Estuc_jo 120 9,1 37,2 ACR 2010 5,6 anos 36, Balneoterapia semana durante 36, Exercicio PsaQl por exercicio (p=0l,009) produziram
2016 randomizado (100,0) g resultados mais eficazes em termos
e exercicio 3 semanas ; =
de qualidade do sono, em relacéo ao
grupo controle.
O grupo laser e a tala oclusal
Molina- L - o " 1 sessdo 28 (29*), Tala de mostraram melhorias pds-
Torres et al. Espanha Eg:da:)%?ggfg (9?180) (I?‘I]*) 51,0 ACR 2010 - 70,105A)a(r912tsre 6a Lazszlgtze?a)‘ia semanal durante estabilizagéo PSQl intervengéo estatisticamente
2016 ’ P 12 semanas oclusal significativas no PSQI, com p<0,001
e p<0,007, respectivamente.
7, Pompage . R .
’ . - Os resultados relacionados a fadiga
Moretti et al. . Estudo piloto 23 I o 86,6% acima de 3 assomgqo a 2 vezes por 8, E>’<elr0|<:|os Inventario do e a qualidade do sono ndo o
2016 : Brasil controlado, (100,0) 34,7 447 Diagnostico ’ anos exercicios semana durante aerdbicos e Sono apresentaram diferencas
aleatorizado ’ aerobicos e de 12 semanas alongamentos presentar <
significativas (p>0,05).
alongamento
37, terapia Os valores de PSG ndo mudaram
cognitiva significativamente para nenhum
comportamental 1 sessdo PSG parametro do sono. No entanto, os
Mundt et al. Estados S 113 Sem perdas para dor . e diarios mostraram melhorias na
: Ensaio clinico : 52,6 ACR 1990 NI . semanal durante 37, Lista de espera Actigrafia e . L e
2016 Unidos (97,3) descritas 39, terapia L laténcia, e a actigrafia e diario
s 8 semanas Diario
cognitiva detectaram melhora nos despertares
comportamental noturnos e na eficiéncia do sono
para insbnia (p<0,05).
21, Tratamento ~ . I
. Lo N&o houve diferenga significativa
Ensai interdisciplinar de 1 = . =
Saral et al. ) nsaio 66 longo prazo sessdo entre os grupos intervengédo e o
2016 Turquia controlado (100,0) 10,6 41,7 ACR 1990 89,9 meses 19, Tratamento semanal durante 19, Controle VAS controle ao final do estudo em
randomizado ’ ’ 10 semanas termos de qualidade do sono

interdisciplinar de
curto prazo

(p=0,055).

*ITT: Intention to treat; ACR: American College Reumatology; MOS-SS:

Medical Outcomes Study Sleep Scale; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; NI: Nao informado; PSG: Polissonografia; VAS: Visual Analogic Scale.
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Estudos Participantes randomizados Exposicao Intervencdo e comparacao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, . tioo de . tioo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervengao média, diagnéstico sintomatologia int;r\fen 30 Tempo c’onr:role Mensuragao Resultados principais
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico ¢
Os participantes do treinamento de
’ Critério 54 (74%), = * - conscientizagdo demonstraram
Van Gordon Reino Ens_alo 148 28,3 confirmado Treinamento de 1 sessdo 52 (74%), Teoria do melhorias significativas e
X randomizado e . 46,8 NI A semanal durante comportamento PsaQl -
etal. 2016 Unido (83,1) (ITT*) com carta consciéncia de o sustentadas em relagéo aos
controlado . N 8 semanas cognitivo e
profissional meditagao participantes do grupo de controle na
qualidade do sono (p<0,001).
) - Foi observada diferenca significativa
Amutio et Ensaio 39 Sem perdas DrT|1aégdri]c?os tclilo 20, Treinamento 1 sessédo AlS, PSQl entre 0s grupos no pos-teste para
Espanha randomizado e pe 51,8 NI 1 semanal durante 19, Lista de espera . ’ insénia subjetiva, qualidade do sono,
al. 2018 (100,0) descritas consultor de Mindfulness ESS e Sl A .
controlado dor 7 semanas sonoléncia e comprometimento do
sono (p<0,006).
68 (70%), -

. : Os participantes do grupo
Hedm"an - Ens_alo 140 1,4 ) o Tratameptfy de 70 (70*), Lista de experimental obtiveram melhorias em
Lagerlof et Suécia randomizado e * 50,3 Diagnostico 10,1 anos exposigao 10 semanas ISI = P

(98,0) (ITT*) L espera comparagao ao controle na insonia
al. 2018 controlado administrado
! (p<0,001).
online
O grupo de terapia cognitiva para dor
e insénia apresentou melhorias
27 Terapia significativas no pds-tratamento em
. L p diversos componentes do PSQlI -
Lami et al. Ensglo 126 cogmhya para dor 1 vez por 36, Cuidado qualidade subjetiva do sono, laténcia
2018 Espanha randomizado e (100,0) 27,7 50,1 ACR 1990 6,6 anos e insonia semana durante médico habitual PSsQl do sono, eficiéncia do sono e uso de
controlado 28, Terapia 9 semanas di t d ir (0<0.05
cognitiva para dor medicamentos para dormir (p<0,05)
que nao foram observadas nos
grupos de terapia cognitiva para dor
e controle.
A interacdo grupo x tempo foi
16, Terapia significativa para despertar apos o
cognitiva inicio do sono (p=0,005) e tendeu a
comportamental 1 vez por significancia para o tempo total de
McCrae et ESt?dOS Estudo piloto 52 28,8 55,9 ACR 1990 89,5 meses para dorl semana durante 7, Lista de espera Diario do sono vigilia (p=0,00). A‘Ap?nas 0 grupo de
al. 2018 Unidos (95,0) 14, Terapia 8 terapia para ins6nia demonstrou
L semanas e e S
cognitiva diminuigao do tempo de vigilia
comportamental durante a noite (p<0,001), enquanto
para insbnia os demais ndo mostraram alteragdes

(p>0,05).

*ITT: Intention to treat; ACR: American College Reumatology; NI: Nao informado; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; AlS: Athens Insomnia Scale; ESS: Epworth Sleepiness Scale; SlI: Sleep Impairment Index.

(Continua)



Tabela 4. Continuagéo.

5 Resultados

129

Estudos Participantes randomizados Exposigao Intervengao e comparagao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, . tipo de . tipo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervencao média, diagnéstico sintomatologia 1, tipo ce Tempo - 1P Mensuracao Resultados principais
o, o g i intervengao controle
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico
20,
Fotobiomodulagao
e treinamento Foram observadas diferengas
Ensaio fisico 2 sessdes 20. Tratamento significativas nos marcadores de
Silva et al. . randomizado, Set 2: 80 Sem perdas 20, semanais ! L qualidade do sono no grupo de
Brasil : 40,0 ACR 2010 5,0 anos ) = farmacolégico RDC ) = :
2018 cego e (100,0) descritas Fotobiomodulagao durante 10 usual fotobiomodulagao e treinamento
controlado 20, Placebo de semanas fisico em relagdo ao controle
fotobiomodulagéo (p<0,05).
e treinamento
fisico
27 (30 A)' Terapia Embora tenha havido uma tendéncia
Ensaio online de de melhoria no sono para a condi¢do
Simister 6f . hada controlado 67 134 39,7 ACR 2010 10,1 anos aceitagao e 7 médulos em 8 31(31%), PsQl TOAC + TU, a melhoria da condicio
al. 2018 ) (95,0) (ITT*) compromisso e semanas Tratamento usual _ ~ X
randomizado x tempo no sono (p=0,055) n&o foi
tratamento usual estatisticamente significativa
(TOAC + TU) :
29(39 3’;98' Chi 1 Os grupos combinados de Tai Chi
. - g em relagdo ao exercicio aeroébico, ou
Ensaio 31(37%), Tai Chi 2 Durante 12 " = os grupos de Tai Chi comparados em
Wang et al. Estados randomizado e 226 19,0 517 ACR 1990 e 121 anos vezes? semanas 57 (75*), Exercicio psal relacdo a intensidade e quantidade
2018 Unidos (92,0) (ITT*) ’ 2010 ’ 34 (39*), Tai Chi 1 "Durante 24 aerobico G ©q ’
controlado h ndo apresentam diferengas
vez semanas estatisticamente significativas
32 (36*), TaiChi 2 (p>0,05)
vezes" p=0.09).
R = Niveis mais elevados de niveis
Andrés- Ensaio clinico 70 20.0 29 (d3c?e)ét§eesds?ao 1 sessdo 27 (32%), basais do biomarcador imunolégico
Rodriguez Espanha randomizado e i 53,3 ACR 1990 12,8 anos semanal durante Tratamento VAS CXCL8 atenuam o efeito benéfico da
(100,0) (ITT*) baseada no ) e . "
etal. 2019 controlado . 8 semanas habitual pratica de mindfulness na qualidade
mindfulness do sono
Ensaio clinico . 3 sessdes Os grupos ndo mostraram diferencas
Andrade et Brasil néo 49 6,1 51,9 ACR 1990 NI 25, Treino de durante 4 21, Lista de espera Psal significativas na qualidade do sono
al. 2019 . (100,0) resisténcia _ . =
randomizado semanas (p=0,52) apds comparagéo.
A andlise entre grupos mostrou
Castro- Ensaio clinico " o 1 ~ diferencas significativas na avaliagao
Sanchezet  Espanha  randomizado 64 Sem perdas 47,0 ACR 2010 NI 32 (32°), 4 semanas 32 (32°), Liberagao Psal pos-tratamento para qualidade do
. (90,6) (ITT*) Agulhamento seco miofascial =
al. 2019 simples-cego sono (p<0,001) e pontuagao total do
PSQl (p=0,003).
22 (25%), 16 (25%), Houve mudangas estatisticamente
Ensaio Estimulagao 25 sessdes Estimulagéo significativas na qualidade do sono.
Janzen et . controlado 50 24,0 Diagnostico vibrotatil continua vibrotatil de faixa No entanto, os resultados do
Canada ) . 50,0 7,9 anos ) durante 5 PsaQl 5 e s
al. 2019 randomizado (32,0) (ITT*) formal de onda senoidal semanas gama complexa tratamento néo diferiram
paralelo de frequéncia aleatoria e significativamente entre os grupos

Unica

intermitente

(p>0,05).

*ITT: Intention to treat; ACR: American College Reumatology; RDC: Research Diagnostic Criteria; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; VAS: Visual Analogic Scale; NI: N&o informado.
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Estudos Participantes randomizados Exposicao Intervencdo e comparacao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, . tioo de . tioo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervengao média, diagnéstico sintomatologia int;r\fen 30 Tempo c’onr:role Mensuragao Resultados principais
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico ¢
. 2 sessodes 27 (31%), L
. Ensaio . : ; - Houve melhora significativa no PSQl
Jiao et al. China controlado 62 9’6* 51,2 ACR 1990 32,1 meses 29(31%), _Ba-Duan- semanais Contl_nua(;ap da PSQl para o grupo intervengdo em relagéo
2019 ) (88,0) (ITT*) Jin durante 12 terapia habitual
randomizado . controle (p<0,001).
semanas estavel
28 (28)*,
Treinamento .
cardiovascular . 30 (30%), A qualidade do sono melhorou
-— . : 3 sessbdes . fortemente no grupo ativo (p<0,001),
Bodéreé e Franga Estudo piloto 138 35,5 44,0 ACR 1990 62,7 meses ativo semanais Treinamento VAS entretanto ndo houve diferenga
al. 2020 ¢ longitudinal (100,0) (ITT*) ’ ’ 31 (31), cardiovascular L ga
. durante 5 anos . significativa entre os grupos passivo
Treinamento passivo & semiativo (p= 0.40)
cardiovascular p=0.49).
semiativo
Os sujeitos do grupo de intervengao
Ensaio dlinico 23 2 sessoes obtiveram uma diminuigao
Ceca et al. ; 66 ACR 1990 e semanais . significativa na qualidade subjetiva
2020 Espanha r:_:mdomlzado (90,6) 34,8 53,9 2011 NI Autoconld|0|onlame durante 20 20, Lista de espera PSQl do sono (p<0,05), eficiéncia habitual
simples-cego nto miofascial : =
semanas do sono (p<0,05) e disfungao diurna
(p<0,001).
Ap6s o tratamento, a qualidade do
. 17, Exercicio de 2 sessbes - sono melhorou em ambos os grupos
Celenay et Turquia randlzz)rr]:iile?do e 42 142 41.0 ACR 1990 NI estabilizagdo da semanais ;gt‘ai)i(lgglgg S: JSS e NHP (p<0,05), entretanto, ndo houve
al. 2020 a (100,0) ’ ’ coluna e Kinesio durante 6 < diferenca estatisticamente
controlado . coluna SN . J
taping semanas significativa da intervengéo em
relacédo ao controle (p>0,05).
Gomez- Ensaio 32, Ciclismo de 3 vezes'e uma 32 Ciclismo de O grupo experimental apresentou
Hemandez Espanha randomizado e 64 Sem pgrdas 542 ACR 1990 e NI |ntenS|d‘adel veZ por semana intensidade PSQl e ESS melh9r|as significativas em
ot al. 2020 controlado (100,0) descritas 2010 moderada’' mais durante 12 moderada comparagao com o grupo controle no
’ alongamento semanas PSQI (p<0,001) e ESS (p<0,001).
~ Houve melhora na variavel PSQI
Medeiros et Ensaio clinico, 42 11,9 18 (21*), Pilates de iﬁﬁ::: 19 (21*), Exercicio apenas no grupo exercicio aquatico
Brasil randomizado e e 48,1 ACR 2010 NI o e - PSQl aerobio (p<0,05), mas nao foram
al. 2020 (100,0) (ITT*) esteira durante 12 aquatico aerdbico .
cego observadas diferengas entre os
semanas
grupos.
rssocine 20 s corlagoes mostara rlaao
Nicolas et Espanha : 20,0 53,0 ACR 2016 NI g PsQl entre variaveis de fadiga e sono
randomizado (100,0) em massagem do durante 4 condutor e com a _
al. 2020 . A P : (p=0,046).
tecido conjuntivo semanas maquina desligada

*ITT: Intention to treat; ACR: American College Reumatology; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index;

VAS: Visual Analogic Scale; NI: Ndo informado; JSS: Jenkins Sleep Scale; NHP: Nottingham Health Profile; ESS: Epworth Sleepiness Scale.
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Estudos Participantes randomizados Exposicao Intervencdo e comparacao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, . tioo de . tioo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervengao média, diagnéstico sintomatologia int;r\fen 30 Tempo c’onr:role Mensuragao Resultados principais
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico ¢
10, Dieta de Diferenga estatisticamente
’ I substituicdo com significativa foi observada no FOSQ,
L Ensa."’ . e 10‘AD'Aet.a de Refeicoes produtos de SRSBQ, que diminuiu 11,7% apos o periodo
Pagliai et al. Italia randomizado 20 Sem perdas 48,9 Diagnéstico NI substituigéo com durante 8 controle feitos de RSQD e Khorasan (p=0,025), enquanto
2020 cruzado, duplo- (95,0) descritas ’ documentado produtos de trigo . =0 » €ng
semanas trigo moderno FOSQ nenhuma variagao estatisticamente
cego Khorasan s NP - .
semi-integral significativa foi relatada apds o
organico periodo de controle (p=0,065).
) . Os participantes que receberam
Prados et Ensaio 39 1<7:6Tr?i:ia:ga 1 sesséo 1§6T§irﬁav;2a TCC-C combinada mostraram
al. 2020 Espanha controlado (100,0) 17,9 49,9 ACR 1990 11,3 anos com grtamental semanal durante com ogrtamental PSQl e PSG melhorias significativas relacionadas
) randomizado ’ ara i’;sénia e dor 9 semanas para dor ao sono reparador e autopercepgao
P P da qualidade do sono (p<0,05).
O grupo experimental apresentou
. . . = melhorias clinicas quando
Sarmento et Estados Ensaio clinico 28 ACR 1990 e 10, Exercicio 10, Simulagéo do
al. 2020 Unidos randomizado (100,0) 285 49,3 2010 12,5 anos Qigong 10 semanas exercicio Qigong PsQl comparado o grupo controle na
diferenca média da qualidade do
sono (p=0,01).
Ceballos- Ensaio 15 (167), E.dl.maga.o 3 sessoes . - N&o foram encontradas diferencas
Laita et al Espanha controlado 32 6.2 52,5 ACR 2016 NI em Neurofisiologia semanais 15 (167), Exercicio VAS entre os grupos para disturbios do
’ ) (100,0) (ITT*) ’ da Dor e Exercicio durante 10 Terapéutico
2021 randomizado P sono.
Terapéutico semanas
= A ANOVA mista two-way demonstrou
1 sesséo h feit <0.01
semanal durante que houve €lelto no sono (p_ 01),
Sousa s Sem perdas 27 (27%), . = do pos-teste para as medidas em
. Ensaio clinico 46 - . . 11 semanas 19 (19*), Educagéo
Fonseca et Brasil ; descritas 54,1 ACR 2011 6,8 anos Fisioterapia . PsQl ambos os grupos. Entretanto, os
randomizado (100,0) * " com pausa entre em saude .
al. 2021 (ITT*) aquatica a6ie 7 resultados mostram que o efeito da
semana intervengao nao foi estatisticamente
diferente entre os grupos (p=0,87).
k3 sessbes
17 (20%), semanais 19 (19%),
Ensai Estimulagao durante 12 Estimulagéo
Guinot et al. E nsaio 39 7,6 a4 ACR 201 102 magnética semanas magnética psal Nao houve interagdo tempo x grupo
2021 ranca ragg‘;g‘jjﬁg e (89,2) aTTY) 6 010 0,2 anos transcraniana ativa Iniciado 2 transcraniana Q no escore do PSQI (p>0,05).
repetitiva' e terapia semanas antes simulada e terapia
multicomponente* e mantida até multicomponente
14 semanas
. ~ Nao houve diferengas
Haugmark Ensaio clinico 170 5,8 76 (85. ). Programa 1 sessdo 84 (85*), Sessdo estatisticamente significativas no
Noruega ; . 42,0 ACR 2010 8,0 anos de treinamento de semanal durante - NRS
et al. 2021 randomizado (94,0) (ITT*) vitalidade 10 semanas de educagao sono entre os grupos no

acompanhamento (p=0,44).

