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RESUMO

Introdução: O tabagismo é uma doença crônica comportamental causada pela dependência à
nicotina, que ocasiona a liberação de dopamina no corpo. Durante o sono, os níveis de
dopamina caem e desencadeiam os sintomas de abstinência que interrompem o sono. Essa
interrupção é diagnosticada como insônia, problema que pode ter sua gravidade avaliada pelo
Índice de Gravidade da Insônia (IGI), questionário já validado em populações gerais.
Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do Índice de Gravidade de Insônia para a investigação da
insônia e fatores que alteram o padrão de sono na população tabagista. Metodologia: Estudo
transversal em que 52 tabagistas (32 mulheres e 20 homens, 43 [31-51] anos e IMC 28
[25-32] kg/m2] foram avaliados quanto ao grau de dependência a nicotina (Questionário de
Fagerstrom), comportamento de sono (diário de sono e actigrafia) e nível de insônia (IGI).
Resultados: A amostra apresentou consumo e dependência moderada pelo histórico tabágico
e sem insônia clinicamente significativa pelo score do IGI (7[2-11]). Os resultados mostraram
a existência de um grupo com insônia (48%) e outro sem insônia (52%) com base na
frequência de respostas do IGI, além de não haver correlações estatisticamente significativas e
uma baixa concordância entre os dois métodos (IGI e Actigrafia), evidenciada por valores
negativos no ICC. Conclusão: Devido à baixa concordância, o IGI não pôde ser considerado
um meio válido de avaliação da insônia em tabagistas, porque a autopercepção do problema
de sono e o real padrão de sono avaliado são diferentes, sendo necessários futuros estudos
com outros instrumentos objetivos ou uma adaptação do questionário aos tabagistas.

Palavras–chave: Tabagismo; Distúrbios do Início e da Manutenção do Sono; Actigrafia.



ABSTRACT

Introduction: Smoking is a chronic behavioral disease caused by nicotine dependence, which
leads to the release of dopamine in the body. During sleep, dopamine levels drop, triggering
withdrawal symptoms that disrupt sleep. This disruption is diagnosed as insomnia, a condition
whose severity can be assessed using the Insomnia Severity Index (ISI), a questionnaire
already validated in general populations. Objective: Evaluate the applicability of the
Insomnia Severity Index for investigating insomnia and factors that alter sleep patterns in the
smoking population. Methodology: A cross-sectional study in which 52 smokers (32 women
and 20 men, aged 43 [31-51] years and BMI 28 [25-32] kg/m²) were assessed for nicotine
dependence (Fagerström Questionnaire), sleep behavior (sleep diary and actigraphy), and
insomnia level (ISI). Results: The sample showed moderate consumption and dependence
based on smoking history, with no clinically significant insomnia according to the ISI
(7[2-11]). The results revealed the existence of a group with insomnia (48%) and another
without insomnia (52%) based on the frequency of ISI responses. Additionally, there were no
statistically significant correlations and a low agreement between the two methods (ISI and
Actigraphy), as evidenced by negative values in the ICC. Conclusion: Due to the low
agreement, the ISI could not be considered a valid means of assessing insomnia in smokers,
as the self-perception of sleep problems and the actual sleep pattern measured were different.
Further studies with other objective instruments or an adaptation of the questionnaire for
smokers are needed.

Keywords: Smoking; Sleep Initiation and Maintenance Disorders; Actigraphy.
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1. INTRODUÇÃO

De acordo com o CID -10, o tabagismo é uma doença crônica, classificada como um

transtorno mental e comportamental. Originada pela dependência da nicotina, substância

psicoativa presente nos produtos à base de tabaco (INCA, 2022), é, segundo a OMS, a 6ª

principal causa de morte evitável mundialmente (SANTOS et al., 2011) e de doenças graves e

letais, como doenças cardiovasculares, câncer e doença respiratória obstrutiva crônica

(DPOC) (ATLAS, 2019; TERZIKHAN et al., 2016), sendo essa a quarta maior causa de

morte no mundo (ANDRÉ et al., 2019). Além dos prejuízos funcionais descritos, o tabagismo

também pode ser responsável pelo desenvolvimento de distúrbios de sono (JIHEN et al.,

2018).

