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APRESENTACAO

Essa tese esta apresentada de acordo com as normas do modelo alternativo
de tese do programa de Pds-Graduacéao Stricto Sensu em Fisioterapia da Faculdade
de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.
O conteldo dessa tese aborda a pesquisa intitulada “Qualidade de Sono e Nivel de
Atividade Fisica no Contexto dos ldosos com Dor Lombar”, a qual resultou em dois
estudos:

Estudo 1: “Investigando a associacao bidirecional entre qualidade de sono e dor
lombar em idosos da comunidade: estudo observacional longitudinal”.

Estudo 2: “Os dominios de atividade fisica sdo capazes de predizer qualidade de sono
a longo prazo em idosos com dor lombar?”

Os estudos 1 e 2 possuem delineamento longitudinal e foram aprovados pelo
comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” em Presidente Prudente e financiados pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior —CAPES.
Portanto, o contetdo desta tese esta dividido nas seguintes secoes:

e Introducdo: contextualizacdo do tema pesquisado;

e Estudo 1: Morelhao PK, Gobbi C, Christofaro DGD, Damato TM, Franco MR,
Frange C, Andersen ML, Tufik S, Pinto RZ. Investigando a associacao
bidirecional entre qualidade de sono e dor lombar em idosos da comunidade:
um estudo observacional longitudinal. Formatado para ser submetido ao
periédico Pain.

e Estudo 2: Morelhao PK, Gobbi C, Sanches CS, Grande GD, Franco MF,
Aoyagi GA, Andersen ML, Tufik S, Pinto RZ. Os dominios de atividade fisica
sédo capazes de predizer qualidade de sono a longo prazo em idosos com
dor lombar? Formatado para ser submetido ao periodico European Spine
Journal.

e Conclusbes: Interpretacdo e implicagcdes clinicas dos resultados
encontrados.

e Referéncias: Trabalhos citados nas secdes, Introducdo e Conclusoes, e
formatadas de acordo com as normas recomendadas pelo International
Committee of Medical Journals Editors (ICMJE).



RESUMO

Introducéo: A populacdo estd em processo de envelhecimento com o aumento da
expectativa de vida mundial, consequentemente, gerando desafios para o sistema de
saude. ldosos sofrem com inUmeras comorbidades, dentre elas, destacam-se a dor
lombar e a ma qualidade de sono. Estudos prévios indicam uma relacao entre a dor
lombar crénica e os disturbios de sono em adultos. Estudos mais recentes mostram
gue niveis elevados de atividade fisica influenciam positivamente para o curso clinico
da dor lombar e dos distarbios de sono, entretanto, as evidéncias sobre essa relacao
em idosos sdo ainda escassas na literatura. Objetivos: Investigar a associagao
bidirecional entre qualidade de sono e intensidade da dor lombar na populagéo idosa,
e examinar se os dominios de atividade fisica sdo capazes de predizer os desfechos
de qualidade de sono, dor e incapacidade funcional nestes individuos. Métodos: Dois
estudos foram conduzidos neste projeto: o Estudo 1 tem um delineamento longitudinal
com seguimento de 6 meses; enquanto que o Estudo 2 investigou se os dominios de
atividade fisica de idosos com dor lombar predizem dor, incapacidade funcional e
gualidade de sono aos 6 e 12 meses. Resultados: Os achados mostraram que a ma
gualidade de sono prediz maior intensidade de dor aos 6 meses (B=0,12, 1C95%: 0,01
a 0,24), mas o contrario ndo se confirmou (B=0,03; IC 95%: -0,16 a 0,23). Os dominios
de atividade fisica ndo foram capazes de predizer melhora nos desfechos clinicos de
dor, incapacidade e qualidade de sono nos idosos com dor lombar no seguimento de
6 a 12 meses. Concluséo: Portanto, os resultados sao consistentes para afirmar que
a ma qualidade de sono prediz altas intensidade de dor lombar e que os dominios de
atividade fisica ndo influenciaram na intensidade de dor, incapacidade e qualidade de
sono em idosos com dor lombar. Futuros estudos devem investigar se intervencdes
gue atuem para melhorar a qualidade de sono podem melhorar a intensidade de dor
nessa populagédo. Além disso, considerando a falta de associagdo entre niveis de
atividade fisica e desfechos clinicos e qualidade de sono em pacientes com dor
lombar, outras variaveis devem ser investigadas como possiveis mediadores da
relacdo entre qualidade de sono e dor em idosos com dor lombar, como por exemplo

0 numero de comorbidades.