*ITT: Intention to treat; NI: Nao informado; SRSBQ: Sleep-Related and Safety Behaviour Questionnaire; RSQD: Restorative Sleep Questionnaire—Daily; FOSQ: Functional Outcome of Sleep Questionnaire; ACR: American College Reumatology; PSQI:
Pittsburg Sleep Quality Index; PSG: Polissonografia; VAS: Visual Analogic Scale; JSS: Jenkins Sleep Scale; NRS: Numerical Rating Scale; MOSS-SS: Medical Outcomes Study Sleep Scale.

(Continua)
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Estudos Participantes randomizados Exposicao Intervencdo e comparacao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, . tioo de . tioo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervengao média, diagnéstico sintomatologia int;r\fen 30 Tempo c’onr:role Mensuragao Resultados principais
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico ¢
o Ensaio o 24 (30%), Programa 1 sesséo 26 (30%), N&o houve diferencga significativa
Ko;g;t al. Corgtﬁ do randomizado e (96500) (:TE.ST?) gg’gé’oi Diagnostico 90,0% < 10 anos cognitivo semanal durante Tratamento MOS-SS entre os grupos em termos de
controlado ! comportamental 8 semanas habitual distarbios do sono (p=0,651).
Mainder e Franga muicéntrico (55%) (|$’T3*) 49,8 ACR 2010 4,0 anos 98 (10"), Terapia Semanais a8 (198) . PSQIeESS  dasonoléncia (p=0,432) e qualidade
) ) ’ P do sono (p=0,550) em relacdo ao
randomizado semanas
grupo controle.
Ribeiro et Ensaio 32 Sem perdas Diagnostico 17, Treinamento 3 vezes por Houve reducéo no escore do PSQI
al. 2021 Brasil randomizado e (100,0) descr:)ritas 55,0 médico de 8,6 anos vibratério de corpo semana durante 15, Controle PsQl do grupo intervengdo em relagédo ao
. controlado ! especialista inteiro 6 semanas controle (p=0,001).
Ensaio 9, Estimulagao 1 sessio Nenhuma diferenca estatisticamente
Woodbury Estados randomizado, 21 238 49.2 ACR 2010 NI elétrica nervosa durante 4 7 Terapia padrio DVPRS significativa foi encontrada entre os
et al. 2021 Unidos controlado, (57,1) ’ ’ percutanea semanas ’ piap grupos 2 semanas imediatamente
simples-cego auricular apos a intervengao (p=0,63).
30 (32%), di 15 (16*), A estimulacao t )
Ensaio Estimulagédo 5 las Estimulagdo estimulagdo transcraniana por
Caumo et . . 48 6,2 X consecutivos - corrente continua anddica melhorou
Brasil randomizado " 48,8 ACR 2016 NI transcraniana por transcraniana por PSQl ) ~
al. 2022 (100,0) (ITT*) . durante 4 . a qualidade do sono em relagéo a
duplo-cego corrente continua semanas corrente continua corrente continua simulada (p=0,03)
anddica simulada p=9,09).
Lin et al Ensa;lg c(i)uplo— 38 78 7 (L?tg,n%cérarente 20 tratamentos 18 (19%), Mudangas na qualidade do sono nédo
2022 ’ Taiwan random%zédo e (78.9) (ITLF*) 48,6 ACR 2016 NI transcraniana de durante 2 Estimulacdo PSQl diferiram entre os dois grupos
controlado alta definicao semanas simulada (p=0,552).
10, Terapia O tempo total de sono aumentou, e o
C") nitivpa tempo total de vigilia diminuiu nos
com c?rtamental grupos intervengéo em relagéo ao
McCrae et Estados 50 a’:a insonia 1 sesséo controle. A magnitude da melhoria do
al. 2022 Unidos Estudo piloto (95.5) 38,4 55,0 ACR 1990 100,5 meses p15 Terapia semanal durante 7, Lista de espera Diario do sono tempo total de vigilia foi maior para
’ ’ c’ognitiv% 8 semanas terapia cognitiva comportamental
comportamentalpa (TCC) para inso6nia (p<0,001),
ra dor seguido por TCC para dor (p=0,01) e
lista de espera (p< 0,001).
Ensaio Apos a intervengao, houve melhora
Silva et al. . 46 Sem perdas 22, Dieta anti- . . nos escores do grupo intervengéo no
2022 Portugal rar;ggglj:gg e (100,0) descritas 58,0 ACR 2010 13,5 anos inflamatéria 3 meses 24, Dieta saudavel PSQl PSQI (p=0,048) em comparagao ao

grupo controle.

*ITT: Intention to treat; ACR: American College Reumatology; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; ESS: Epworth Sleepiness Scale; NI: Ndo informado; DVPRS: Defense and Veterans Pain Rating Scale.

(Continua)
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Estudos Participantes randomizados Exposigao Intervengao e comparagao Desfecho
n, Perda Idade Critério Tempo médio, . tioo de . tioo de
Autor (ano) Pais Tipo de estudo mulheres intervengao média, diagnéstico sintomatologia int;r\fen 30 Tempo c’onr:role Mensuragao Resultados principais
(%) (%) anos de FM ou diagnéstico ¢
10 (15 Ambas as andlises (protocolo ou
10 (13*), Programa X intengdo de tratar) demonstraram
Costa et al. . Ensaio clinico 28 28,5 ACR 1990 e de exercicios de 2 vezes por Acons’elhamento e melhorias pos-intervengéo no indice
2023 Brasil randomizado (100,0) (ITT*) 48,5 2010 6,5 anos alongamento com semana durante videos de PsQl qualidade do sono (p<0,05), em
’ - 12 semanas alongamento sem e
supervis@o remota e ambos os grupos, sem diferenca
supervisdo
entre eles (p>0,05).
Ensaio 17, Reabilitagéo 2 sessoes N&o foram encontradas diferengas
Alptug et al. . 55 Sem perdas perceptiva semanais 18, Nao recebeu estatisticamente significativas nas
2023 Turquia control_ado (94,5) descritas 41,0 ACR 2016 54,5 meses 20, Grupo de durante 8 intervengéo PsQl comparagdes entre grupos para
randomizado R : o
mobilizacédo semanas qualidade do sono (p=0,055).
Ensaio 27 (29%), 1 hora diaria 27 (28*), PROMIS Ambos os grupos de tratamento com
Burgess et Estados 60 10,0 Tratamento Tratamento Distarbios do luz forte e fraca alcangaram niveis
N controlado . 41,8 ACR 2011 NI X durante 4 . e
al. 2023 Unidos B (96,6) (ITT*) matinal com luz matinal com pouca Sono e significativos, mas semelhantes de
randomizado ) semanas ! . NN
brilhante luz Actigrafia melhora dos disturbios do sono.
Ensaio clinico 39, Edugaggo em 2 vezes por - Nao houve diferenca
Sousa et al. Brasil ; 90 1 4 ACR 201 2 Neurociéncias da 36, Exercicio Psal - ianificati
2023 rasi randomizado (100,0) 6,6 6,9 CR 2016 99,2 meses Dor para uma semana durante aquético SQ estatisticamente significativa no sono
controlado ’ h o 12 semanas entre os grupos (p>0,05).
terapia aquatica
O grupo experimental apresentou
~ melhorias significativas pos-
Estudo 2 sessbes =
Sucuoglu et randomizado 54 24,0 21 (26%) semanais tratamento na pontuagéo total e nas
Turquia ’ g 48,1 ACR 2010 4,5 anos . - 20 (28*), Placebo PSQl subescalas do PSQI (qualidade
al. 2023 controlado por (65,0) (ITT*) Ozonioterapia durante 5 o o
subjetiva do sono, laténcia do sono e
placebo semanas

disturbios do sono) em comparagao
com o grupo controle (p<0,05).

*ITT: Intention to treat; ACR: American College Reumatology; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; NI: Nao informado; PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System.
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O tempo médio de acompanhamento das intervengdes foi de 8,7 semanas.
Do total de artigos incluidos na revisao, quatro (Sunshine et al., 1996; Lichtbroun et
al., 2001; Field et al., 2002; Fernandez-Garcia et al., 2011) ndo subdividiram os
participantes de acordo com os grupos com intengdo de tratar ou por protocolo.
Desses 91 artigos, o tratamento comumente apresentado nos estudos foi a
intervencdo ou terapia cognitiva comportamental (11,1%), eletroestimulacao
craniana ou transcraniana ou transcutanea (10,9%), exercicios aerobicos (5,4%), Tai
Chi (4,3%) e mindfulness (4,3%) (Tabela 5).
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Tabela 5. Caracteristicas dos grupos de intervencdes segundo intengao de tratar ou por protocolo, e grupos controles.

Tempo, Quantidade (n)* Método
Principal intervengao média Estudos®, n Resultado
Intervengao (Gl) Controle (GC) % Instrumento
(semanas)

BLOCO 1
Acupuntura nos pontos de pressao 8 7 5 100,0 Inventario 1 Gl # GC; p<0,05
Agulhamento seco 4 32 32 100,0 PsaQl 1 Gl # GC; p=0,003
Eletroacupuntura 3 28 27 100,0 Escala 1 Gl = GC; p=0,0782
Craneopuntura 2 30 30 100,0 Lattinen 1 Gl = GC; p>0,05
BLOCO 2
Tai Chi 12 84 83 100,0 PsaQl 2 Gl # GC; p<0,001

12 193 114 100,0 PsaQl 2 Gl = GC; p>0,05
Shiatsu 8 17 17 100,0 PSQl 1 Gl # GC; p<0,05
Qigong 8 60 61 100,0 PsaQl 3 Gl # GC; p<0,05
Tai Ji Quan 16 22 22 100,0 PSQl 1 Gl # GC; p<0,05
Ba-Duan-Jin 12 31 31 100,0 PsQl 1 Gl # GC; p<0,001
. 7,8 145 132 33,3 PSQl 3 Gl # GC; p<0,001

8 34 32 100,0 VAS 1 Gl = GC; p>0,05
Hipnose 5 30 29 100,0 MOS-SS 1 Gl # GC; p<0,05
BLOCO 3
Campos eletromagnéticos visiveis 4 6 8 100,0 Diario 1 Gl = GC; p>0,05
Neurofeedback de baixa energia 22* 17 17 100,0 MOS-SS 1 Gl = GC; p>0,05
Eletroestimulagao craniana ou transcraniana ou 4.1 201 124 28,6 VAS 7 Gl # GC; p<0,05
transcutanea 6,3 391 38f 66,6 PsQl 3 Gl = GC; p>0,05
Eletroestimulagéo nervosa percutanea auricular 4 9 7 100,0 DVPRS 1 Gl = GC; p=0,63
Estimulagéo vibrotatil ou do corpo todo ° %5 25 100.0 Psal ! Gl =GCi p>0.05

6 17 15 100,0 PsaQl 1 Gl # GC; p=0,001

* Trata-se de sessodes; TApresenta valores nao informados; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; VAS: Visual Analogic Scale; MOS-SS: Medical Outcomes Study Sleep Scale; DVPRS: Defense and Veterans Pain Rating Scale. (Continua)
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Tabela 5. Continuagéo.
Tempo, Quantidade (n)* Método
Principal intervencgao média _ Estudos®, n Resultado
Intervengédo (Gl) Controle (GC) % Instrumento
(semanas)
BLOCO 3
Fotomodulagdo matinal 4 29 28 100,0 PROMIS 1 Gl = GC; p>0,05
Fotobiomodulagao 10 60 20 100,0 RDC 1 Gl # GC; p<0,05
Laserterapia 10 297 29t 50,0 PSQl 2 Gl # GC; p<0,05
Ultrassonografia 12 23 24 100,0 PSI 1 Gl = GC; p>0,05
BLOCO 4
11 59 58 66,6 Psal 2 Gl # GC; p<0,05
Exercicio aerobico
45,3 127+ 62 100,0 VAS 3 Gl = GC; p>0,05
Dancga aerébica 12 16+ 7 100,0 Escala 1 Gl = GC; p>0,05
) ] ] 15 56 49 100,0 Psal 1 Gl # GC; p=0,031
Exercicio de forga e/ou resisténcia
6 38 34 50,0 PSQl 2 Gl = GC; p>0,05
Exercicio de estabilizagao e kinesio taping 6 17 19 50,0 JSS 1 Gl = GC; p>0,05
Alongamento 12 13 15 100,0 PsaQl 1 Gl = GC; p>0,05
Treinamento de vitalidade 10 85 85 100,0 NRS 1 Gl = GC; p=0,44
) 4 18 17 100,0 PSQl 1 Gl # GC; p=0,004
Exercicio aquatico
12 43 41 50,0 Psal 2 Gl = GC; p>0,05
Hidroterapia 3 25 25 100,0 Diario 1 Gl # GC; p<0,05
Danga aquatica 12 38 38 100,0 PSQl 1 Gl # GC; p=0,003
TApresenta valores ndo informados; fcontém quantidade de outra intervengdo; PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System; RDC: Research Diagnostic Criteria; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; (Continua)

PSI: Post Sleep Inventory; VAS: Visual Analogic Scale; JSS: Jenkins Sleep Scale; NRS: Numerical Rating Scale.
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Tabela 5. Continuagéo.
Tempo, Quantidade (n)* Método
Principal intervencgao média Estudos®, n Resultado
Intervengédo (Gl) Controle (GC) % Instrumento
(semanas)

BLOCO 5
Fisioterapia aquatica 11 27 19 100,0 PSQl 1 Gl = GC; p=0,87
Massoterapia 4.6 141 10t 25,0 PSQl 3 Gl # GC; p<0,05
Terapia manual 5 45 44 100,0 PsaQl 1 Gl # GC; p<0,05
Pompage 12 7 8 100,0 Inventario 1 Gl = GC; p>0,05
Liberagéo miofascial 20 30 29 100,0 PSQl 1 Gl # GC; p<0,05
Autocondicionamento miofascial 20 23 20 100,0 PsaQl 1 Gl = GC; p>0,05
Multicomponentes fisioterapicos 15* 40 20 100,0 ISI 1 Gl # GC; p<0,001
Pilates 12 21 21 100,0 PsQl 1 Gl # GC; p<0,05
Manipulagéo cervical 12 60 60 100,0 PsaQl 1 Gl = GC; p>0,05
Reabilitagao perceptiva 8 37+ 18 100,0 PSQl 1 Gl = GC; p=0,055
Terapia craniosacral 25 43 41 100,0 PSQl 1 Gl # GC; p<0,05
BLOCO 6
Intervencao ou terapia cognitiva comportamental oL 305 168 S Psal o GO [