A nicotina, substância química presente no cigarro relacionada à dependência, em

contato com os receptores colinérgicos nicotínicos de acetilcolina (nAChRs), libera

dopamina, gerando prazer, modulação do humor e relaxamento, o que leva ao aprendizado

condicionado, ou seja, a necessidade de estimulação indireta da liberação de dopamina para

obter seus efeitos (WEST, 2009; SPENCE, 2013). O sono é composto pelo período REM

(Rapid Eyes Movement), correspondente a 20-25% do sono, e não REM (Non-Rapid Eyes

Movement), consiste nos outros 65-80% do sono, que são fragmentados em estágios (CHEN

et al., 2017; BENOWITZ et al., 2002).Quando os receptores nAChRs são dessensibilizados

pela falta de nicotina, durante o sono, os níveis de dopamina caem, a sucessão de estágios é

interrompida e os tabagistas apresentam maior tempo em sono superficial, o que possibilita a

ocorrência de despertares, sono não restaurador e redução do desempenho nas atividades

diurnas, qualidade de vida, humor, memória e capacidade de aprendizado, além do risco de

desenvolver doenças crônicas associadas, como obesidade, câncer e doenças cardiovasculares

(VERONDA et al., 2019).

 Para o diagnóstico de insônia é necessária a presença de sintomatologia relacionada

pelo menos 3 vezes na semana por um período de 3 meses (CASTRO et al, 2011; ABS,

2023). De acordo com Morin e colaboradores (2011), a validação da insônia é uma tarefa

multidimensional, sendo a avaliação clínica considerada critério padrão ouro para diagnóstico,

podendo ser complementada por questionários e diários de sono. A Associação Brasileira de

Sono, em seu último consenso sobre o diagnóstico e tratamento da insônia (2023), foi

unânime em definir os questionários de sono como meio de identificar e avaliar a gravidade

da insônia e comorbidades associadas, com a ajuda de diários de sono e da actigrafia, a qual

isolada não pode ser considerada critério para diagnóstico. 
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Por conta disso, o Índice de Gravidade da Insônia foi escolhido como foco do presente

estudo. Trata-se de um meio de avaliação subjetiva, de baixo custo, fácil, rápida e que analisa

os sintomas subjetivos durante o sono, as consequências diurnas e o estresse causado por

essas dificuldades (CASTRONOVO V. et al., 2016) e de acordo com a perspectiva do

paciente, que é fundamental para avaliar a gravidade do problema de sono e o progresso do

futuro tratamento. É baseado nos critérios de diagnóstico estabelecidos pela CIDS-2 e

DSM-IV, além dos sugeridos pela AASM, que também recomenda o IGI como instrumento

eficaz para triar e avaliar a insônia.

Estudos, como o de Bastien et al., (2001) e o de Castro (2011), indicaram o IGI como

uma ferramenta válida, confiável e adequada para quantificar a severidade da insônia e a

insatisfação com o sono em adultos, com auxílio da polissonografia, actigrafia, diário de sono

e outros questionários, incluindo o Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. O estudo de

Clement et al., (2020) traduziu o índice para o português e aplicou em população clínica e não

clínica adulta e idosa, também tendo-se mostrado válido na identificação da insônia. O Índice

de Gravidade da Insônia também foi utilizado em pacientes com doença pulmonar obstrutiva

crônica (DPOC), com mais de 40 anos e que fumavam a mais de 10 anos, no estudo de Ban et

al., (2018), que, junto ao teste de avaliação de DPOC, estimou que 25% dessa população

apresenta insônia.  

Apesar da comprovação do uso do questionário para DPOCs e de fumantes

apresentarem indícios de insônia, ainda há poucos estudos em relação à análise da

aplicabilidade do Índice de Gravidade de Insônia especificamente em tabagistas, o que

possibilitaria a formação de um parâmetro para avaliar a qualidade de sono dessa população e

a interferência do uso de tabaco ao sono e a qualidade de vida.

2. OBJETIVO

Avaliar a aplicabilidade do questionário de Índice de Gravidade de Insônia  para

investigação da presença da insônia e os fatores determinantes para alterações do padrão de

sono na população tabagista.