Palavra-chave: qualidade de sono, idosos, dor lombar, atividade fisica,

epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: The global aging process is growing rapidly and, consequently, creating
challenges in the health field. Elderly patients suffer from numerous comorbidities,
such as low back pain and poor sleep quality. Previous studies indicate a relationship
between chronic low back pain and sleep disorders in adults. More recent studies have
shown that high levels of physical activity positively influence the clinical course of low
back pain and sleep disorders. However, the evidence on this relationship in the elderly
is still scarce in the literature. Objectives: To investigate the bidirectional association
between sleep quality and pain intensity in the elderly population with low back pain,
and to examine whether the domains of physical activity are capable of predicting the
outcomes of sleep quality, pain and functional disability in the elderly with low back
pain. Methods: Two studies were conducted in this project. Study 1 is a longitudinal
delineation study with a follow-up of 6. Study 2 is a longitudinal study that will
investigate whether the physical activity domains of the elderly with low back pain
predict the outcomes of pain, functional disability and sleep quality following a 6 to 12
months. Results: The study findings showed that poor sleep quality predicts a higher
intensity of low back pain in a 6-month follow-up (B = 0.12, 95% CI: 0.01 to 0.24), but
the opposite was not confirmed (B = 0.03, 95% CI: -0.16 to 0.23). Regarding the
domains of physical activity, they were not able to predict improvement in the clinical
outcomes of pain, disability and quality of sleep in the elderly with low back pain in the
follow-up of 6 to 12 months. Conclusions: Our results are therefore consistent with
the assertion that poor sleep quality predicts high intensity of low back pain but physical
activity domains did not influence the intensity of pain, disability and quality of sleep in
the elderly with low back pain. Future studies should investigate whether interventions
that act to improve sleep quality may improve pain intensity in this population. In
addition, considering the lack of association between physical activity levels and
clinical outcomes and sleep quality in patients with low back pain, other variables, such
as the number of comorbidities, should be investigated as a possible mediator of the
relationship between sleep quality and pain in the elderly with low back pain.

Keywords: sleep quality, older adults, low back pain, physical activity, epidemiology.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento populacional

O processo de envelhecimento populacional € uma realidade que ocorre em
ambito mundial, consequente a reducdo das taxas de fecundidade e mortalidade
associado ao aumento da expectativa de vida.! Estima-se um crescimento em torno
de 56% da populacdo com 60 anos ou mais até 2030, sendo que em 2050 o0 numero
de idosos chegaréa a cerca de 2,1 bilhes em todo mundo.? Além disso, o nimero de
idosos longevos, ou seja, com mais de 80 anos também irA aumentar
consideravelmente. As proje¢cdes para 2050 apontam para cerca de 434 milhdes de
pessoas com mais de 80 anos, o triplo de 2015 quando havia 125 milhdes.?
Atualmente no Brasil existem 23,5 milhdes de idosos (com idade = 60 anos),® e de
acordo com as projecdes demograficas, o pais serd o sexto maior do mundo em
numero de idosos no ano de 2025.34 O aumento da expectativa de vida da populacdo
gera desafios no campo da saude, como crescimento da prevaléncia das doencas
crobnicas nao-transmissiveis e irreversiveis, as quais sao responsaveis por 70% dos
6bitos no Brasil.! Mesmo quando néo estédo associadas a mortalidade, como é o caso
da dor lombar (DL), estas condicbes podem impactar a capacidade funcional,

qualidade de vida e a autonomia dos idosos.?

1.2 Epidemiologia da Dor Lombar

A DL é uma condicdo musculoesquelética muito prevalente na populacéo
mundial, sendo que mais de 80% da populacdo mundial ira sofrer pelo menos um
episédio de DL em algum momento da vida.® Dados provenientes de uma revisdo
sisteméatica com meta-analise recentemente publicada constatou a prevaléncia de DL
em 28.448 idosos brasileiros e apontou que 1 em cada 4 idosos apresenta esta
condicdo,* isto €, 25% da populacdo idosa brasileira possui prevaléncia pontual de DL
(intervalo de confianca — IC — de 95% de 18 a 32) e a tendéncia € que sua intensidade