8,3 123 82 33,3 PSG 3 Gl = GC; p>0,05
Escrita sobre experiéncias 48 45 38 100,0 Escala 1 Gl # GC; p<0,05
Técnica de relaxamento 4 67 124 100,0 MOS-SS 1 Gl # GC; p<0,05
Terapia de aceitagédo 8 30 31 100,0 PSQl 1 Gl = GC; p=0,055
Abordagem educacional 11 55 52 50,0 PSQl 2 Gl = GC; p>0,05
Intervencgdes interdisciplinares 10,5 68 47 33,3 VAS 2 Gl = GC; p>0,05
Exposicdo administrada online 10 70 70 100,0 ISI 1 Gl # GC; p<0,001
* Trata-se de sessées; TApresenta valores nao informados; ¥Contém quantidade de outra intervencao; SCorresponde a dias; TApresenta valores nao informados; ¥Contém quantidade de outra intervencéo; PSQI: Pittsburg Sleep (Continua)

Quality Index; ISI: Insomnia Severity Index; PSG: Polissonografia; MOS-SS: Medical Outcomes Study Sleep Scale; VAS: Visual Analogic Scale.
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Tabela 5. Continuagéo.
Tempo, Quantidade (n)* Método
Principal intervencgao média Estudos®, n Resultado
Intervengdo (GlI) Controle (GC) % Instrumento
(semanas)

BLOCO 7

Terapia de spa 2,5 126 121 33,3 PSQl 2 Gl = GC; p>0,05
Balneoterapia 3 73 36 100,0 PsaQl 1 Gl # GC; p<0,05
Dieta 10 32 34 25,0 PSQl 2 Gl # GC; p<0,05
Ozonioterapia 5 26 28 100,0 PSal 1 Gl # GC; p<0,05

PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index.
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Entre os 35 artigos das interveng¢des predominantes, 65,7% apresentaram
melhora significativa nos parametros do sono. O grupo de intervencédo ou terapia
cognitiva comportamental, apontou melhora significativa na qualidade (Miré et al.,
2011; Martinez et al., 2014; Lami et al., 2018; Prados et al., 2020) do sono (Castel et
al., 2012), redugao do tempo total de vigilia (Edinger et al., 2005; McCrae et al.,
2022) e laténcia do sono (Edinger et al., 2005; Lami et al., 2018), aumento no tempo
total (McCrae et al., 2022) e eficiéncia do sono (Edinger et al., 2005; Mundt et al.,
2010; Lami et al., 2018), sono reparador (Prados et al., 2020), melhora dos
despertares noturnos (Mundt et al., 2010), e reducao do percentual do non-rapid eye
movement 1 e aumento do non-rapid eye movement 4 e sono profundo (Sanchez et
al., 2012) em relagdo as medidas de controle (p<0,05). A eletroestimulagéo
apresentou melhora significativa na qualidade (Lauretti et al., 2013; Caumo et al.,
2022) e média geral (Hargrove et al., 2012) do sono (Passard et al., 2007; Mhalla et
al., 2011), aumento na eficiéncia do sono e redugdo nos despertares noturnos
(Roizenblatt et al., 2007), e diminuigdo dos disturbios do sono (Taylor et al., 2013). O
exercicio aerobico e Tai Chi apresentaram melhora especificamente na qualidade do
sono (Wang et al., 2010; Jones et al., 2012; Arcos-Carmona et al., 2011; Gémez-
Hernandez et al. 2020), e o exercicio aerdbico melhorou a sonoléncia diurna
(Gomez-Hernandez et al. 2020). O mindfulness apresentou melhora significativa na
insénia subjetiva (Amutio et al., 2018), qualidade do sono (Van Gordon et al., 2016;
Amutio et al.,, 2018), e disturbios do sono (Andrés-Rodriguez et al., 2019) em

comparacgao as medidas de controle (p<0,05).

5.3.5 Discussao

A presente revisdo sistematica detectou grande quantidade de artigos
cientificos longitudinais de carater experimental sobre os efeitos ndo farmacoldgicos
dos tratamentos para fibromialgia e o impacto nos paradmetros do sono. A sintese
dos dados apontou predominio dos critérios da American College of Rheumatology
1990 para diagnéstico da fibromialgia, e do Pittsburgh Sleep Quality Index para
avaliar a qualidade do sono dos sujeitos. Embora a maioria dos estudos revisados
tenham sido realizados na Espanha, Estados Unidos e Brasil, a distribuicdo das
propostas de intervengdo se deu em outros paises. Os achados apoiam a diregao
dessa relagao, em que os tratamentos nao farmacolégicos propostos para melhorar
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a sintomatologia fibromialgica tem efeitos benéficos nos disturbios do sono.
Ademais, as intervengdes predominantemente empregadas foram a terapia cognitivo
comportamental, eletroestimulagdo, exercicios aerobicos, Tai Chi e minfulness,
proporcionalmente relacionadas a melhora dos parametros do sono em adultos.

Os dados revelam que grande parte das terapias cognitivo comportamentais
(TCC) estao associadas ao aumento da probabilidade de apresentar melhora na
qualidade ou dos disturbios do sono em pacientes com fibromialgia. Este resultado
esta de acordo com os achados de uma revisao clinica, que aponta a TCC como
evidéncia de nivel 1 na eficacia da sintomatologia da fibromialgia, sustentada, e
frequentemente excedendo a magnitude de resposta dos produtos farmacéuticos
(Clauw, 2014). Corroborando, um grupo multidisciplinar de 12 paises que avaliou
revisbes sistematicas e meta-analises apontou que as TCC foram eficazes na
reducao dos sintomas de individuos em relagdo a uma variedade de grupos controle,
e estes resultados foram sustentados a longo prazo (Macfarlane et al., 2017).
Revisao sistematica e meta-analise apontou melhorias significativas na qualidade do
sono do grupo TCC, em comparagdo aos demais tratamentos ndo farmacologicos
(Climent-Sanz et al., 2022).

Os tratamentos ndo farmacoldogicos sao adjuvantes no tratamento da
sintomatologia dolorosa. Proporcionar uma escolha ou sensagdo de controle aos
pacientes, pode aumentar a probabilidade de resposta placebo a terapia, ativando
0s mecanismos analgésicos enddégenos (Clauw, 2014), que surgem de expectativas
positivas e dos mecanismos subjacentes opiaceos e dopaminérgicos. A agao que
suprime a dor, em especial cronica, € mediada por peptideos opioides enddgenos,
aminas biogénicas (Fields; Levine, 1984), plasticidade cerebral e efeitos
inespecificos que apoiam o uso das terapias nao farmacoldgicas em pacientes com
dor crbénica inadequadamente aliviada com tratamento medicamentoso (Coutaux,
2017). Consequentemente, os efeitos diretamente relacionados a melhora da
qualidade do sono, estao intimamente relacionados a estabilizagao da regulagao do
quadro doloroso por meio da neuroestimulacdo do cértex somatossensorial e
cingulado (Xavier Filho et al., 2022), na liberagdo da substancia P, glutamato
(Zieglgansberger, 2019) e cortisol (Begum et al., 2022) que devem permanecer em
homeostase, contribuindo com efeito benéfico na qualidade do sono.

Ademais, os achados ampliam o conjunto de evidéncias sobre a relagcao de

interesse, e apontam a eletroestimulacéo e exercicio aerébico como estratégias com
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efeitos na qualidade do sono. A estimulagéo elétrica nervosa transcutanea tem sido
usado para tratar a dor (Clauw, 2014), assim como as pesquisas apontam a
eletroestimulagdao no cortex motor primario e pré-frontal dorsolateral como potencial
regulador da dor na fibromialgia, que envolve os neurdnios corticais, afetando a
excitabilidade e atividade cerebral moduladora da via descendentes dos
neurotransmissores do quadro doloroso, assim como aborda concomitantemente os
disturbios do sono como um efeito primario e secundario (Zhang; Liang; Yang,
2023). Reviséo sistematica e meta-analise de ensaios randomizados apontou que
em comparagdao aos cuidados habituais, o exercicio aerdbico apresentou efeito
benéfico na fadiga e qualidade do sono (Estévez-Lopez et al., 2021), justificada
fisiologicamente pela liberacdo hormonal, reducdo da fragmentacdo e laténcia, e
aumento das ondas lentas, ou pela acéo direta do controle de peso e pratica de um
estilo de vida saudavel (Martins; Mello; Tufik, 2001; Walker, 2018).

Ainda, o Tai Chi e mindfulness sao tratamentos n&o farmacoldgicos
destinados a fibromialgia, que resultam na melhora dos parametros do sono.
Revisao de literatura ratifica a melhora da qualidade, eficiéncia, duracao e disturbios
do sono, e reducdo na laténcia do sono, assim como diminuigdo da sintomatologia
dolorosa em universitarios, adultos e idosos praticantes de Tai Chi (Field, 2011).
Corroborando, revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados,
apontou que o mindfulness é uma das estratégias ndo farmacoldgicas intimamente
relacionada a melhora da dor e qualidade do sono em pacientes com fibromialgia
(Kundakci et al., 2022), a partir da ativagdo dos mecanismos analgésicos endégenos
(Claw, 2014).

Algumas consideragbes metodolégicas devem ser feitas para a correta
interpretacdo desses resultados. Primeiro, as informagdes sobre os parametros e
disturbios no sono em sua maioria foram avaliadas de forma subjetiva. Embora os
métodos polissonograficos (Edinger et al., 2005; Roizenblatt et al., 2007; Sanchez et
al., 2012; Mundt et al., 2016; Prados et al., 2020) e actigraficos (Field et al., 2002;
Edinger et al., 2005; Mundt et al., 2016) sejam o padréo ouro de medidas objetivas
para avaliar os respectivos parametros, o Pittsburgh Sleep Quality Index é
comumente usado em estudos experimentais devido a sua praticidade (Ribeiro et
al., 2021; Caumo et al., 2022; Lin et al., 2022; Silva et al., 2022; Costa et al., 2023;
Alptug et al., 2023; Burgess et al., 2023; Sousa et al., 2023). Segundo, os critérios

diagnésticos da fibromialgia ndo foram definidos de maneira uniforme nos estudos
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analisados. Parte da divergéncia na padronizagdo se deve a atualizagdo da
American College of Rheumatology em 1990, 2010, 2011 e 2016, momento em que
varios estudos estavam publicados. No entanto, esta pesquisa analisou as
condi¢cbes especificas de acordo com o periodo de publicagdo para capturar o
critério adequado para os respectivos estudos. Terceiro, grande parte das pesquisas
foram desenvolvidos com adultos em paises espanhodis, estadunidenses e
brasileiros, que tem grandes centros de referéncia para tratamento de dor cronica,
podendo sobrerepresentar a amostra analisada. Por fim, alguns estudos (Sunshine
et al., 1996; Lichtbroun et al., 2001; Field et al., 2002; Fernandez-Garcia et al.,
2011), nao apresentaram o quantitativo individual dos grupos de intervengado e
controle. Entretanto, foram considerados em alguma medida na narrativa de
interesse.

Em conclusdo, este estudo fornece evidéncias sobre os efeitos dos
tratamentos nao farmacoldgicos da fibromialgia nos parametros do sono em adultos.
Embora os resultados do presente trabalho sejam consistentes acerca dos
beneficios desses tratamentos para o sono, € recomendavel a realizagdao de meta-
analises incluindo os ensaios clinicos que sejam comparaveis para dimensionar a
magnitude desses beneficios. Ademais, considerando a identificagdo de varios
experimentos para alguns tipos de tratamento, € possivel que o material reunido
nessa revisdo viabilize a realizagdo de uma meta-andlise em rede (network meta-
analysis), um método que permitiria ndo apenas dimensionar o tamanho do efeito de
cada intervencdo, mas também comparar diferentes modalidades de tratamento e
estabelecer uma ordem de maior a menor beneficios para a qualidade do sono. As
conclusdes atuais destacam a importdncia de uma abordagem especifica,
multidisciplinar e sustentada para prevenir e gerir a sintomatologia dolorosa e saude
do sono. Em termos de saude publica, é importante reforcar educacionalmente
sobre os efeitos benéficos dos tratamentos ndo farmacoldgicos e aqueles com maior
impacto nos desfechos em saude. Em ambientes clinicos, os profissionais de saude
alocados nos cuidados aos pacientes com fibromialgia devem estar conscientes do

impacto das praticas integrativas na evolugédo da sintomatologia e saude do sono.
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O primeiro estudo - sobre atividade fisica no tempo livre e sua associagao

com a qualidade do sono de estudantes universitarios - avaliado transversalmente,

permitiu concluir que:

Entre estudantes universitarios a inatividade fisica e ma qualidade do
sono sdo altamente prevalentes, atingindo 52,2% e 75,6% dessa

populagao, respectivamente;

Os universitarios que nao praticavam atividade fisica no tempo livre
apresentaram frequéncias de ma qualidade do sono de 79,6%
significativamente maiores em relagdo aqueles que praticavam de 1-3 ou

4-7 vezes por semana dessa atividade.

Em analises brutas, praticar de 1-3 dias de atividade fisica no tempo livre
durante a semana apresentou uma chance 34,0% menor de apresentar
ma qualidade do sono em comparagao com aqueles que nio praticavam
atividade fisica, inclusive apds ajuste por sexo, idade, status de peso,
consumo de alcool, tabagismo e consumo de frutas. Entretanto, essa
associagao perdeu a significancia estatistica apds inclusdo do escore de

sintomas depressivos e suporte social entre as variaveis de ajuste;

Probabilidade 46,0% menor de relatar ma qualidade do sono foi
encontrada entre os universitarios que praticavam atividade fisica de 4-7
vezes por semana em relagdo aos que nao praticavam, mesmo apods
ajustes por variaveis potencialmente confundidoras como sexo, idade,
status de peso, consumo de alcool, tabagismo, consumo de frutas, escore

de sintomas depressivos e suporte social;

Menores médias marginais do escore global do PSQI, qualidade subjetiva
do sono, disturbios do sono e disfungdo diurna foram encontradas em
estudantes que praticavam atividade fisica de 4-7 vezes semanalmente,
indicando que estes apresentam melhores parametros de qualidade do

SONo;
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Os universitarios que praticavam atividade fisica no tempo livre de 1-3
vezes por semana apresentaram menores médias marginais do escore
global do PSQI, qualidade subjetiva do sono, disturbios do sono, laténcia
do sono, duragdo do sono e disfuncdo diurna, indicando que estes
apresentam melhores parametros de qualidade do sono em relagao aos

que nao praticam;

Em anadlises ajustadas das médias marginais, elas se mantiveram
estatisticamente menores no escore do PSQI global, qualidade subjetiva
do sono, duragdo do sono e disfungdo diurna entre aqueles que
praticavam atividade fisica de 1-3 vezes semanalmente em relacdo aos
que nao praticam, e entre aqueles que praticam de 4-7 vezes por
semana, essas médias foram menores para os parametros do escore
global do PSQlI, disturbios do sono e disfungéo diurna, em relagédo aos

inativos fisicamente.

O segundo estudo - sobre dor crénica musculoesquelética e sua associagao

com os problemas relacionados ao sono - avaliado bidirecionalmente por meio de

revisao sistematica e meta-analise de coortes, permitiu concluir que:

7
L X4

Os paises nérdicos sdo responsaveis por 79% do estudos de coortes
sobre a associacdo entre dor crénica musculoesquelética e problemas

relacionados ao sono;

Aproximadamente 80% dos artigos consideraram dor crénica como
aquela sentida por mais de 3 meses, e frequentemente relatada no
seguimento musculoesquelética do pescogo, ombro, bragos, costas,

joelhos, pernas e pés;

Os adultos que relataram problemas relacionados ao sono no baseline
apresentaram uma chance 79% maior de desenvolver dor cronica
musculoesquelética ou 104% maior de relatar dor crénica

musculoesquelética persistente em comparagdo aqueles sem problemas



156

6 Conclusdes

relacionados ao sono, mesmo apos analise de subgrupos por tempo de

seguimento, idade média e proporg¢ao do sexo feminino;

Em analises bidirecionais, adultos que relataram dor crénica
musculoesquelética no baseline apresentaram chance 83% maior de
desenvolver problemas relacionados ao sono em comparagdo aqueles

sem dor cronica.