3. HIPÓTESE

De acordo com a etiologia da insônia, sabe-se que sua ocorrência envolve condições

genéticas, ambientais, comportamentais e fisiológicas, que levam à excitação excessiva (VAN

SOMEREN, 2021; BELLINGS, HALE & JOHNSON, 2020). A nicotina, principal substância

atuante no tabaco, influencia na liberação de neurotransmissores como a dopamina,

responsável pela sensação de relaxamento inicial e consequente dependência química para se
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obter os efeitos da dopamina (NGUYEN et al, 2021). Sabe-se também que a nicotina está

relacionada na estimulação de neurônios colinérgicos do prosencéfalo basal, causando o efeito

de excitação fisiológica secundária, que podem desencadear distúrbios do sono (SAFA et al,

2020)

Conforme o que foi exposto, espera-se que os tabagistas apresentem redução da

qualidade de sono e que fatores como idade, tempo de tabagismo, carga tabágica e a

dependência a nicotina possam estar associados a presença e intensidade dos problemas

relacionados ao sono (Le FOLL et al, 2022).

Portanto, torna-se importante avaliar o perfil de sono e investigar a presença de insônia

a partir do questionário de Índice de Gravidade de Insônia na população tabagista. Além de

identificar os fatores correlatos, sendo útil para auxílio no diagnóstico de distúrbios do sono,

possibilitando o controle e seguimento pós intervenções, como em programas de cessação ao

tabagismo.

4. MÉTODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido no Centro Especializado em

Reabilitação (CER) da Unesp campus de Marília e de continuidade domiciliar por no mínimo

7 dias, para a execução da análise do perfil de sono. O projeto foi aprovado pelo Comitê de

Ética e Pesquisa local sob o parecer n° 3.424.962.

Todos os participantes foram orientados quanto aos objetivos e procedimentos

relacionados à pesquisa e, voluntariamente, autorizaram a utilização dos dados por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2 População do estudo

A amostra foi obtida pela procura voluntária e espontânea após a divulgação da

pesquisa pela mídia local. 

Foram incluídos os tabagistas que atendessem os seguintes critérios: (1) fumar no

mínimo 5 cigarros convencionais por dia, (2) ter 18 anos ou mais e (3) apresentar-se estável

clinicamente, sem alterações medicamentosas nos últimos 30 dias.

Foram excluídos aqueles que apresentassem os seguintes critérios: (1) apresentar

condições patológicas que impediam a realização das avaliações e (2) perda superior a 20

quilos no último ano.

4.3 Cálculo amostral
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Para determinação do tamanho da amostra foi utilizada a busca de referências de

trabalhos com método e objetivos semelhantes, sendo o número de 50 participantes o

necessário para se obter a confiabilidade de 95% nos resultados. (TERWEE et al. 2007;

MOKKINK et al. 2010; KOTTNER et al. 2011).

4.4. Avaliações

4.4.1 Avaliação inicial

A partir da avaliação inicial foi obtida a caracterização da amostra: idade, sexo, local

de residência, ocupação, consumo de cigarros/dia e dados antropométricos:  altura, peso e

índice de massa corpórea (IMC).

4.4.2 Dependência à nicotina

Para a análise da dependência à nicotina foi utilizado o questionário de Fagerstrom,

que consiste em 6 perguntas objetivas  para a descrição da intensidade da dependência à

nicotina: (1) tempo depois de acordar, expresso em minutos, que leva para  fumar o primeiro

cigarro, (2) se há dificuldade para controlar o desejo de fumar em locais proibidos, (3) se o

cigarro da manhã é o que mais causa satisfação (4) quantidade de cigarros consumidos por

dia, (5) período do dia que apresenta maior consumo de cigarros, (6) se fuma mesmo estando

doente ou acamado. 5 níveis: muito baixa dependência à nicotina (0 a 2 pontos), baixa

dependência à nicotina (3 a 4 pontos), moderado dependência à nicotina (5 pontos), elevada

dependência à nicotina (6 a 7 pontos) e muito elevada dependência à nicotina (8 a 10 pontos)

(SILVA et al., 2018).