aumente com o avanco da idade.*

1.2.1. Custos Anuais com a Dor Lombar

O custos anuais decorrentes da DL sdo estimados em US$100 bhilhdes nos
Estados Unidos,® € 6,6 bilhdes na Suigca® e AUD US $ 9,17 bilhGes na Australia.” A DL
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gera muitos gastos aos sistemas de saude, além de ter um impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos. Dados do mesmo estudo mostram que 0S custos
diretos mundiais com DL sdo majoritariamente gastos com servicos de fisioterapia
(17%), servicos de internacdo (17%), medicamentos (13%) e cuidados primarios
(13%).2 Porém, os custos indiretos sdo ainda maiores, uma vez que acarretam a

reducdo da produtividade, qualidade de vida e afastamento do trabalho.®

1.3 Dor Lombar: definic&o e triagem

A DL consiste do desconforto localizado entre a Ultima costela e prega glutea
podendo ou ndo ter dor irradiada para os membros inferiores. As diretrizes clinicas
internacionais para o tratamento da DL recomendam o uso da triagem diagndstica.
Este método tem como objetivo agrupar os pacientes em trés grupos distintos: 1)
patologias especificas da coluna — representa cerca de 1% dos casos de DL, sendo
0s sintomas provenientes da presenca de patologias especificas como, por exemplo,
cancer, fraturas e infeccdes; 2) DL associada a radiculopatia — acomete cerca de 5-
10% dos casos de DL, sendo os sintomas de DL associados aos sinais de
comprometimento da raiz nervosa, como dor radicular, perda de reflexo, sensibilidade
ou forca; 3) e a DL nado especifica — representando aproximadamente 90% dos casos
e se refere aos casos que ndo se consegue atribuir uma causa patoanatdémica para
os sintomas de DL.° A DL pode ainda ser classificada de acordo com a duragdo dos
sintomas, sendo que uma dor aguda equivale aos quadros em que 0s sintomas se
iniciaram a menos de 6 semanas, subaguda quando os sintomas persistem por mais
de 6 semanas mas menos de 12 semanas e crénica se refere aquele quadro de dor

que persiste por mais de 12 semanas.®

1.4 Atividade Fisica e Dor Lombar

Atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requer gasto de energia.’® O termo "atividade fisica" ndo
deve ser confundido com "exercicio".!° Exercicio, € uma subcategoria de atividade
fisica planejada, estruturada, repetitiva e intencional no sentido de que a melhoria ou
manutencdo de um ou mais componentes da aptidao fisica.® A atividade fisica inclui
exercicio, bem como outras atividades que envolvem movimentos corporais e séo
feitas como parte de um jogo, trabalho, transporte ativo, tarefas domésticas e
atividades recreativas.’® A World Health Organization (WHO) recomenda que os

idosos devam realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdébia de
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intensidade moderada durante a semana; ou a0 menos 75 minutos caso a atividade
fisica aerObica seja de intensidade vigorosa; ou uma combinag¢do equivalente de
atividade de intensidade moderada e vigorosa.'® Uma maneira de investigar o nivel
de atividade fisica dos idosos € por meio de questionarios como por exemplo o
Questionario de Atividade Fisica de Baecke Modificado (QBM) o qual foi para a
populacdo idosa.'! Esse instrumento foi desenvolvido para verificar o nivel de
atividade fisica em idosos em trés dominios: tarefas diarias, esporte e lazer.'t A
reprodutibilidade teste-reteste do QBM para idoso apresentou coeficientes de
correlacdo intraclasse acima de 0,80 para a pontuacdo total e seus dominios,
indicando uma boa reprodutibilidade.!* Essa ferramenta pode ser utilizada na pratica
clinica para mensurar a percep¢ado dos idosos sobre 0s seus niveis de atividade de
fisica.

As diretrizes internacionais da area de DL evidenciam que se manter
fisicamente ativo € a estratégia mais recomendada para melhorar a dor e a funcéo.®*?
Na populagdo idosa, as intervencdes baseadas em atividade fisica podem
proporcionar um envelhecimento saudavel com um aumento nos anos vividos livres
de incapacidade funcional.'® A incapacidade funcional pode ser definida como uma
limitacdo que dificulta o individuo a executar as atividades corriqueiras.®* Os
beneficios da atividade fisica para o idoso sdo inumeros, incluindo prevencédo de
limitac6es funcionais,'>16 doencas cardiovasculares (como as doencas coronarianas
e hipertensdo arterial sistémical’), doencas musculoesqueléticas (osteoporose!® e
osteoartrites?®) e doencas pulmonares (pulmonar obstrutiva crénica®®). Os aspectos
de atividade fisica proporcionam ao idoso melhoria de outras condi¢des como a dor,?!
acidente vascular cerebral,?> DL, constipa¢cbes,* deméncia,®® depressio,?®

ansiedade?® e a qualidade de sono.?’