O terceiro estudo - sobre os efeitos de tratamentos n&do farmacoldgicos da

fibromialgia e sua associagdo com os parametros do sono - avaliado por meio de

revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e quase-experimentais,

permitiu concluir que:

Houve grande variagdo do tempo de acompanhamento, com média acima
de 8 semanas, e do local de condugao dos estudos, que concentraram

mais da metade na Espanha, Estados Unidos e Brasil;

Mais da metade dos artigos analisados consideraram fibromialgia de
acordo com os critérios da ACR 1990, e o tempo médio de diagndstico ou

sintomatologia dolorosa foi acima de 8 anos;

Os parametros do sono foram avaliados de forma objetiva e subjetiva,

predominando o uso de mais de 45,0% do Pittsburgh Sleep Quality Index;

Cerca de 36,0% dos tratamentos n&o farmacologicos basearam-se na
terapia cognitiva comportamental, eletroestimulagdo, exercicios

aerobicos, Tai Chi e mindfulness;

As terapias predominantes concentraram 35 artigos, e pouco mais de

60,0% apresentaram melhora significativa nos parametros do sono;

Melhora significativa foi encontrada na qualidade do sono, sono

reparador, despertares noturnos, e reducdo do tempo total de vigilia,
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laténcia do sono e percentual do non-rapid eye movement 1, e aumento
no tempo total, eficiéncia do sono, percentual do non-rapid eye movement
4 e sono profundo no grupo de intervengdo ou terapia cognitiva

comportamental em relagdo as medidas de controle;

A eletroestimulagdo apresentou melhora significativa na qualidade e
média geral do sono, aumento na eficiéncia do sono e redugdo nos

despertares noturnos e disturbios do sono em relagao ao grupo controle;

O exercicio aerébico e Tai Chi apresentaram melhora significativa
especificamente na qualidade do sono, e o exercicio aerébico melhorou a

sonoléncia diurna em relagado as medidas de controle;

Reducéo significativa foi encontrada na insénia subjetiva e disturbios do
sono, e melhora na qualidade do sono nos grupos que praticavam

mindfulness em comparacgao ao grupo controle.
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Os achados ampliam o conjunto de evidéncias sobre a contribuigdo da pratica
de AFTL no aumento da qualidade do sono, especificamente em universitarios,
independente de fatores sociodemograficos e do estado de saude mental. Ademais,
fornece evidéncias robustas do papel preditivo que a exposicdo a PRS tem na
incidéncia de DCME em adultos, assim como indica a bidirecionalidade desta
relacdo. Por fim, destaca os efeitos dos tratamentos nao farmacolégicos da
fibromialgia nos parametros do sono em adultos.

Embora os estudantes universitarios sejam um grupo populacional
amplamente estudado, em especial por pesquisas de carater transversal, as
descobertas contribuem para a compreensao ampliada dos beneficios da atividade
fisica, por se tratar daquela realizada no tempo livre e com um importante
quantitativo amostral. Embora a atividade fisica praticada no tempo livre tenha
implicacdes positivas nos desfechos em saude, principalmente a qualidade do sono,
muitos estudantes consideram o “tempo livre” como uma oportunidade para dar
continuidade nas atividades académicas. Portanto, faz-se necessario investir em
estratégias de conscientizagdo do uso do “tempo livre” para atividades de promogao
das condicdes fisicas, funcionais, psicoldgicas e relacionas ao bem-estar. Ademais,
selecionar uma atividade que relaxe e seja prazerosa, pode auxiliar no processo de
adaptacao a pratica de atividade fisica. Ainda, € necessaria a implementacao de
programas de intervengdo multidisciplinar por meio de estratégias comportamentais
e promog¢ao de medidas de higiene do sono no ambiente universitario, partindo da
premissa que os pesquisados devem compreender a importancia dessas agoes para
aumentar a adesao as estratégias de promocao a saude. O acompanhamento
dessas praticas por profissionais qualificados é necessario para corrigir a postura,
ativar, alongar e fortalecer os grupos musculares, e consequentemente, a pratica
bem executada influenciara na liberagao hormonal que tem como variavel resultante
a melhora da qualidade do sono. Além disso, estudos futuros sao necessarios para
explorar os parametros especificos de intensidade e duragao da pratica de atividade
fisica e seus impactos longitudinalmente.

Estudos prospectivos apontam que a dor crdénica musculoesquelética esta
relacionada a incidéncia de problemas relacionados ao sono. A analise
sistematizada de estudos que acompanharam os individuos ao longo do tempo, e
que permitiram reduzir o viés de memodria associado aos achados, estabeleceram

base cientifica sélida para propor intervengdes no grupo populacional de adultos. Os
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achados apontam para abordagens sustentadas e multidisciplinares para ambos
desfechos, dor crénica musculoesquelética e disturbios do sono, uma vez que estao
diretamente relacionados.

Em termos de saude publica, ha medidas que podem ser implantadas em
niveis locais, regionais e nacionais. Os programas educacionais, com abordagem
especifica sobre a ergonomia, tratamentos n&o farmacolégicos, e medidas de
higiene do sono sao estratégias aplicaveis aqueles que apresentam maior risco de
apresentar dores musculoesqueléticas ou problemas de sono devido a fatores como
a profissdo, a composicao corporal ou o status de saude mental. Ademais, o
incentivo ao estilo de vida saudavel, como atividade fisica, técnicas de
gerenciamento de estresse e nutricdo equilibrada podem ser fatores contribuintes.
Propor politicas publicas que tratem sobre as questdes ambientais, econdmicas,
ergondmicas e sociais que podem impactar negativamente na qualidade do sono, e
aumentar a incidéncia de dor crénica musculoesquelética fazem parte das
estratégias governamentais diretamente relacionadas a melhora dos desfechos. Por
fim, &€ essencial o rastreamento e intervengdo precoce para identificar os grupos
populacionais de risco para desenvolver os fendmenos estudados, e ofertar
tratamentos nao farmacoldgicos primarios ou complementares aos farmacoldgicos,
bem como programas de autocuidado. Como se trata de adultos economicamente
ativos, € imprescindivel incentivar a pratica de pausas regulares, atividades laborais,
dispensa de equipamentos ergondmicos, e politicas internas que fortalegam a saude
mental e fisica dos colaboradores. Em relagdo ao ambiente clinico, € necessario que
os individuos tenham o acesso garantido a profissionais qualificados, para auxiliar
no diagndstico e tratamento, por meio de programas e servigos governamentais.
Ainda, os profissionais de saude devem compreender a complexidade das
condicbes (dor crbénica musculoesquelética e disturbios do sono) e do risco
aumentado que alguns individuos tém de desenvolver essas condi¢des, e 0 seu
impacto na saude fisica e mental, em especial quando os desfechos se
desenvolvem concomitantemente, em relacdo a condi¢cao isolada. Em relagao as
pesquisas, ensaios clinicos de longo prazo sao recomendados para avaliar a
eficacia potencial de algumas medidas nao farmacolégicas na prevencéo e
tratamento da dor e sono, assim como potencializadores do bem-estar mental. Na
presente pesquisa, uma heterogeneidade substancial foi encontrada nos estudos.

Portanto, pesquisas futuras devem fornecer dados especificos e detalhados sobre a
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populagao do estudo, localizag&o, duragao, intensidade e uso de medicamento para
dor crénica musculoesquelética, e impacto nas atividades diarias de individuos que
apresentam problemas relacionados ao sono.

Ademais, os resultados foram importantes para aumentar o corpo de
evidéncias sobre um desfecho de saude publica que acomete grupos populacionais
distintos. Ampliar o conhecimento acerca do complexo manejo da fibromialgia, e os
beneficios dos tratamentos ndo farmacologicos nos parametros do sono, subsidiara
mudangas nas praticas individuais, e das estratégias para enfrentamento desses
fendmenos que acometem parcela consideravel de adultos, mas que no ambiente
laboral s&o considerados individuos saudaveis. Em relacdo a saude publica, a
abordagem educacional e conscientizagdo sobre a complexidade da fibromialgia, e
sua relagdo com os disturbios do sono e a saude mental, sdo imprescindiveis. No
ambiente clinico, os profissionais de saude devem compreender os impactos dos
tratamentos ndo farmacoldgicos na sintomatologia e saude do sono. Em se tratando
de pesquisas, sdo necessarias revisdes sistematicas e meta-analises em rede, para
estabelecer os melhores tratamentos ndo farmacoldgicos individuais que podem
auxiliar na funcao fisica e sono de individuos com fibromialgia, com resultados
sustentados a longo prazo.

Em sintese, associacdo importante entre atividade fisica e sono foi
encontrada transversalmente, assim como a relagdo entre dor crbnica
musculoesquelética e parametros do sono, e tratamentos ndo farmacoldgicos para
fibromialgia e efeitos no sono foram determinadas longitudinalmente. Estudos sobre
as consequéncias individuais e sociais da saude do sono, dor cronica
musculoesquelética, fibromialgia e tratamentos ndo farmacoldgicos destinados a
esses desfechos foram incitados. Portanto, o presente estudo disponibiliza
informacgdes para auxiliar na melhor qualidade de vida desse grupo, além de reduzir

presenteismo, absenteismo e gastos com servigos de saude.
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Apéndice A
Apéndice A - Instrumento de coleta de dados e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido
GraduaUEL
*Obrigatério
PREZADO(A) ESTUDANTE,

SEJA BEM-VINDO(A) AO PROJETO DE
PESQUISA GraduaUEL!

O objetivo do estudo é verificar as condigoes de
saude e habitos de vida de estudantes dos cursos
de graduagao da UEL.

Convidamosvocé a preencher um questionario
composto por questdes sobre:

CARACTERIZACAO GERAL E ACADEMICA
HABITOS DE VIDA E QUALIDADE DO SONO
CONSUMO DE MEDICAMENTOS
VIOLENCIAS, APOIO SOCIAL E RESILIENCIA
SAUDE MENTAL E SATISFACAO CORPORAL

b ol ol

Estima-se um tempo de 20 a 30 minutos para respondé-lo.

Qualquerduvida, estamos a disposicdo no e-mail
graduauel@gmail.com.

Desde ja, a equipe do GraduaUEL agradece sua
disponibilidade!

Termo de Consentimento

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 1157
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Prezado(a) académico(a) de graduagdo da UEL:

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “GraduaUEL —
Andlise da Saude e Hébitos de Vida dos estudantes de Graduagdo da
UEL". O objetivo desta pesquisa é verificar as condi¢cbes de saude e
habitos de vida de alunos matriculados em todos os cursos de graduagdo
da Universidade Estadual de Londrina. A sua participagdo é muito
importante e ela se dara por meio de autopreenchimento de
questiondrio eletrdnico.

Os beneficios decorrentes de sua participagdo serdo o
conhecimento sobre sua situacdo de salide, contribuicdo com o
conhecimento cientifico e possibilidade de identificar a necessidade de
futuras a¢des e estratégias para melhora do ambiente académico e das
condigBes de satide dos universitarios.

Quanto aos riscos, entende-se que estes serdo minimos, e caso
ocorram, o participante serd prontamente atendido e amparado pelos
pesquisadores.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo é totalmente
voluntdria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a
sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Informamos que vocé ndo pagard e nem sera remunerado por sua
participagdo.

Caso vocé tenha dulvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar: Camilo Molino Guidoni, fone (43) 3371-2422 ou (43)
99131-9491, email: camiloguidoni@yahoo.com.br, ou procurar o Comité
de Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

1. Apés ter sido informado(a) sobre os objetivos, procedimentos da pesquisa e de como
sera minha participagao no estudo, e da responsabilidade dos pesquisadores de manter
meu nome em sigilo, quando da divulgagado dos resultados, estou de acordo com a
participagdo. *

Marcar apenas uma oval.

() CONCORDO em participar voluntariamente da pesquisa Ir para a pergunta 2.
C) NAO CONCORDO em participar voluntariamente da pesquisa

A Equipe do GraduaUEL agradece!

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 2/57

Preencha com o numero da sua matricula

3. Numero de matricula

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7I/edit 3/57
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Vocé esta
aqui!

CARACTERIZACAO
GERALE
ACADEMICA

Caracterizagao geral

4. Centro de estudo:
Marcar apenas uma oval.

CCA Ir para a pergunta 5.
CCB Ir para a pergunta 6.
CCE Ir para a pergunta 7.
CCSs Ir para a pergunta 8.
CECA Ir para a pergunta 9.
CEFE Ir para a pergunta 10.
CESA Ir para a pergunta 11.
CLCH Ir para a pergunta 12.
CTU Ir para a pergunta 13.

0000000000

EAD - Curso de Licenciatura em Computagéo Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

5. CCA:
Marcar apenas uma oval.
D Agronomia Ir para a pergunta 14.
( ) Medicina Veterinaria Ir para a pergunta 14.
") Zootecnia Ir para a pergunta 14.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 4/57
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Caracterizagao geral

6.CCB

Marcar apenas uma oval.

()
N—r
)

,//

\\*
? I
)

Biomedicina Ir para a pergunta 14.
Ciéncias Bioldgicas Ir para a pergunta 14.
Psicologia Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

7.CCE

Marcar apenas uma oval.

O
T\
@D)

@)

O

Ciéncias da Computagao Ir para a pergunta 14.
Fisica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.
Fisica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

Geografia (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.
Geografia (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

Matematica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.

) Matematica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

Quimica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.

Quimica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

Caracterizacao geral

8.CCS

Marcar apenas uma oval.

C )
)

-

C )
o/

@)
—/

@)
)

Enfermagem Ir para a pergunta 14.
Farmécia Ir para a pergunta 14.
Fisioterapia Ir para a pergunta 14.
Medicina Ir para a pergunta 14.
Odontologia Ir para a pergunta 14.

Caracterizacao geral

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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9. CECA
Marcar apenas uma oval.

Arquivologia Ir para a pergunta 14.
Artes Cénicas Ir para a pergunta 14.
Artes Visuais Ir para a pergunta 14.
Biblioteconomia Ir para a pergunta 14.
Jornalismo Ir para a pergunta 14.
Relacdes Publicas Ir para a pergunta 14.

Design de Moda Ir para a pergunta 14.
Design Grafico Ir para a pergunta 14.

Musica Ir para a pergunta 14.

0000000000

Pedagogia Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

10. CEFE
Marcar apenas uma oval.
Q Educacéo Fisica (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.
Q Educacéo Fisica (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.
Q Esporte Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

11. CESA
Marcar apenas uma oval.
Q Administragao Ir para a pergunta 14.
() Ciéncias Contabeis Ir para a pergunta 14.
() Ciéncias Econdmicas Ir para a pergunta 14.
( ) Direito Ir para a pergunta 14.
) Secretariado Executivo Ir para a pergunta 14.

() Servigo Social Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral

12. CLCH
Marcar apenas uma oval.
() Ciéncias Sociais (Bacharelado) Ir para a pergunta 14.
(_ ) Ciéncias Sociais (Licenciatura) Ir para a pergunta 14.

() Filosofia Ir para a pergunta 14.

() Historia Ir para a pergunta 14.

@ Letras (Espanhol) Ir para a pergunta 14.
Q Letras (Inglés) Ir para a pergunta 14.
Q Letras (Portugués) Ir para a pergunta 14.
@ Letras (Francés) Ir para a pergunta 14.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 6/57
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Caracterizagao geral
13. CTU

Marcar apenas uma oval.

r;/ Arquitetura e Urbanismo Ir para a pergunta 14.
i Engenharia Civil Ir para a pergunta 14.

\jj Engenharia Elétrica Ir para a pergunta 14.

Caracterizagao geral
14. Periodo do curso:
Marcar apenas uma oval.