4.4.3 Perfil de sono

Para análise do perfil de sono da amostra foi utilizada a Actigrafia (ActTrust 2,

Condor, Brasil), que permite a  investigação do padrão de sono-vigília através da

monitorização contínua dos estímulos luminosos, temperatura corporal e externa e

movimentos pelo período de no mínimo 7 dias. O dispositivo foi utilizado no pulso não

dominante, sendo removido apenas para casos de submersão em água. (INSTITUTO DO

SONO). Os dados utilizados coletados pelo dispositivo foram: Total Bed Time (TBT) -

período expresso em minutos que permaneceu na cama; Total Sleep Time (TST) - período em

minutos que permaneceu dormindo; Sleep Onset Latency (SOL) - tempo de latência, período

em minutos que levou para adormecer; Wake After Sleep Onset (WASO) - período em

minutos que permaneceu acordado após início do sono; Despertares - número de eventos que
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despertou durante o ciclo de sono; Sleep Efficiency (SE) - eficiência do sono, produto da

divisão do TST pelo TBT e a multiplicação por 100 (CASTRONOVO et al, 2019).

Figura 1. Actígrafo ActTrust 2 (Condor Instruments).

  Além da actigrafia, o perfil do sono foi complementado pela análise do diário de sono

que é considerado “padrão ouro” na avaliação subjetiva da qualidade e padrão de sono. Os

participantes registraram diariamente, pelo período de 7 dias, os hábitos diurnos e noturnos,

incluindo: horário de dormir, acordar, cochilos diurnos, período sem o actígrafo (BACELAR;

JUNIOR, 2019). Para a interpretação conjunta dos resultados obtidos pela a actigrafia e diário

do sono, os participantes da pesquisa receberam a orientação de acionar o botão para a

marcação do evento correspondente com o relato escrito no diário do sono.

Figura 2. Diário de sono de 7 dias utilizado na avaliação.

4.4.4.  Triagem da insônia

Para a triagem e análise subjetiva da gravidade da insônia da amostra foi utilizado o

questionário de Índice de Gravidade da Insônia, recomendado pela Academia Americana de
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Medicina do Sono (AASM). O questionário possui 7 perguntas de autoavaliação, baseadas

nos sintomas das últimas semanas (MORIN et al., 2011), cada uma com score de 0 a 4 pontos,

compreendendo de nenhum sintoma (0 pontos) à sintomatologia grave (4 pontos) (BASTIEN

et al., 2001). As perguntas foram: dificuldade em pegar no sono; dificuldade em manter o

sono; dificuldade para despertar cedo, nível de satisfação com padrão atual de sono,

interferência do problema atual de sono nas atividades diurnas; percepção do problema atual

de sono por outras pessoas; e o nível de preocupação auto relatada em relação ao problema

atual de sono. A partir da somatória das questões (0 e 28 pontos), pôde-se a classificar o

participante em: ausência de insônia (0-7) insônia subliminar (8-14), insônia clinicamente

significante - moderada (15-21) ou insônia clinicamente significante - grave (22-28)

(CONSENSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA DO SONO).

4.4.5. Análise estatística

Para a análise dos dados amostrais foi utilizado o software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) versão 25.0. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a detecção da

normalidade dos descritivos, sendo considerados não paramétricos e expressos em percentis

por mediana e intervalo interquartílico. As comparações entre as variáveis da amostra foram

obtidas pelo teste de Mann-Whitney. As correlações de Spearman foram realizadas entre o

questionário e score de IGI, dados da actigrafia e da dependência à nicotina . As associações

pelo V-Cramer, sendo valores considerados com baixa associação (v<0,40), moderadas

(v=0,50 - 0,70) e altas (v>0,70). O Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) foi utilizado

para avaliar a concordância (> 0,75: boa concordância; entre 0,50 e 0,75: concordância

moderada; < 0,50: baixa concordância) entre as pontuações do questionário de Índice de

Gravidade de Insônia e as medições de actigrafia para análise do sono em tabagistas.

A análise foi conduzida utilizando um modelo de efeitos mistos bidirecionais com

definição de concordância absoluta. O nível de significância adotado foi de p<0,05.