1.5 Qualidade de sono

Os seres humanos passam um terco de suas vidas dormindo, o que era tido
antigamente como um periodo de inatividade fisiolégica. No entanto, o sono
representa um periodo critico de recuperacao que suporta funcdes cardiovasculares,
neurolégicas e outras funcdes vitais.?® 2° O sono pode ser definido como um fenémeno
biologico essencial com um estado de intensa atividade cerebral e uma de suas fungbes
é manter a homeostase do organismo. E um processo comportamental e fisiol6gico
complexo, necessario para a qualidade de vida e regulagéo do organismo em qualquer

idade.®° A qualidade de sono é reconhecido como um comportamento positivo para a
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saude, j& que o sono pode fornecer informacdes sobre o funcionamento e a saude do
corpo.3?

Apesar da reconhecida importancia da qualidade de sono para a salude e o
bem-estar do individuo, entre 50 e 70 milhdes de individuos nos Estados Unidos
sofrem distlrbios cronicos do sono.%? Os custos associados a insonia, o distdrbio do
sono mais prevalente, sdo superiores a US$ 100 bilhdes por ano, decorrentes de
assisténcia médica, acidentes e diminuicdo da produtividade.®® Um estudo de coorte
com mais de 2000 participantes evidenciou que a qualidade de sono geralmente
diminui ao longo da vida, sendo a eficiéncia do sono a redugcédo mais significativa. No
entanto, as mudancas relacionadas a idade nos padrdes de sono sdo complexas.*
Os achados deste estudo mostraram que os adultos jovens sao mais propensos a
apresentar um padrédo de sono caracterizado por ma qualidade e maior laténcia do
sono do que os adultos mais velhos, enquanto que estes apresentam maior
probabilidade de ter um sono ineficiente, caracterizada por longos periodos na cama
enguanto ndo dormem.34 A categoria "maus dormidores" é mais prevalente em adultos
mais velhos, mostra alta probabilidade de "falta de sono" em todos os sintomas, exceto

"disfuncgéo diurna."**

1.7 Qualidade de Sono e Envelhecimento

Com o processo normal do envelhecimento ocorrem mudancas fisicas, sendo
as alteracdes dos padrées do sono do individuo uma delas.3 A medida em que
envelhecemos, a tendéncia é ter mais dificuldade em adormecer e mais dificuldade
em permanecer dormindo comparado a quando éramos mais jovens.3®

Evidéncias de estudo epidemiolégico mostram que idosos relatam ter até 50%
sono ruim.3¢ Os problemas de sono reportados sdo que os individuos tendem a dormir
mais cedo, demoram mais tempo para iniciar a dormir, despertam precocemente, e
apresentam fragmentacgdo de sono.3” Além disso, esses distlrbios parecem ser mais
comuns em idosos que apresentam dores musculoesqueléticas cronicas. 384!

Questionarios sdo amplamente utilizados em pesquisas epidemioldgicas para
avaliar subjetivamente a qualidade de sono.34 36 42 Podemos destacar o indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh, pois esse instrumento traz informacdes sobre
gualidade de sono, laténcia do sono (tempo que individuo leva para iniciar o sono),
duracdo do sono, eficiéncia de sono (considerada acima de 85% Gtima eficiéncia),
distlrbios de sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncéo diurna.*® 44 Existe

também questionarios sobre sonoléncia conhecida como a Escala de Sonoléncia de
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Epworth. Esta escala avalia a sonoléncia por meio de 8 situacfes de vida diéria que
verificam a probabilidade de o respondente cochilar diante de diferentes situacoes
diarias, ativas ou passivas.*® Os idosos por algumas vezes podem ter algum distirbio
psiquiatrico e com isso ingerir medicamentos que pode gerar repercussdes durante o

dia e essas ferramentas auxiliam nessa investigagao.