() Matutino

() Vespertino

() Noturno

() Integral

() Adistancia

15. Série do Curso:
Marcar apenas uma oval.

() 12 série (1° ou 2° semestre

) 32série (5° ou 6° semestre

)
) 22 série (3° ou 4° semestre)
)
)

(") 4 série (7° ou 8° semestre

() 5°série

) 6%série

16. Qual a sua satisfagdo com o curso escolhido?
Marcar apenas uma oval.

() Muito satisfeito

() satisfeito

:> Nem satisfeito, nem insatisfeito

{,':/\; Insatisfeito

() Muito insatisfeito

17. Qual é a sua satisfacdao com o seu desempenho académico?
Marcar apenas uma oval.

() Muito satisfeito

) Satisfeito

( ") Nem satisfeito, nem insatisfeito

) Insatisfeito

() Muito insatisfeito

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 7157
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18. Forma de ingresso na Universidade:
Marcar apenas uma oval.

(") Vestibular - Ampla concorréncia (Sistema universal)
) Vestibular - Sistema de cotas
('; ) ENEM/SISU

() Transferéncia externa

'\fg Vaga remanescente

7

(") Outro

)

19. Atualmente vocé participa de quais atividades extracurriculares?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

110

Nenhuma
Iniciagéo cientifica

Estagio extracurricular

Projetos

1L

Membro de liga académica

01

Atlética

Bateria

Centro Académico

Empresa junior

Monitoria

Himn

]

Outros

Caracterizagao geral

20. Sexo:
Marcar apenas uma oval.
() Feminino
() Masculino
21. Vocé se classifica (identidade de género):
Marcar apenas uma oval.

) Mulher

() Homem

)

) Outro

(") Nao sabe

() Prefiro nao responder

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 8/57



22. Orientagao sexual:

23. Idade (somente nimeros):

Marcar apenas uma oval.

) Heterossexual

() Homossexual
(_ ) Bissexual
() Outro

(_ ) Nao sabe

() Prefiro ndo responder

Ex.: 20

24. Situagao conjugal:

25. Vocé se considera da cor ou raga:

\

() Viavo(a)

Marcar apenas uma oval.

[’: Solteiro(a), sem namorado(a)

() Casado(a)/Unigo estavel

Marcar apenas uma oval.

(

) Indigena

26. O seu ensino médio foi realizado:

) Branca

) Preta

v

) Parda

") Amarela

Marcar apenas uma oval.

-

(") Somente em escola publica

() Somente em escola particular

(

\

\

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit

/ Predominantemente em escola particular

N

Solteiro(a), com namorado(a)

Divorciado(a)/Separado(a)

/ Predominantemente em escola publica

) Metade em escola pablica, metade em escola particular

Apéndice A
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27. Escolaridade do pai:
Marcar apenas uma oval.

() Analfabeto

(") Fundamental incompleto

7

() Fundamental completo

(") Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo
(") Ensino superior incompleto
(_) Ensino superior completo
() Pés-graduagéo

() Né&o sabe/lembra

28. Escolaridade da mae:
Marcar apenas uma oval.

(") Analfabeto
() Fundamental incompleto

() Fundamental completo

) Ensino meédio incompleto

) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Pos-graduagéo

) Nao sabe/lembra

Caracterizagao geral

29. Vocé exerce trabalho(s) remunerado(s):
Marcar apenas uma oval.

() sim Ir para a pergunta 30.

() Nao Ir para a pergunta 35.

Caracterizagao geral

30. Ha quanto tempo esta neste(s) trabalho(s)?

Se tiver mais de um trabalho considere o mais antigo
Marcar apenas uma oval.

() <6meses

() de 6 meses a 11 meses

/

() de 12 meses a 23 meses

(") 24 meses ou mais

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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31. Em geral, quantas horas por semana vocé trabalha?

Considere dias Uteis e finais de semana

Marcar apenas uma oval.

20 horas ou menos

) 21-30 horas

) 31-44 horas

) 45 horas ou mais

32. Este(s) trabalho(s) ocorre(m) a noite ou de madrugada?
Marcar apenas uma oval.
) Sim

33. Vocé trabalha em turnos alternados (rodiziando periodos da manha, tarde, ou
noite/madrugada)?

Marcar apenas uma oval.

( 7\ Sim

) Nao

outro)?

34. Vocé tem vinculo formal com este trabalho (carteira de trabalho, contrato formal ou
Marcar apenas uma oval.

Caracterizagao geral

35. Como vocé se mantém financeiramente?
Marcar apenas uma oval.

( 7‘:: Totalmente com recurso proprio (trabalho, bolsa de estudo, outros)
7 Totalmente com recurso de familiares/amigos/outros(as)
( : ) Com recurso proprio e de familiares/amigos/outros(as)
36. Vocé possui plano de saude privado?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

) Néo

37. Vocé tem filhos?

Marcar apenas uma oval.
() Sim

\

Ir para a pergunta 38.
) Néo Ir para a pergunta 39.

Caracterizagao geral
https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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38. Qual a idade do seu filho?
Caso tenha mais que um filho, marque a idade do mais novo
Marcar apenas uma oval.

i,\f Menor que 1 ano
() 1-4anos

() 5-11anos

() 12117 anos

_ ) 18 anos ou mais

Caracterizagao Geral

39. Com quem vocé mora atualmente?
Marcar apenas uma oval.

() Sozinho(a)
~ ) Amigos(as)/Colegas
() Familiares

) Outro

40. Peso aproximado (somente numeros, sem
casas decimais):
Ex.: 59

41. Altura aproximada (em centimetros, somente
numeros):
Ex.: 168

42. Em um dia habitual, quanto tempo vocé leva para ir da sua casa até a Universidade?

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 30 minutos
(") De 30 a 59 minutos
() De 1 hora a 1:30 hora
(") Mais de 1:30 hora

43. Principal meio de transporte para a Universidade:
Marcar apenas uma oval.

) Ape

() Bicicleta
() Motocicleta
~ ) Carro
() Onibus

) Van

() Outro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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Vocé esta
aqui!

HABITOS DE VIDA
F
QUALIDADE DO SONO

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

44. Como vocé classifica seu estado de saude fisica?
Marcar apenas uma oval.

(") Muito bom

C) Bom

() Regular
() Ruim

() Muito ruim

45. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé fumou cigarro industrializado,
cigarro de palhal/palheiro, cachimbo, cigarrilha, charuto, fumo de corda/fumo de rolo?

Marcar apenas uma oval.
(") Nunca

(") Uma ou duas vezes
(") Mensalmente

(") Semanalmente

() Diariamente ou quase todos os dias

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG71/edit 13/57
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46. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé fumou Narguilé?
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Uma ou duas vezes
Mensalmente
) Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

47. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou bebidas alcodlicas?
Marcar apenas uma oval.

Nunca Ir para a pergunta 58.
Uma ou duas vezes
Mensalmente

Semanalmente

(") Diariamente ou quase todos os dias

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

48. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia

em consumir bebidas alcodlicas?
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Uma ou duas vezes
Mensalmente
Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

49. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo de bebidas alcodlicas
resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro?

Marcar apenas uma oval.
(") Nunca
) Uma ou duas vezes
) Mensalmente
Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

50. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso de bebidas
alcodlicas, vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas por vocé?

Marcar apenas uma oval.

. Nunca
Uma ou duas vezes
Mensalmente
) Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG71/edit
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51. Vocé ja ficou aborrecido quando outras pessoas criticaram o seu habito de beber?
Marcar apenas uma oval.

() sim
) Nao

52. Vocé ja se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Nao

53. Vocé ja bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de uma ressaca?
Marcar apenas uma oval.

( ) Sim

) Nao

54. Nos ultimos 30 dias, vocé consumiu mais que 4 doses (para mulher) ou 5 doses (para
homem) de bebida alcoélica em uma unica ocasiao?
Exemplo de dose = 4 ou 5 latas de cervejas ou doses de bebidas destiladas
Marcar apenas uma oval.

55. Quando vocé iniciou o consumo de bebidas alcoédlicas?
Marcar apenas uma oval.

() Antes de ingressar na Universidade

( Apds ingressar na Universidade

56. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagido com seu uso
de bebidas alcodlicas?

Marcar apenas uma oval.
(") Nao, nunca
) Sim, mas nao nos ultimos 3 meses

Sim, nos ultimos 3 meses

57. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de bebidas alcodlicas?
Marcar apenas uma oval.

) Nao, nunca

() Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses

() Sim, nos tltimos 3 meses

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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58. Vocé ja utilizou algum tipo de substancia ilicita ao longo da sua vida (maconha, cocaina,
crack, anfetaminas, entre outras)?
Marcar apenas uma oval.

() Sim
) Nao Ir para a pergunta 67.
; ) Prefiro néo responder Ir para a pergunta 67.

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

59. Qual(is) substancia(s) vocé utilizou?
Admite mdltiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Maconha
| Cocaina
Crack
i Anfetaminas (rebite, bolinha)
| Alucinégenos (como LSD)
| Heroina
| Inalantes (como langa perfume)
| Ecstasy (bala)

| Outros

60. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou esta(s) substancia(s)
ilicita(s)?
Marcar apenas uma oval.

() Nunca Ir para a pergunta 67.
) Uma ou duas vezes
) Mensalmente
) Semanalmente

) Diariamente ou quase todos os dias

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

61. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia
em consumir esta(s) substancia(s) ilicita(s)?
Marcar apenas uma oval.

) Nunca

Uma ou duas vezes
) Mensalmente
) Semanalmente

) Diariamente ou quase todos os dias

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 16/57
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62. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu uso de substancias ilicitas
resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro?

Marcar apenas uma oval.

Nunca

Uma ou duas vezes
Mensalmente
Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

63. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia por causa do seu uso de substancias
ilicitas vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas por vocé?

Marcar apenas uma oval.
Nunca
Uma ou duas vezes
Mensalmente
Semanalmente

Diariamente ou quase todos os dias

64. Quando vocé iniciou o consumo de substancias ilicitas?
Marcar apenas uma oval.

Antes de ingressar na Universidade

(_ ) Apds ingressar na Universidade

65. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagédo com seu uso
de substancias ilicitas?

Marcar apenas uma oval.
Nao, nunca
Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses

Sim, nos ultimos 3 meses

66. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de substancias ilicitas?
Marcar apenas uma oval.

N&o, nunca

Sim, mas nao nos ultimos 3 meses

() Sim, nos ultimos 3 meses

HABITOS DE VIDA E PERCEPGOES

67. Em uma semana tipica, com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica no seu tempo
livre?

Marcar apenas uma oval.
Nao pratica
Uma vez por semana
Duas a trés vezes por semana

) Quatro ou mais vezes por semana

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 17157
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68. Com qual frequéncia na semana vocé consome frutas?
Marcar apenas uma oval.

’(1 Nunca

() Quase nunca

() Umadois dias

() Trés a quatro dias

\: Cinco a seis dias

() Todos os dias

69. Com qual frequéncia na semana vocé consome verduras e legumes (exceto batata,
mandioca e outros tubérculos)?
Marcar apenas uma oval.
(") Nunca

) Quase nunca

(") Umadois dias

) Trés a quatro dias

(") Cinco a seis dias

Todos os dias

70. Nos ultimos 30 dias, com qual frequéncia vocé consumiu café?
Marcar apenas uma oval.

() Seis ou mais vezes ao dia

Quatro a cinco vezes ao dia

Uma a trés vezes ao dia

Menos de uma vez ao dia

(") Quase nunca/nunca

71. Nos ultimos 30 dias, com qual frequéncia vocé consumiu bebidas energéticas (Red Bull®,
Burn®, Monster®, etc)?
Marcar apenas uma oval.

Seis ou mais vezes ao dia

") Quatro a cinco vezes ao dia

) Uma a trés vezes ao dia
Menos de uma vez ao dia

) Quase nunca/nunca

72. Considerando os ultimos 30 dias, qual a sua opinido sobre a qualidade da sua
alimentagao?
Marcar apenas uma oval.

(_) Muito boa
Boa
Regular
Ruim

() Muito ruim

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 18/57



192

Apéndice A

73. Nos ultimos 30 dias, quéo satisfeito vocé esteve com o seu tempo para lazer?
Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeito
() Satisfeito
) Nem satisfeito, nem insatisfeito
) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

74. Quantas horas por dia vocé geralmente gasta postando ou verificando midias sociais
(WhatsApp, Facebook, Instagram, Twitter, etc)?

Marcar apenas uma oval.
Menos que 1 hora por dia
) Entre 1:00 e 1:59 horas por dia
Entre 2:00 e 2:59 horas por dia
) Entre 3:00 e 4:59 horas por dia
) Entre 5:00 e 6:59 horas por dia
) 7 horas ou mais por dia

) Nao uso redes sociais

75. Qual a sua opinido sobre sua dependéncia de midias sociais (WhatsApp, Facebook,
Instagram, Twitter, etc)?

Marcar apenas uma oval.
) Muito dependente
Dependente
) Indiferente
Pouco dependente
N&o dependente

) Nao uso redes sociais

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 19/57
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As proximas 3 telas consistem em uma escala
validada.

POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS

PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver
faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

Iicpraea St o e ety e e S e

— e w— — — o —
B o o o e e e e o

PARA FACILITAR

a visualizacdo de todas as opcdes de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

c" LINE;
=]

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

INSTRUGOES: As seguintes perguntas séo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o
ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e
noites no ultimo més.

DESLIZE A TELA

76. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para cama a noite?
Formato 24 horas (00:00 a 23:59). Exemplos: 23:15, 00:00

Exemplo: 08h30

77. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geraimente levou para dormir a
noite?
Exemplo: preencha 00:15 para 15 minutos

Exemplo: 08h30

78. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Formato 24 horas (00:00 a 23:59). Exemplos: 06:50, 07:10

Exemplo: 08h30
79. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?

Obs.: este pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama. Exemplo: preencha
07:00 para 7 horas de sono

Exemplo: 08h30

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 20/57



194

Apéndice A

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

80. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé:
Marcar apenas uma oval por linha.

ma ou duas Trés ou mais
Nenhumavez = Menos de uma Uvezes or Vevas o
no ultimo més  vez por semana P p
semana semana
N&o conseguiu S < S —
. 4 \ ( \ / \
adormecer em ate ) ¢ ) W J )
30 minutos
Acordou no meio . — S
f / \ N / N\ f S
da noite, ou de ) C ) ) C )
manha cedo
Precisou levantar . S e
R o\ N\ / N\ & N\
para ir ao ) ) ) )
banheiro
N&o conseguiu B : p— 2
3 / N\ F N 7 \ s N\
respirar ) ) S, -/
confortavelmente
Tossiu ou roncou - =

forte

Sentiu muito frio
Sentiu muito calor
Teve sonhos ruins
Teve dor

Outra(s)
razéo(oes) (Por
favor, descreva ) ) ) )
a(s) razao(des) — — S ___/
na questao

abaixo)

81. Caso tenha dificuldade para dormir por
outra(s) razao(oes), especifique abaixo:

ASPECTOS RELACIONADOS AO SONO

82. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono, de uma maneira
geral?
Marcar apenas uma oval.

(") Muito boa
() Boa
() Ruim
() Muito ruim

83. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta propria”) para lhe ajudar a dormir?
Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez no ultimo més

(") Menos de uma vez por semana
(") Uma ou duas vezes por semana

(") Trés ou mais vezes por semana

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 21/57
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84. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reuniao de amigos, trabalho,
estudo)?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez no ultimo més

)\

) Menos de uma vez por semana

C
(") Uma ou duas vezes por semana
—

\

") Trés ou mais vezes por semana

85. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (4nimo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma dificuldade

() Um problema muito leve

J

KJ Um problema razoavel

(_) Um problema muito grande

Vocé esta
aqui!

CONSUMO
DE
MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

86. Vocé utiliza algum(ns) medicamento(s) de forma continua (uso crénico)?
Marcar apenas uma oval.

) sim

—

Kf) Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 22/57
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Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (cronico)

87. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “nao me lembro”

88. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Meédico
( ) Farmacéutico/Atendente de farmacia
) Dentista

C
() Enfermeiro

) Amigos/familiares
"~ Uso por conta prépria
(_ ) Outro

89. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses

C 3 a6 meses

pS

() 7a12meses

s/

D Mais de 12 meses

90. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

91. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 23/57
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92. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Medico
(") Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista
Enfermeiro
( ) Amigos/familiares

() Uso por conta prépria

() Outro

93. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 3 meses
-
() 3a6meses

() 7a12meses

p

() Mais de 12 meses
N—r

94. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

95. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro"

96. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Farmacéutico/Atendente de farmécia
() Dentista

() Enfermeiro

() Amigos/familiares

) Kompt

(_) Uso por conta propria

() Outro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 24/57
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97. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Menos de 3 meses

() 3a6meses
() 7a12meses

() Mais de 12 meses

98. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim
() N&o Ir para a pergunta 126.
MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

99. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “n@o me lembro"

100. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

\7 Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista

() Enfermeiro

() Amigos/familiares
(") Uso por conta propria

C
(_ ) Outro

101. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 3 meses
N

() 3a6meses

() 7a12meses
() Mais de 12 meses

102. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.
() Sim

() Nao Ir para a pergunta 126.