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO

5.1. Caracterização geral e perfil de sono da amostra

Amostra geral com cinquenta e dois tabagistas (32 mulheres), com idade de 43 [31-51]

anos, IMC 28 [25-32] kg/m2, que apresentavam um consumo moderado de cigarros x dia (19

[9-20] cigarros) e moderada dependência à nicotina (5[3-7] pontos).

Considerando a normalidade de até 10 despertares por noite, até 30 minutos de

latência e WASO, eficiência acima de 85% e tempo de sono maior de 7h, os resultados (ver

tabela 1) demonstram que a amostra geral apresentou tanto despertares (7[4-10] eventos),
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quanto latência (14 [9-21] minutos), WASO (22 [15-36] minutos), e tempo total do sono

(7[6-7] horas) dentro da normalidade, e apenas uma redução na eficiência do sono (81 [74-86]

por cento).

Tabela 1. Caracterização da amostra geral com os aspectos do sono.

Caracterização da amostra

Variáveis Valores

Tabagistas 52

Actigrafia
Despertares (número de vezes/noite) 7 [4-10]

Latência (min) 14 [9-21]
WASO (min) 22 [15-36]

Eficiência do sono (%) 81 [74-86]
Tempo total de sono (em horas) 7 [6-7]

IGI

Pontuação geral (pontos) 7 [2-11]

Notas: dados apresentados em mediana [intervalo-interquartil 25-75%]. WASO: Tempo acordado

depois de adormecer. IGI: Índice de Gravidade da Insônia.

5.2 Descrição da frequência das respostas do IGI de acordo com a presença e ausência e

insônia na amostra

Os resultados mostraram que 52% (27 tabagistas) não apresentaram insônia (SI)

segundo a pontuação do IGI; enquanto os 48% (25 tabagistas) que apresentaram insônia (CI),

29% eram classificados como insônia subliminar, 14% como insônia moderada e 6% como

insônia severa.

Quanto às respostas observadas no IGI (Tabela 2) pelos grupos SI e CI, na questão 1

“Dificuldade em pegar no sono”: 20 tabagistas (74%) da amostra SI não apresentaram

dificuldades de pegar no sono, enquanto 21 (84%) tabagistas CI apresentaram algum grau de

dificuldade. Na questão 2 “Dificuldade em manter o sono”: 21 tabagistas (78%) SI, relataram

nenhuma dificuldade de manter o sono, enquanto 21 tabagistas (84%) CI relataram alguma

dificuldade para manter o sono. Na questão 3 “Dificuldade para despertar cedo”, ambos os

grupos apresentaram maior frequência em não apresentar dificuldades para despertar cedo,

porém, 48% dos tabagistas CI apresentaram alguma dificuldade e apenas 11% dos SI

apresentaram alguma dificuldade. Na questão 4 “Satisfação com o padrão atual de sono”, 14

tabagistas (52%) SI estavam satisfeitos, já 11 tabagistas (44%) CI estavam insatisfeitos com o

padrão atual de sono. Na questão 5 “Interferência do sono nas atividades diurnas”, 20

tabagistas (74%) SI não relataram interferência, quanto a 11 tabagistas (44%) CI relataram
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algum modo de interferência do sono nas atividades diurnas. Na questão 6 “Percepção do

problema de sono por outras pessoas”, 24 tabagistas (89%) SI relataram a não ocorrência,

enquanto 16 tabagistas (64%) CI relataram alguma percepção do problema de sono por outras

pessoas. Na última questão “Preocupação com o problema atual de sono”, 20 tabagistas (74%)

SI não apresentavam preocupações, enquanto 21 tabagistas (84%) CI apresentavam alguma

preocupação com o problema de sono.

Desse modo, 84% (21) dos tabagistas CI relataram características correspondentes a

insônia (dificuldade em iniciar e manter o sono) e se sentiam preocupados com o problema de

sono atual. Enquanto os SI, 74% (20) não relataram sintomas ou preocupações quanto ao

sono.

Tabela 2. Frequência das respostas do IGI de acordo com a ausência e presença de insônia da amostra.