1.8 Qualidade de sono e Dor Lombar

A ma qualidade de sono vem sendo comumente relatada por idosos que
apresentam dores cronicas musculoesqueléticas.*? 6 Sabe-se que individuos com dor
cronica musculoesquelética tem 3 vezes mais chance de ter ma qualidade de sono
comparado a individuos sem dor.#? Estimativas sobre prevaléncia mostram que cerca
de 60% dos adultos com DL reportam alguma distlrbio de sono.#” Os pacientes que
possuem DL e distlrbios de sono sdo mais propensos a hospitalizacdo dos do que
aqueles que possuem somente DL,*8 isto €, sdo responsaveis por uma maior demanda
no nivel secundario de atencéo a saude. Evidéncias de estudos longitudinais mostram
gue a ma qualidade de sono esta associada com altos niveis de estresse psicoldgico,*
intensidade de dor e incapacidade funcional®® e pode ainda ser um fator que dificulta
a recuperacdo total do paciente com DL.5! No entanto, essa relacéo entre a qualidade
de sono e a intensidade da DL parece ser bidirecional,®” ou seja, o aumento da DL
proporciona uma piora da qualidade de sono, assim como uma noite mal dormida pode
levar a exacerbacdo da dor no dia seguinte.>® Essa interacdo entre sono e dor é
descrita como um ciclo vicioso explicado por noites mal dormidas, que geralmente,
precedem dias que individuo apresenta maior intensidade de dor, fechando um ciclo
de um novo sono ndo-reparador.> As evidéncias que atestam a relacdo entre sono e
DL se baseiam em estudos com adultos. Entretanto, esses achados ndo devem ser
generalizados para a populacao idosa que possui particularidades importantes com
relacdo a fatores fisicos, psicoldgicos e sociais. E possivel que a presenca dessas
particularidades relacionadas a idade possam influenciar diretamente a interacao
entre sono e dor. Portanto, o Estudo 1 apresentado nessa tese de doutorado consiste
em um delineamento longitudinal com o objetivo de testar a relag&o bidirecional entre

a qualidade de sono e a intensidade de dor nos idosos com DL.
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4 CONCLUSAO GERAL

A partir dos resultados do Estudo 1 compreende-se que uma pior qualidade de sono
€ capaz de predizer altas intensidades de dor em um seguimento de 6 meses em idosos
com DL. Este resultado aponta para uma associa¢ao unidirecional com a qualidade da dor
predizendo a intensidade da dor e ndo uma associacao bidirecional entre qualidade de
sono e intensidade de dor. Os achados desse estudo mostraram que a associagédo da
qualidade de sono com a intensidade da dor se manteve mesmo ajustando o modelo
multivariado para as covariaveis de incapacidade, comorbidades e intensidade de dor da
avaliacao inicial.

Em relagcdo aos achados do Estudo 2, os dominios de atividade fisica ndo foram
capazes de predizer a intensidade de dor, incapacidade fisica e qualidade de sono
durante um periodo de 6 meses e 1 ano. As associacdes entre os dominios de atividade
fisica e os desfechos clinicos, intensidade de dor e incapacidade, ocorreram apenas nas
andlises de regressdo univariada e ndo se mantiveram nas analises de regresséo
multivariada, apés controlar a analise pelas covariaveis. Logo, sugere-se que os dominios
de tarefas domésticas, lazer e esporte ndo sdo capazes de predizer a intensidade de DL,
incapacidade e a qualidade de sono nem a curto (6 meses) e nem a longo prazo (12
meses).

As informac¢des mostradas no presente estudo trazem apontamentos para a
pratica clinica. Sobre a associacao unidirecional da qualidade do sono predizendo a
intensidade da dor, os clinicos devem passar a considerar a avaliacdo da qualidade de
sono em individuos com DL, uma vez que a presenca de distarbios do sono é um fator
de mal progndstico para idosos com DL. Considerando que de maneira em geral, 0s
pacientes estdo ansiosos a procura de informacdes sobre o curso clinico da DL, estes
resultados podem ser utilizados para educa-los com relagdo a influéncia que a ma
qualidade de sono tem no curso clinico da dor de idosos com DL. Dessa forma,
considerando a direcdo dessa associacdo, futuros estudos devem investigar se
intervencdes que atuem para melhorar a qualidade de sono podem promover a melhora

da intensidade de dor nessa populacéo.



73

Por outro lado, apesar dos beneficios de se manter ativo particularmente para os
idosos, o nivel de atividade fisica ndo se confirmou com um fator prognéstico capaz de
predizer a dor, incapacidade e qualidade de sono. Entretanto, mais estudos ainda sao
necessarios utilizando instrumentos que mensuram a atividade fisica de maneira objetiva
para investigar o real papel da atividade fisica nesses desfechos. Além disso, pesquisas
futuras deverdo investigar se outras variaveis, como por exemplo o numero de
comorbidades, poderiam mediador essa associacdo entre qualidade de sono e dor em

idosos com DL.
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