.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagées sobre o medicamento de uso continuo (crdnico)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 25/57
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103. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “n@o me lembro"

104. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Meédico
() Farmacéutico/Atendente de farmécia
() Dentista

~

() Enfermeiro

\

(") Amigos/familiares

() Uso por conta propria

(") Outro

105. Tempo de uso:

Marcar apenas uma oval.
() Menos de 3 meses
() 3a6meses
() 7a12meses

() Mais de 12 meses

106. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

) sm

() Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o0 medicamento de uso continuo (cronico)

107. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “nao me lembro"

108. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Farmacéutico/Atendente de farmacia
(:\, Dentista

) Enfermeiro

) Amigos/familiares

(:) Uso por conta prépria

) Outro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 26/57
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109. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses

~ ) 3a6meses
() 7a12meses

() Mais de 12 meses

110. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

p

() Sim
(") N&o  Irpara a pergunta 126.
MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

111. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “nao me lembro”

112. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Medico

\h Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista

() Enfermeiro

() Amigos/familiares
() Uso por conta propria

() Outro

113. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses

() 3a6meses
() 7Ta12meses

(,/ Mais de 12 meses

114. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

(/i) Nao Ir para a pergunta 126.

i

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagées sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG71/edit 27/57
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115. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “n@o me lembro"

116. Quem indicou:

Marcar apenas uma oval.

() Médico
C ) Farmacéutico/Atendente de farmécia
() Dentista
@) Enfermeiro
() Amigos/familiares
(") Uso por conta propria

() Outro

117. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses
() 3a6meses
() 7a12meses

() Mais de 12 meses

118. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

) sim

() Nao Ir para a pergunta 126.

MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (cronico)

119. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “nao me lembro"

120. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista

) Enfermeiro

() Amigos/familiares

(:) Uso por conta prépria

) Outro

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 28/57
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121. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

/ Y
( Menos de 3 meses
() 3ab6meses

() 7a12meses

\ /

() Mais de 12 meses

122. Utiliza algum outro medicamento de uso continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao  Irparaa pergunta 126.
MEDICAMENTOS

Preencha abaixo informagdes sobre o medicamento de uso continuo (crénico)

123. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “nao me lembro”

124. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Médico
N
() Farmacautico/Atendente de farmacia
() Dentista

7 .
) Enfermeiro

() Amigos/familiares

(") Uso por conta propria
() Outro

125. Tempo de uso:
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 3 meses

() 3a6meses

() 7Ta12meses

() Mais de 12 meses

MEDICAMENTOS

126. Nos ultimos 7 dias vocé utilizou algum medicamento que NAO seja de forma continua?
Estes medicamentos se referem aqueles de uso eventual, para dores, resfriados, cdlicas, entre

outras situagdes.
Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Nao  Irparaa pergunta 156.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG71/edit
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MEDICAMENTOS

127. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “nao me lembro”

128. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

) Farmacéutico/Atendente de farméacia
() Dentista

) Enfermeiro

() Amigos/familiares

% \) Uso por conta prépria

() Outro

129. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

K:} Sim
() Nao  Irparaa pergunta 156.
MEDICAMENTOS

130. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “nao me lembro”

131. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

C :/ Farmacéutico/Atendente de farmécia

() Dentista

() Enfermeiro

() Amigos/familiares

\

(") Uso por conta propria

(") Outro

132. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 30/57
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133. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

134. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

_ Médico
L Farmacéutico/Atendente de farmacia

—x
)
—
= 4

() Dentista

/

() Enfermeiro

\

() Amigos/familiares
)

Uso por conta prépria

() Outro

135. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.
() sim
(—\, Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

136. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele &
utilizado ou “nao me lembro”

137. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Farmacéutico/Atendente de farmacia

i

*> Dentista

() Enfermeiro

<:> Amigos/familiares
C ) Uso por conta propria
() Outro

138. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 31/57
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139. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

140. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

X

(

(

\

‘//“\
JU

)00

A\

(

=\

~

-,

[

Médico
Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

) Amigos/familiares

) Uso por conta prépria

Outro

141. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

Y
)

)
)

Sim

Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

142. Nome do medicamento
Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “nao me lembro”

143. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

C )
—/
7z N\
-,
)

J
)

( )

N—

(O
—/
O

—

-

Médico
Farmacéutico/Atendente de farmacia
Dentista

Enfermeiro

) Amigos/familiares

Uso por conta prépria

Outro

144. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim
(") Nao  Irparaa pergunta 156.
MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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145. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

146. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Farmacautico/Atendente de farmacia
() Dentista

() Enfermeiro

() Amigos/familiares

() Uso por conta propria

() Outro

147. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() Sim
N/

(—\/‘ Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

148. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele &
utilizado ou “nao me lembro”

149. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Medico

() Farmacéutico/Atendente de farméacia
() Dentista

() Enfermeiro

() Amigos/familiares

C ) Uso por conta propria

) Outro

150. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 33/57
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151. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “ndo me lembro”

152. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.

() Médico
) Farmacéutico/Atendente de farmacia
( ) Dentista

() Enfermeiro

() Amigos/familiares
(") Uso por conta prépria
(") Outro

153. Utilizou algum outro medicamento de uso nao continuo?
Marcar apenas uma oval.

) sm

{g) Nao Ir para a pergunta 156.

MEDICAMENTOS

154. Nome do medicamento

Caso nao se lembre do nome do medicamento
anote para qual problema de saude ele é
utilizado ou “nao me lembro”

155. Quem indicou:
Marcar apenas uma oval.
() Médico
(\:/ Farmacéutico/Atendente de farmacia
() Dentista
(_ ) Enfermeiro
() Amigos/familiares
() Uso por conta propria

() Outro

MEDICAMENTOS

156. Vocé utiliza atualmente ou ja utilizou algum medicamento com a finalidade de
emagrecimento?

Marcar apenas uma oval.

—

/ AY =

@) Nao

() Sim, utilizo atualmente
)

N

) Sim, ja utilizei

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 34/57
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Vocé esta
aqui!

VIOLENCIAS,
APOIO SOCIAL E
RESILIENCIA

VIOLENCIA

VIOLENCIAS

Agora vamos fazer perguntas sobre algumas
situacdes de violéncia (psicologica, fisica ou sexual)
que podem ter ocorrido com vocé no ambiente
académico (relacionadas ao seu curso) ou em
algum evento académico (social, esportivo, trote
etc) que relna estudantes universitarios.

Considere tanto as violénciasque ocorreram de
forma presencialcomo em midias
eletrdnicas/redes sociais.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 35/57
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157. Vocé ja recebeu insultos, gozagdes ou se sentiu humilhado/constrangido em situagoes
relacionadas a sua graduagé@o ou em algum evento de académicos?
ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasiéo
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletronicas.
Marcar apenas uma oval.

:) Nao Ir para a pergunta 161.

;
() Sim, ha menos de 12 meses
( R

}:/1 Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 159.

(") sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

158. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

() Umavez
() Duas vezes
() Trés vezes
() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

159. Em que local/situacao isso ocorreu?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ ]

Trote

I

Sala de aula

i

Campo de estagio

.

Outros espagos da Universidade

Il

Eventos festivos

Eventos esportivos
Midia eletrénica/midias sociais

Outros(as)

101

160. Isso foi provocado por quem?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Outro estudante da UEL

Professor(a)

101

Funcionario(a) da Universidade

I

Funcionario(a) de campo de estagio

I

]

Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

|

Outro(a)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit
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161. Vocé ja se sentiu ignorado(a)/excluido(a) em situagdes relacionadas a sua graduagao ou
em algum evento de académicos?
ATENCAO: Evento académico é o que retne estudantes universitarios em qualquer ocasiéo
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletronicas.
Marcar apenas uma oval.

() Nao Ir para a pergunta 165.

J

Sim, ha menos de 12 meses

(
-

)
-
Y

Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 163.

*\/ Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

\

VIOLENCIA

162. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
() Umavez

) Duas vezes
() Trés vezes

C ) Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

163. Em que local/situagao isso ocorreu?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Trote

[]

Sala de aula

Campo de estagio

Outros espagos da Universidade

1010

Eventos festivos

-

Eventos esportivos

Midia eletronica/redes sociais

Outros(as)

L]

164. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|| Outro estudante da UEL

| | Professor(a)

D Funcionario da Universidade

D Funcionario(a) de campo de estagio

{ J Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

|| Outro(a)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG71/edit 37/57
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165. Vocé ja foi ameagado(a) em situagoes relacionadas a sua graduagao ou em algum evento
de académicos?
ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasiéo
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

C \/ Nao Ir para a pergunta 169.

(_) Sim, ha menos de 12 meses
(

¢

N/

_) Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 167.
) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

166. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
() Umavez

ez

(") Duas vezes
() Trésvezes

() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

167. Em que local/situacao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Trote

Sala de aula

i

[ ]

Campo de estagio

Outros espacos da Universidade

Him]

Eventos festivos

]

NN

Eventos esportivos
Midia eletronica/redes sociais

Outros(as)

168. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[]

Outro estudante da UEL

Professor(a)

10

L1

Funcionario da Universidade

Funcionario(a) de campo de estagio
Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

Outro(a)

)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit
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169. Vocé foi AGREDIDO(A) FISICAMENTE ou tentaram te agredir fisicamente em situagoes
relacionadas a sua graduagao ou em algum evento de académicos?
ATENCAO: Evento académico é o que retne estudantes universitarios em qualquer ocasiéo
(social, esportivo, trote, etc).
Marcar apenas uma oval.

() Nao Ir para a pergunta 173.

\4 Sim, ha menos de 12 meses

() sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 171.
(f Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais
VIOLENCIA

170. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
() Umavez

() Duas vezes

() Trésvezes
(") Quatro vezes

\7/ Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

171. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite mdltiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| Trote

| | Saladeaula
l—j Campo de estagio
|| Outros espagos da Universidade

|| Eventos festivos

Eventos esportivos

| Midia eletrénica/redes sociais

| Outros(as)

172. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| | Outro estudante da UEL
|| Professor(a)

1 '1 Funcionario da Universidade

{ | Funcionario(a) de campo de estagio
|| Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

|| Outro(a)

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 39/57
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173. Vocé foi agredido(a) ou tentaram te agredir com ARMAS BRANCAS e/ou DE FOGO em
situagoes relacionadas a sua graduagao ou em algum evento de académicos?
ATENCAO: Evento académico é o que retne estudantes universitarios em qualquer ocasiéo
(social, esportivo, trote, etc).

Marcar apenas uma oval.

Ir para a pergunta 178.

1\" ) Arma branca (faca, tesoura, estilete, navalha, etc)

() Armade fogo

() Arma branca e de fogo

VIOLENCIA

174. Isso ocorreu ha:
Marcar apenas uma oval.
() Menos de 12 meses
() 12 meses ou mais Ir para a pergunta 176.

) Tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

175. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

() Umavez

/

() Duas vezes
(_ ) Trés vezes
() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

176. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

L)

| Trote

l

Sala de aula

iy

Campo de estagio

| [

Outros espagos da Universidade

]

Eventos festivos

LI

Eventos esportivos

]

L | Midia eletrénica/redes sociais
|| Outros(as)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 40/57
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177. Isso foi provocado por quem?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| | Outro estudante da UEL

|| Professor(a)
[

i . P8 . .
| Funcionario da Universidade

[—J Funcionario(a) de campo de estagio

\_\ Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

|| Outro(a)

VIOLENCIA

178. Vocé se sentiu discriminado(a)/insultado(a)/humilhado(a) por causa de sua RACA/COR em

situagoes relacionadas a sua graduagao ou em algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasiao

(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletronicas.
Marcar apenas uma oval.

p—

Nao Ir para a pergunta 182.

S
-
) Sim, ha menos de 12 meses
<

(

(

Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 180.

(

(—\ Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

179. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
—

() Umavez

—

() Duas vezes

() Trés vezes

(") Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

180. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

]

Trote

L

Sala de aula

.

Campo de estagio

Qutros espagos da Universidade
Eventos festivos

Eventos esportivos

Midia eletronica/redes sociais

OOt

| Outros(as)

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG71/edit

214

41/57
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181. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| | Outro estudante da UEL

|| Professor(a)

\—} Funcionario da Universidade
| Funcionario(a) de campo de estagio

| Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

| Outro(a)

VIOLENCIA

182. Vocé ja se sentiu discriminado(a)/insultado(a)/humilhado(a) devido a sua ORIENTAGAO
SEXUAL ou IDENTIDADE DE GENERO em situagdes relacionadas a sua graduagdo ou em
algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminacao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletronicas.

Marcar apenas uma oval.

() Nao Ir para a pergunta 186.
() sim, ha menos de 12 meses

() Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 184.

/ \/ Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

183. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.

() Umavez

'SR

(_ ) Duas vezes

() Trés vezes
() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit

42/57
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184. Em que local/situagao isso ocorreu?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Trote

Sala de aula

H{EIn

Campo de estagio

Outros espagos da Universidade

Eventos festivos

] LT

Eventos esportivos

Midia eletronica/redes sociais

101

Outros(as)

[

185. Isso foi provocado por quem?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|| Outro estudante da UEL

|| Professor(a)

| | Funcionério da Universidade

D Funcionario(a) de campo de estagio
\j Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

|| Outro(a)

VIOLENCIA

186. Vocé ja se sentiu discriminadal/insultada/humilhada POR SER MULHER em situagoes
relacionadas a sua graduagdo ou em algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que retine estudantes universitarios em qualquer ocasido
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminagao refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrnicas.

Marcar apenas uma oval.

C) Néo se aplica, sou homem Ir para a pergunta 190.
(") Nao Irpara a pergunta 190.

() Sim, ha menos de 12 meses

(:j Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 188.

(7) Sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

187. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
() Umavez

Duas vezes

() Trés vezes

() Quatro vezes

) Cinco vezes ou mais

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 43/57
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VIOLENCIA

188. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Trote

Sala de aula

10

Campo de estagio

][]

[

Outros espagos da Universidade

]

Eventos festivos

Eventos esportivos

11

Midia eletronica/redes sociais

l

[

Outros(as)

189. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| | Outro estudante da UEL

|| Professor(a)

|| Funcionario da Universidade

|| Funcionario(a) de campo de estagio
|| Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual

|| Outro(a)

VIOLENCIA

190. Vocé ja se sentiu ASSEDIADO(A) SEXUALMENTE ou foi AGREDIDO(A) SEXUALMENTE em
situagoes relacionadas a sua graduagao ou em algum evento de académicos?

ATENCAO: Evento académico é o que reline estudantes universitarios em qualquer ocasiéo
(social, esportivo, trote, etc). A violéncia/discriminacéo refere-se aquela que ocorreu
presencialmente ou por midias eletrénicas.

Marcar apenas uma oval.

) Nao Ir para a pergunta 194.
(") sim, ha menos de 12 meses
(") Sim, ha 12 meses ou mais Ir para a pergunta 192.

() sim, tanto ha menos de 12 meses quanto ha 12 meses ou mais

VIOLENCIA

191. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia esse tipo de violéncia
ocorreu?

Marcar apenas uma oval.
() Umavez

o\

. Duas vezes

() Trés vezes

7
() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG71/edit 44/57
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VIOLENCIA

192. Em que local/situagao isso ocorreu?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

[ | Trote

| | Saladeaula

B Campo de estagio
D Outros espacos da Universidade
|| Eventos festivos

|| Eventos esportivos

| Midia eletrénica/redes sociais

E} Outros(as)

193. Isso foi provocado por quem?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

|| Outro estudante da UEL

10

Professor(a)

Funcionario da Universidade

||

Funcionario(a) de campo de estagio

Parceiro(a)/Ex-parceiro(a) sexual
Outro(a)

1000

[

VIOLENCIA

194. Considerando os ULTIMOS 12 MESES, vocé sofreu algum tipo de violéncia ou
discriminagdo FORA do ambiente académico?
Considere situagdes que ocorreram tanto de forma presencial, quanto por meio de midias
eletrénicas.
Marcar apenas uma oval.