Pergunta Resposta

SI

N (%)

CI

N (%)

Dificuldade em pegar no sono Nenhuma 20 (74) 4 (16)

Pequena 4 (15) 2 (8)

Moderada 2 (7) 5 (20)

Elevada 1 (4) 8 (32)

Muito elevada 0 6 (24)

Dificuldade em manter o sono Nenhuma 21 (78) 4 (16)

Pequena 5 (19) 4 (16)

Moderada 1 (4) 8 (32)

Elevada 0 5 (20)

Muito elevada 0 4 (16)

Dificuldade para despertar cedo Nenhuma 24 (89) 13 (52)

Pequena 1 (4) 1 (4)

Moderada 2 (8) 4 (16)

Elevada 0 4 (16)

Muito elevada 0 3 (12)

Satisfação com o padrão atual de sono Muito satisfeito 5 (19) 0

Satisfeito 14 (52) 3 (12)

Indiferente 6 (22) 4 (16)

Insatisfeito 2 (7) 11 (44)

Muito insatisfeito 0 7 (28)

Interferência nas atividades diurnas Não interfere 20 (74) 5 (20)

Um pouco 3 (11) 4 (16)

De algum modo 3 (11) 11 (44)
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Muito 1 (4) 1 (4)

Extremamente 0 4 (16)

Percepção do problema de sono por
outras pessoas

Não percebem 24 (89) 9 (36)

Um pouco 1(4) 7 (28)

De algum modo 2 (7) 3 (12)

Muito 0 5 (20)

Extremamente 0 1 (4)

Preocupação com o problema de sono Sem preocupação 20 (74) 4 (16)

Pouco 6 (22) 9 (36)

De algum modo 1 (4) 3 (12)

Muito 0 5 (20)

Extremamente 0 4 (16)

Nota: dados expressos em frequência absoluta e relativa das respostas. SI: sem insônia; CI: com insônia.

Em relação à dependência à nicotina, 52% da amostra que relatou insônia pelo IGI

apresentou elevada dependência à nicotina, enquanto que a mesma proporção (30 e 26%)

corresponderam à muito baixa e baixa dependência à nicotina na amostra sem insônia relatada

pelo IGI. Quanto à latência pela actigrafia, tanto os com e sem insônia apresentaram maior

frequência para uma latência adequada (60 e 68%), sendo que a privação de sono, que

caracteriza o sujeito que adormece em tempo inferior a 10 minutos e que também associa-se

em maior sonolência diurna e sono não restaurador, correspondeu em 32 e 26% com e sem

insônia, respectivamente. De acordo com estudos o perfil de fragmentação do sono pode-se

apresentar com o envelhecimento, presença de dor crônica, estresse e apneia obstrutiva do

sono, o que pode ser justificado na amostra deste estudo, devido a inflamação crônica e

sistêmica imposta pela exposição ao tabaco (YOUNG et al, 2002; FINAN et al, 2013; LI &

DAMONTE, 2022). A eficiência do sono pela actigrafia foi adequada em sua maioridade

tanto na amostra com e sem insônia (64 e 63%), porém a má qualidade de sono, que

corresponde a um valor inferior a 75%, ocorreu apenas no grupo com insônia (20%).

Os resultados demonstram que embora a frequência de insônia seja inferior na

proporção da população do estudo, a redução na qualidade de sono foi mais expressiva no

grupo com pontuação superior do IGI. Esta análise sugere que o tabaco pode afetar a

qualidade de sono, justificado inclusive pelo nível mais elevado de dependência à nicotina

dessa parte da amostra.

5.3. Descrição da correlação entre o IGI e a actigrafia
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Foi observado que o IGI e a actigrafia apresentaram fraca correspondência para a

detecção de insônia no tabagista, justificada tanto pela não correspondência de todo o

questionário, quanto pelos resultados negativos (tabela 4) da amostra com presença de insônia

relatada.

Tabela 3. Correlação entre IGI e actigrafia na amostra com insônia relatada.

Notas: Dados expressos com significância de r<0,05. IGI: índice de gravidade de insônia; SOL: Latência de

sono.

Segundo Withrow et al. (2019) e Sadeh (2011) a actigrafia pode subestimar o WASO e

o SOL e superestimar a eficiência do sono, por conta dos longos períodos de baixa

movimentação durante o esforço para adormecer. A revisão de Sadeh ressaltou a baixa

habilidade do actígrafo em captar períodos de vigília, pois apesar de ser um aparelho de alta

sensitividade apresenta baixa especificidade, dependendo do algoritmo, o que colocaria em

dúvida sua habilidade de avaliar populações com sono fragmentado, como é o caso do

presente estudo.

5.4. Descrição da correlação entre o IGI e perfil tabágico e idade

Observou-se que o perfil tabágico, sendo cigarros dias (r -0,034) e dependência à

nicotina (r 0,019) apresentam fraca correspondência estatística com as questões 3 “Problema

para despertar cedo” e 5 “Percepção do problema de sono” do IGI, respectivamente. Pessoas

com perfil fragmentado de sono, possuem sensação de sono não restaurador e

consequentemente apresentam dificuldade de despertar cedo e baixo rendimento diurno.

A idade também correlacionou-se com as questões: 1 “dificuldade em pegar no sono (r

0,031) e 2 “dificuldade em manter o sono” ( r 0,029). Os distúrbios do sono se intensificam

com o envelhecimento, bem como se aumenta a carga tabágica e a dependência à nicotina

simultaneamente.

5.5. Associações entre o questionário de IGI e as variáveis da actigrafia

Variável do IGI Variável da actigrafia Correlação de Spearman

Score do IGI Classificação da SOL r -0,033

Pergunta 2 “dificuldade
em manter o sono”

Despertares r -0,002

Pergunta 4 “satisfação
com padrão atual de sono

Classificação da SOL r -0,045

Pergunta 5 “Sono interfere
nas atividades diurnas”

Classificação da SOL r -0,033
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Quanto às associações pelo Qui-quadrado de Pearson entre o IGI e a actigrafia, apenas

a questão “dificuldade em pegar no sono” apresentou associação moderada entre o tempo de

latência: 0,550 V. de Cramer (p 0,056). As demais questões e o score, bem como a

dependência a nicotina, apresentaram baixa associação na amostra de tabagistas com insônia

relatada pelo IGI, assim como as variáveis da actigrafia.

Não foram encontrados outros estudos comparando o IGI a actigrafia de tabagistas na

literatura. Os trabalhos que existem investigando o efeito do tabagismo no sono foram

realizados através da polissonografia e outros questionários mais voltados a qualidade do

sono, como é o caso do artigo de Jaehne e colaboradores (2012) em uma amostra de 44

tabagistas, na qual identificaram um TTS de 7 horas, ES de 87% e latência de 22 minutos,

resultados que se assemelham ao presente estudo, mostrando que a insônia não é o principal

distúrbio do sono dos tabagistas. Questões como o sono fragmentado e a apneia obstrutiva do

sono são mais frequentes nos resultados da análise polissonográfica de tabagistas, a qual

utiliza dados não captados pela actigrafia.

5.6. Estudo da validade de critério

Os resultados mostraram uma baixa concordância entre os dois métodos (IGI e

Actigrafia), evidenciada por valores negativos do ICC. Para as medidas únicas, o ICC foi de

-0,003 (IC 95% [-0,009 - 0,010]), e para as medidas médias, o ICC foi de -0,006 (IC 95%

[-0,017 - 0,021]). Ambos os intervalos de confiança incluíram zero, sugerindo alta incerteza

nas estimativas e uma baixa confiabilidade entre as duas medidas. Além disso, o teste F

apresentou um valor de significância (p = 0,934), indicando que a discordância entre os

métodos não foi estatisticamente significativa.

6. CONCLUSÃO

Esses resultados sugerem que o questionário de IGI não apresenta concordância

suficiente para ser considerado na avaliação da insônia em tabagistas. Pode-se justificar esses

resultados pela análise subjetiva do questionário, já que as pessoas podem se familiarizar com

o padrão de sono e sua percepção particular ser alterada. Além de que o perfil de sono

detectado tende a caracterizar o sono fragmentado, o que não seria o objetivo de avaliação

deste questionário. Portanto, faz-se necessária a avaliação por outros instrumentos objetivos

ou adaptação do questionário a essa população, podendo adicionar ainda um questionário

capaz de identificar a fragmentação do sono e influência nas atividades diurnas dos tabagistas.
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