() Nao Ir para a pergunta 196.
() Sim

VIOLENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 45/57
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195. Qual foi o tipo de violéncia sofrida fora do ambiente académico?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Agressao ou tentativa de agressao fisica

| Agressao ou tentativa de agressao por arma branca e/ou de fogo

Discriminagao por racismo

| Discriminag&o por homofobia

| Discriminag&o por aparéncia fisica

Discriminagao por questdes socioecondmicas (situagao financeira/moradia)

Roubo/assalto
Insultos/gozagdes

Humilhagéo/constrangimento

| Assédio sexual/agressao sexual

Outro:

VIOLENCIA

196. Na sua INFANCIA e/ou ADOLESCENCIA vocé sofreu uma das violéncias abaixo?

Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Violéncia fisica

| Violéncia psicolégica

Violéncia sexual

Bullying

| Cyberbullying (humilhagdo em redes sociais)

| Outras

—

| Nao

APOIO SOCIAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit

219
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As proximas 2 telas consistem em escalas
validadas.

POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS

PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver
faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

PARA FACILITAR

a visualizacdo de todas as opc¢des de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

c" «()>
=] -

APOIO SOCIAL

DESLIZE A TELA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 47157
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197. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém:
Marcar apenas uma oval por linha.

As Quase
sempre

Nunca Raramente Sempre
Que o(a) ajude, se ficar de
cama?

Para leva-lo(a) ao médico?

Para ajuda-lo(a) nas tarefas
diarias, se ficar doente?

Para preparar suas refei¢des, se
vocé nao puder prepara-las?
Que demostre amor e afeto por
vocé?

Que Ihe dé um abrago?

Que vocé ame e que faca vocé
se sentir querido(a)?

Para ouvi-lo(a) quando vocé
precisar falar?

Em quem confiar ou para falar de
voceé ou sobre seus problemas?
Para compartilhar suas
preocupagées e medos mais
intimos?

Que compreenda seus
problemas?

Para dar bons conselhos em
situacdes de crise?

Para dar informacéo que o(a)
ajude a compreender uma
determinada situacao?

De quem vocé realmente quer
conselhos?

Para dar sugestdes de como lidar
com um problema pessoal?
Com quem fazer coisas
agradaveis?

Com quem distrair a cabega?
Com quem relaxar?

Para se divertir junto?

000|001 0]00 0 000000000
000|001 0]00 0 000000000
000 0|0 000 0]00000/0000}%
000000000 0000000000
000|001 0]00 0 000000000

RESILIENCIA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWF TvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 48/57



198. Analise as 10 afirmativas abaixo e responda o quanto sdo verdadeiras para vocé,

considerando o ULTIMO MES:

Apéndice A

222

INSTRUCOQES: Se algumas dessas situagdes ndo ocorreram no ultimo més, responda como

vocé acha que teria se sentido se elas tivessem ocorrido.
Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca é Raramente @legzuga:
verdade  ¢é verdade
verdade

Eu consigo me

adaptar quando Q
mudancas

acontecem.

Eu consigo lidar

com qualquer

problema que Q
acontece comigo.

Eu tento ver o lado
humoristico das

coisas quando C)
estou com
problemas.

Ter que lidar com
situagoes
estressantes me
faz sentir mais
forte.

Eu costumo me
recuperar bem de
uma doenga,
acidente ou outras
dificuldades.

Eu acredito que
posso atingir meus
objetivos mesmo
quando ha
obstaculos.

Fico concentrado e
penso com clareza
quando estou sob
pressao.

Eu ndo desanimo
facilmente com os
fracassos.

Eu me considero
uma pessoa forte
quando tenho que
lidar com desafios
e dificuldades da
vida.

Eu consigo lidar
com sentimentos
desagradaveis ou
dolorosos, como
tristeza, medo ou
raiva.

0 00
0 00

0
O
o 00 0 0 0

o 00 0 O
o 00 0 O

0
0
0

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit

Frequentemente Sempre é

é verdade

0 00000000

0

verdade

0 00

o 00 0 0 0

0

49/57
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Vocé esta
aqui!

SAUDE MENTAL
E
SATISFACAO
CORPORAL

SAUDE MENTAL

199. Como vocé classifica seu estado de saude mental?
Marcar apenas uma oval.

(") Muito bom

(") Muito ruim

200. Atualmente vocé tem depressao diagnosticada por um médico?
Marcar apenas uma oval.

() sim

Nao Ir para a pergunta 202.

SAUDE MENTAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWagnG71/edit 50/57
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201. Vocé faz tratamento para depressao?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

Nao
| Uso de medicamentos
: Homeopatia
|| Psicoterapia

; Terapias alternativas (acupuntura, florais, outras)

SAUDE MENTAL

202. Atualmente vocé tem alguma(s) das doengas abaixo diagnosticada por um médico?
Admite multiplas respostas
Marque todas que se aplicam.

| | Ansiedade
| Sindrome do panico
: Transtorno Obsessivo Compulsivo
| Transtorno bipolar
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade

Nao

SAUDE MENTAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 51/57



225

Apéndice A

As proximas telas consistem em escalas
validadas.

|
|
|
POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS |
:
|
|
|

PERGUNTAS, pois, se uma resposta estiver
faltando, nao sera possivel calcular o
resultado.

PARA FACILITAR

a visualizagdo de todas as opgBes de respostas:

COLOQUE O CELULAR
NA HORIZONTAL

o‘ LANES
=]

SINTOMAS DEPRESSIVOS

DESLIZE A TELA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG71/edit 52/57



226

Apéndice A

203. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, quantos dias vocé:
Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhum Menos de uma  Umasemanaou  Quase todos
dia semana os dias

Teve pouco interesse ou
pouco prazer em fazer as
coisas?

Se sentiu para baixo,
deprimido(a) ou sem
perspectiva?

Teve dificuldade para
pegar no sono ou
permanecer dormindo ou
dormiu mais do que de
costume?

Se sentiu cansado(a) ou
com pouca energia?
Teve falta de apetite ou
comeu demais?

Se sentiu mal consigo
mesmo(a) ou achou que é
um fracasso ou que
decepcionou sua familia
ou a vocé mesmo(a)?
Teve dificuldade para se
concentrar nas coisas
(como ler o jornal ou ver
televisdo)?

Teve lentidao para se
movimentar ou falar (a
ponto das outras pessoas
perceberem), ou ao
contrario, esteve tao
agitado(a) que vocé
ficava andando de um
lado para o outro mais do
que de costume?

Pensou em se ferir de
alguma maneira ou que

se%ia melhor estar @ @ O Q

morto(a)?

0 0 00 0 00
0 0 00 0 00
0 0 00 0003
0 0 00 0 00

O
O
0
0

SATISFACAO CORPORAL

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 53/57
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204. Responda as questdes abaixo em relagio a sua aparéncia, nas ULTIMAS QUATRO
SEMANAS:

Marcar apenas uma oval por linha.
As
vezes

Muito

Nunca Raramente
frequentemente

Frequentemente Sempre

Preocupou-se

cOom O seu corpo

Eoseimes. O O O - - )
suficiente?

Comer, mesmo

que uma

pequena

quantidadede (D) (D (D -, - -
comida, fez com
que se sentisse
gordo(a)?

Ja evitou usar
roupas que o(a)
fagam reparar
mais na forma
do seu corpo?
Sentiu vergonha
do seu corpo?

A preocupagao
com a forma do
seu corpo levou-
o(a) a fazer
dieta?

Sentiu-se mais
contente em
relacéao a forma
do seu corpo
quandoses () (O (D - - -
estdmago estava

vazio (por

exemplo, pela

manha)?

Pensou que nao

€ justo que

outras pessoas

domesmosexo () (O (D -, - )
que o seu sejam

mais magras que

vocé?

Preocupou-se

€Om 0 seu corpo

estar com o O - - -

“pneus”?

0 0 0O
0 0 0O
00 0
0 0 0O
0 0 0O
0 0 0O

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG71/edit 54/57
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205. Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca Raramente Frequentemente Sempre
Com que frequéncia se
sente cansado?

Com que frequéncia se
sente fisicamente exausto?
Com que frequéncia se
sente emocionalmente
exausto?

Com que frequéncia pensa
“néo aguento mais™?

Com que frequéncia se
sente esgotado?

Com que frequéncia se
sente fraco e susceptivel a
adoecer?

000000
000000
000000
000000

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

206. Marcar apenas uma oval por linha.

Algumas
vezes

Nunca Raramente Frequentemente Sempre
Sente-se esgotado ao final Q
de um dia de faculdade?

Sente-se exausto logo pela

manha quando pensa em

mais um dia na faculdade?

Sente que cada hora de
aula/estudo é cansativa C)
para vocé?

Tem tempo e energia para a

familia e amigos durante os

tempos de lazer?

Os seus estudos s@o
emocionalmente @
esgotantes?

Sente-se frustrado com os

seus estudos? @
Sente-se exausto de forma
prolongada com seus

estudos?

0/0/0]0/0]00
00/0]0/0]00
010[0|0|0]0|0
010[0|00]0|0

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG71/edit 55/57
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207. Marcar apenas uma oval por linha.

Algumas
vezes

Nunca Raramente Frequentemente Sempre
Vocé acha dificil trabalhar
com seus colegas de
estudos?

Sente que esgota sua
energia quando trabalha
com colegas?

Acha frustrante trabalhar
com colegas?

Sente que da mais do que
recebe quando trabalha
com colegas?

Esta cansado de aturar os
colegas?

Alguma vez se questiona
quanto tempo mais
conseguira trabalhar com os
colegas?

0 0/0/0/0]0
000000
0 0/000|0
000000

EXAUSTAO PESSOAL E ACADEMICA

208. Marcar apenas uma oval por linha.

Algumas
vezes

Nunca Raramente Frequentemente Sempre
Vocé acha dificil lidar com
os professores?

Sente que esgota sua
energia quando tem que
lidar com professores?
Acha frustrante lidar com os
professores?

Sente que da mais do que
recebe quando lida com
professores?

Esta cansado de lidar com
os professores?

Alguma vez se questiona
quanto tempo mais
conseguira lidar com
professores?

O

000000
000000
000000
000000

0000

Participagao em Futuros Estudos

209. Vocé participaria de uma continuidade deste
estudo daqui a alguns anos? INSIRA SEU E-
MAIL, se sim.

Se nao, clique em PROXIMA.

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWqnG7l/edit 56/57
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sy | m— | —  pee— | pes——
QUASE LA!

Nao esqueca de clicarem BN ao
final desta pagina.

A Equipe GraduaUEL agradece sua
participacao!

Caso tenha interesse em receber seu
feedback quanto as seguintes escalas:

1. SINTOMAS DEPRESSIVOS
2. QUALIDADE DO SONO

Envie um e-mail com o NUMERO DE
MATRICULA para graduauel@gmail.com

Powered by
E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/10uRWFTvBCr2kmRjMO0IBx1QCmtzIBDFVrbjSSHWgnG71/edit 57/57
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Apéndice B - Estratégia de pesquisa nos bancos de dados.

Sintaxe: (chronic AND (pain OR ache OR algic)) AND (sleep OR insomni* OR
apnea OR somnolen*) AND (musculoskelet* OR muscle OR musculo OR muscular
OR myogenic OR myalgia OR bony OR bone OR joint OR articular OR skelet* OR
legs OR feet OR shoulder OR neck OR cervical OR back OR spine OR lumbar OR
"low-back" OR arms OR hand OR knee OR hip OR elbow OR arthritis OR
extremities OR limb* OR widespread OR multi-site OR ligament* OR tendon* OR
bursa* OR ankle OR foot) AND (prospective OR longitudinal OR cohort OR follow-
up OR "“clinical trial" OR randomized OR randomised OR RCT OR "systematic

review" OR meta-analysis)




232

Apéndice C

Apéndice C - Lista de artigos excluidos apds leitura na integra.

10.

11.

Abrams DI, Dolor R, Roberts R, Pechura C, Dusek J, Amoils S, et al. The
BraveNet prospective observational study on integrative medicine treatment
approaches for pain. BMC Complementary and Alternative Medicine 2013;
13:146.

Abresch RT, Carter GT, Jensen MP, Kilmer DD. Assessment of pain and
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QUESTIONARIO ESTUDOS
3 4 5 6 7 /8|9 |[10(11/12 |13 |14 |15 |16 | 17 |18 | 19
1. A questdo ou objetivo de pesquisa deste artigo foi s s s s s S S S S S s s s s s s s s
claramente declarado?
2. A populagdo do estudo foi claramente especificada e s s s s

definida?

3. A taxa de participagao dos individuos elegiveis foi de pelo

S
S N S S S S S S S S S S S S S
menos 50%"7? S

4. Todos os sujeitos foram selecionados ou recrutados da
mesma populagao ou de populagbées semelhantes (incluindo
0 mesmo periodo de tempo)? Os critérios de incluséo e
exclusdo para participagdo no estudo foram pré-
especificados e aplicados uniformemente a todos os
participantes?

5. Foi fornecida uma justificativa do tamanho da amostra,
uma descricdo do poder ou estimativas de variagcédo e | S S S N N S S S S S S S S S S S S S S
efeito?

6. Para as andlises deste artigo, as exposi¢cdes de interesse
foram medidas antes do(s) desfecho(s) ser(em) medido(s)?

7. O prazo foi suficiente para que se pudesse
razoavelmente esperar ver uma associagdo entre a | S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
exposic¢ao e o resultado, caso existisse?

8. Para exposi¢gdes que podem variar em quantidade ou
nivel, o estudo examinou diferentes niveis de exposicéo
relacionados ao resultado (por exemplo, categorias de
exposicao ou exposi¢cdo medida como variavel continua)?

NA | NA| NA | NA|NA|NA|[NA| S |NA| S| S |NA|NA|NA|NA|NA S NA | NA

a Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies;

1) Agmon et al., 2014, 2) Aili et al., 2018; 3) Campanini et al., 2022; 4) Garcia-Esquinas et al., 2019; 5) Generaal et al., 2017; 6) Glette et al., 2020; 7) Ho et al., 2020; 8) Kaaria et al., 2012; 9) Lindell et
al., 2022; 10) Mork et al., 2014; 11) Mundal et al., 2014; 12) Mundal et al., 2016; 13) Nitter et al., 2012; 14) Jdegard et al., 2013; 15) Skarpsno et al., 2018a; 16) Skarpsno et al., 2018b; 17) Skarpsno
et al., 2019; 18) Skarpsno et al., 2021; 19) Uhlig et al., 2018. S: Sim; N: Nao; NA: Nao se aplica.

(Continua)




250

Apéndice D

Apéndice D - (Continuagéo)

QUESTIONARIO ESTUDOS

1123,/ 4 /|5 |6 7 8 ]9 101 1213 14 15|16 | 17 | 18 | 19

9. As medidas de exposicdo (variaveis
independentes) foram  claramente  definidas,
validadas, confiabilizadas e implementadas de forma
consistente em todos os participantes do estudo?

S| S|S|S|S|S|S|S|S | S S|S|S|S|S|S|S|S|S

10. A(s) exposicao(des) foi(ram) avaliada(s) mais de s

uma vez ao longo do tempo? NR|I N |[NR|NR|NR| S [NR|NR| N S [NR|NR| S [NRINR| N | S N

11. As medidas de desfecho (variaveis
dependentes) foram claramente definidas, validadas,
confiabilizadas e implementadas de forma
consistente em todos os participantes do estudo?

12. Os avaliadores dos desfechos ficaram cegos

quanto ao status de exposicio dos participantes? NR | NR|NR|NR|[NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR

13. A perda de acompanhamento apds o inicio do
estudo foi de 20% ou menos?

14. As principais variaveis potencialmente
confusoras foram medidas estatisticamente e
ajustadas quanto ao seu impacto na relagdo entre
exposicao(des) e desfecho(s)?

Classificacdo de qualidade® R B R | R R R B B R B B R R B B R B R R

b Os estudos considerados bons, pelo menos 11 critérios foram atendidos, e regulares de 6 a 10 critérios.

1) Agmon et al., 2014; 2) Aili et al., 2018; 3) Campanini et al., 2022; 4) Garcia-Esquinas et al., 2019; 5) Generaal et al., 2017; 6) Glette et al., 2020; 7) Ho et al., 2020; 8) Kaaria et al., 2012; 9)
Lindell et al., 2022; 10) Mork et al., 2014; 11) Mundal et al., 2014; 12) Mundal et al., 2016; 13) Nitter et al., 2012; 14) @degard et al., 2013; 15) Skarpsno et al., 2018a; 16) Skarpsno et al., 2018b;
17) Skarpsno et al., 2019; 18) Skarpsno et al., 2021; 19) Uhlig et al., 2018. S: Sim; N: Nao; NA: Nao se aplica; NR: Nao reportado; B: Bom; R: Regular.
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Apéndice E - Meta-analise da persisténcia de DCME em individuos com
problemas relacionados ao sono.

Estudo (Ano) OR(IC 95%) Peso (%)

Glette et al. (2020) ) 247(203,302) 48.19

Skarpsno et al. (2019) ——, 171(148,1.97) 51.81

Overall (I-squared = 88.5%, p = 0.003) 2.04(1.42,294) 100.00
1 4.69

DCME: Dor cronica musculoesquelética
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Apéndice F — Meta-regressao da incidéncia de DCME segundo subgrupos de
individuos com problemas relacionados ao sono.

Tempo de seguimento

o

n
]

Idade média

L{). | O
Ly}
i
© |
o™

o

G

15

Propor¢ado de sexo feminino

DCME: Dor crénica musculoesquelética

OR: .97 IC 95%: .79, 1.20
p=0.809

Tau2: .4968
I-squared: 96.95%
Adj R-squared: -11.03%

OR: .90 1C 95%: .78, 1.03
p=0.132

Tau2: .3771
I-squared: 96.79%
Adj R-squared: 15.72%

OR: 1.04 IC 95%: .89, 1.21
p=0.572

Tau2: .4779
I-squared: 96.31%
Adj R-squared: -6.81%
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Apéndice G - Analise de sensibilidade realizada removendo estudos um por um

da analise agrupada de incidéncia de DCME em individuos com problemas

relacionados ao sono.

Referéncia removida (Ano) p-OR Total Intervalo de confianga 95%
1.79 1,55 2,08
Aili et al. (2018) 1.75 1,50 2,03
Campanini et al. (2022) 1.78 1,53 2,08
Garcia-Esquinas et al. (2019) 1.77 1,52 2,07
Generaal et al. (2017) 1.79 1,52 2,10
Ho et al. (2020) 1.85 1,59 2,15
Kaaria et al. (2012) 1.84 1,56 2,17
Mork et al. (2014) 1.85 1,55 2,19
Mundal et al. (2014) 1.78 1,51 2,10
Nitter et al. (2012) 1.66 1,48 1,87
Skarpsno et al. (2021) 1.84 1,56 2,17
Uhlig et al. (2018) 1.84 1,56 2,16

DCME: Dor cronica musculoesquelética
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Apéndice H - Analise de sensibilidade removendo os estudos um por um da
analise agrupada de incidéncia de problemas relacionados ao sono em individuos

com DCME.

Referéncia removida (Ano) p-OR Total Intervalo de confianga 95%

2.02 1,62 2,53
Campanini et al. (2022) 2.06 1,63 2,61
Ho et al. (2020) 2.21 1,92 2,53
Jddegard et al. (2013) 2.02 1,48 2,76
Skarpsno et al. (2018b) 2.02 1,52 2,67
Skarpsno et al. (2018a) 2.06 1,52 2,78

DCME: Dor cronica musculoesquelética
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Apéndice | - Analise de sensibilidade da incidéncia de DCME em individuos com
problemas relacionados ao sono, excluindo estudos com risco de viés.

Estudo (Ano) OR(IC95%)  Peso (%)
Aili et al. (2018) —o— 263(1.72,401) 11.25
Ho et al. (2022) RO 1.11(0.72,1.72)  10.87
Kaaria et al. (2012) -7 148 (1.27,1.73)  23.79
Mork et al. (2014) d 148 (1.38,159)  27.77
Mundal et al. (2014) il 1.94 (1.75,2.16)  26.32
Overall (I-squared = 84.9%, p = .000) 1.65(1.37,1.97)  100.00

DCME: Dor crénica musculoesquelética

1 469
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Apéndice J - Analise de sensibilidade da incidéncia de problemas relacionados ao
sono em individuos com DCME, excluindo estudos com risco de viés.

Estudo (Ano) OR (IC 95%) Peso (%)
Ho et al. (2022) ——e 1.11(0.72,1.72) 13.93
@degard et al. (2013) # 217(2.00, 2.35) 45.44
Skarpsno et al. (2018a) -+ 201(1.77,2.28) 40.63
Overall (I-squared = 78.3%, p = .010) 0 1.92 (1.58, 2.32) 100.00

1 489

DCME: Dor cronica musculoesquelética
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Apéndice K - Grafico de funil da incidéncia de DCME em individuos com

problemas relacionados ao sono.

Grafico de funil de Begg
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DCME: Dor crénica musculoesquelética
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Apéndice L - Grafico de funil da incidéncia de problemas relacionados ao sono
em individuos com DCME.

Grafico de funil de Begg
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DCME: Dor cronica musculoesquelética
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Apéndice M - Avaliacao do risco de viés dos estudo incluidos por meio do RoB 2.

Autores, ano Efeito D1 D2 D3 D4 D5 Overall
Deluze et al. 1992 PP ® ® 6 ® @
Pearl et al. 1996 PP . ! ! . . .
Sunshine et al. 1996 PP ! . . . ! @
Wigers et al. 1996 ITT . . . . . .
Ngrregaard et al. 1997 PP . . . . . .
Lichtbroun et al. 2001 PP . . . ! ! @
Field et al. 2002 PP . . . . ! @
Soares et al. 2002 PP . . . . .
Altan et al. 2004 PP . . . . .
Edinger et al. 2005 ITT . . . . .
Dénmez et al. 2005 PP ! . . . ! @
Gillis et al. 2006 ITT . . . . ! @
Vitorino et al. 2006 ITT . . . . . .
Passard et al. 2007 ITT . . . . . .
Roizenblatt et al. 2007 PP . . . . . .
Andrade et al. 2008 PP . ! . . . .
Bircan et al. 2008 PP . . . . . .
Ide et al. 2008 PP . . . . . .
Takiguchi et al. 2008 PP . . . . . .
Calandre et al. 2009 ITT ! . . . ! @
Kilcl et al. 2009 PP . . . . . .
Nelson et al. 2010 PP . . . . . .
Wang et al. 2010 ITT . . . . . .

D1: Randomisation process; D2: Deviations from the intended interventions; D3: Missing outcome data; D4: Measurement of
the outcome; D5: Selection of the reported result.
PP: Per-protocol;
ITT: Intention-to-treat.
(Continua)
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Apéndice M
Apéndice M - (Continuagéo).
Autores, ano Efeito D1 D2 D3 D4 D5 Overall
Arcos-Carmona et al. 2011 PP . . . . . .
Castro-Sanchez et al. PP . . . . . .
2011
Fernandez Garcia et al. PP . . . . . .
2011
Mataran-Pefiarrocha et al. PP . 1 . . . @
2011 '
Mhalla et al. 2011 ITT . . . . . .
Mir6 et al. 2011 ITT . . . . . .
Bongi et al. 2012 PP . . . . . .
Castel et al. 2012 ITT . . . . . .
Hargrove et al. 2012 PP . ! . . . @
Jones et al. 2012 ITT . . . . . .
Liu et al. 2012 PP . . . . . .
Lynch et al. 2012 PP . . . ! . @
Moretti et al. 2012 PP . . . . . .
Séanchez et al. 2012 PP ! . . . . @
Chao et al. 2013 ITT . . . . . .
Lauretti et al. 2013 PP ® © 6 0 0O .
Lépez-Rodriguez et al. . . . . . .
2013 a
Picard et al. 2013 T . . . . . .
Taylor et al. 2013 PP . ! . . : @
Yuan et al. 2013 PP . . . . . .
Castro-Sanchez et al.
~ ® ® ® ® ® @
Martinez et al. 2014 PP . . . . . .
Bourgault et al. 2015 PP . . . . . .

D1: Randomisation process; D2: Deviations from the intended interventions; D3: Missing outcome data; D4: Measurement of

the outcome; D5: Selection of the reported result.

PP: Per-protocol;
ITT: Intention-to-treat.

(Continua)
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Apéndice M
Apéndice M - (Continuagéo).
Autores, ano Efeito D1 D2 D3 D4 D5 Overall
Cash et al. 2015 ITT . . . . . .
Moustafa et al. 2015 ITT . . . . . .
Safiudo et al. 2015 PP . ! . . . @
Amirova et al. 2016 ITT . . . . . .
Ericsson et al. 2016 ITT . . . . . .
Kurt et al. 2016 PP . ! . . . @
Molina-Torres et al. 2016 PP . . . . . .
Moretti et al. 2016 PP . . . . . .
Mundt et al. 2016 PP . . . . . .
Saral et al. 2016 PP . . . . . .
Van Gordon et al. 2016 ITT . . . . . .
Amutio et al. 2018 PP . . . . . .
Hedman-;_gggerlof et al. T 1 . . . . @
Lami et al. 2018 PP . . . . . .
McCrae et al. 2018 PP . . . . . .
Silva et al. 2018 PP . . . . . .
Simister et al. 2018 ITT . . . . . .
Wang et al. 2018 ITT . . . . . .
Andres-Rggzlguez et al. ITT . . . . . .
Andrade et al. 2019 PP ! ! . . . @
Castro-SzaOn1cgez et al. ITT . . . . . .
Janzen et al. 2019 ITT . . . . . .
Jiao et al. 2019 ITT . . . ! . @

D1: Randomisation process; D2: Deviations from the intended interventions; D3: Missing outcome data; D4: Measurement of

the outcome; D5: Selection of the reported result.

PP: Per-protocol;
ITT: Intention-to-treat.

(Continua)
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Apéndice M
Apéndice M - (Continuagéo).
Autores, ano Efeito D1 D2 D3 D4 D5 Overall
Bodéré et al. 2020 ITT ! . . . . .
Ceca et al. 2020 PP . . . . ! @
Celenay et al. 2020 PP . . . . . .
Gomez-Hernandez et al. pp . . . . . .
2020
Medeiros et al. 2020 ITT . . . . . .
Nadal-Nicolas et al. 2020 PP . ! . . . @
Pagliai et al. 2020 PP . . . . . .
Prados et al. 2020 PP . ! . . . @
Sarmento et al. 2020 PP . ! . . . @
Ceballos-Laita et al. 2021 ITT . . . . . .
Sousa Fonseca et al. 2021 ITT . . . . . .
Guinot et al. 2021 ITT . . . . . .
Haugmark et al. 2021 ITT . . . . . .
Kong et al. 2021 ITT . . . . . .
Maindet et al. 2021 ITT ! . . . . @
Ribeiro et al. 2021 PP . . . . . .
Woodbury et al. 2021 PP . ! . . . @
Caumo et al. 2022 ITT . . . . . .
Lin et al. 2022 ITT . . . . . .
McCrae et al. 2022 PP . ! . . . @
Silva et al. 2022 PP . . . . . .
Costa et al. 2023 ITT . . . . . .
Alptug et al. 2023 PP . . . . . .

D1: Randomisation process; D2: Deviations from the intended interventions; D3: Missing outcome data; D4: Measurement of

the outcome; D5: Selection of the reported result.

PP: Per-protocol;
ITT: Intention-to-treat.

(Continua)
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Apéndice M
Apéndice M - (Continuagé&o).
Autores, ano Efeito D1 D2 D3 D4 D5 Overall
Burgess et al. 2023 ITT . . . . . .
Sousa et al. 2023 PP . ! . . . @
Sucuoglu et al. 2023 ITT . . . . . .

D1: Randomisation process; D2: Deviations from the intended interventions; D3:
the outcome; D5: Selection of the reported result.

PP: Per-protocol;

ITT: Intention-to-treat.

=
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Anexo A

Anexo A - Parecer de aprovacao do comité de ética em pesquisa UEL

'3 cove e e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
@) LONDRINA - UEL %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRADUAUEL - ANALISE DA SAUDE E HABITOS DE VIDA DOS ESTUDANTES DE
GRADUACAO DA UEL

Pesquisador: Camilo Molino Guidoni

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 04456818.0.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.097.110

Apresentacgao do Projeto:

O pesquisador afirma que O ingresso no ensino superior representa uma fase com diversos aspectos
positivos para os jovens, como possibilidade de fazer novas amizades e adquirir novos conhecimentos,
porém também envolve situagdes que podem torna-los vulneraveis a determinados riscos a saude. As
exigéncias académicas e as relagdes entre pares e com professores podem levar a sofrimento psiquico, a
adogdo de comportamentos ndo saudaveis, comprometer a qualidade do sono e elevar o risco de problemas
como sindrome de burnout, consumo abusivo de substancias licitas e ilicitas, medicamentos, entre outros. A
exposicado a violéncias, além do trote, também pode ocorrer, especialmente em um contexto de ampliagcao
de acesso de um publico historicamente excluido do ensino superior. Identificar a prevaléncia dos principais
problemas de saude, exposi¢do a violéncias e habitos de vida ndo saudaveis pode contribuir para o
estabelecimento e politicas universitarias e agdes que visem melhorar a qualidade de vida e saude dos
estudantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar aspectos relacionados a saude, a exposi¢do a violéncias e aos habitos de vida de estudantes
universitarios.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 01 de 03



266

Anexo A

Anexo A - (Continuagéo)
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Continuagéo do Parecer: 3.097.110

Objetivos Secundarios:

-Caracterizar os participantes segundo variaveis sociodemograficas e perfil académico;- Descrever os
habitos de vida e as condi¢gdes de saude dos estudantes universitarios;- Determinar a prevaléncia de
sintomas depressivos, baixa qualidade do sono e sindrome de burnout entre os estudantes;Caracterizar a
violéncia sofrida no ambiente académico;- Determinar o consumo de bebidas alcodlicas e de outras
substancias ilicitas pelos

estudantes universitarios;- Caracterizar o perfil de consumo de medicamentos dos universitarios;- Identificar
fatores associados a prevaléncia de sintomas depressivos, baixa qualidade do sono, sindrome de burnout,
exposi¢do a violéncias e consumo de medicamentos entre os estudantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Destaca-se, ainda, que quanto aos riscos do desenvolvimento desta pesquisa, entende-se que estes serdo
minimos, e caso ocorram, o participante sera prontamente atendido e amparado pelos pesquisadores.

Beneficios:

Espera-se, com este estudo, contribuir para ampliar o conhecimento sobre saide mental, habitos de vida,
aspectos relacionados ao sono, consumo de medicamentos e violéncia entre os estudantes universitarios,
entre outros aspectos relacionados a saude e ao bem-estar dos estudantes. Também se espera que os
resultados possam subsidiar o planejamento de agdes que reduzam a ocorréncia de transtornos mentais e
violéncia nesse ambiente, bem como a¢des que melhorem a qualidade de vida dos estudantes. Espera-se,
ainda, contribuir para a formagéo de recursos humanos em pesquisa, com a incorporagédo de alunos da
graduacéo e da pés-graduacao nas atividades desta investigacdo epidemioldgica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante que propiciara diagnésticos académicos institucionais importante para
direcionamento de politicas internas relativas ao tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- folha de rosto adequada.

- autorizacdo da co-participante.

- TCLE fundamentado da resolugdo CNS 466/12.

- orgamento, financiameto e cronograma adequados.

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuacéo do Parecer: 3.097.110

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Nao ha.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),
Este é seu parecer final de aprovagao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
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Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentagdo aos

orgaos e/ou instituicdes pertinentes.
Coordenacédo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1272279.pdf 14:15:40
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/12/2018 | Camilo Molino Aceito

14:00:24 | Guidoni
Outros CoParticipante.pdf 07/12/2018 |EDMARLON Aceito
12:01:02 | GIROTTO
Projeto Detalhado / |ProjetoGraduaUEL.pdf 06/12/2018 | EDMARLON Aceito
Brochura 20:05:36 |GIROTTO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/12/2018 | EDMARLON Aceito
Assentimento / 14:32:06 |GIROTTO
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

LONDRINA, 20 de Dezembro de 2018
Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
(Coordenador(a))

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail:

cep268@uel.br
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