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RESUMO

Os distarbios do sono sdo perturbacdes no ciclo sono-vigilia que podem acarretar
prejuizos ao individuo, como dificuldade de inicio e manutencdo do sono, sonoléncia
diurna excessiva e dores cronicas. O presente estudo teve como objetivo analisar a
associacao entre disturbios do sono e a dor musculoesquelética em adolescentes da cidade
do Recife. Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal, realizado
em escolas da rede publica de ensino da cidade do Recife (PE). A amostra foi composta
por 91 adolescentes, com idade entre 11 e 15 anos, de ambos o0s sexos, regularmente
matriculados do 6° ao 9° ano na rede publica do municipio do Recife (PE). Foram
excluidos os estudantes que estavam realizando algum tipo de tratamento para distirbios
do sono ou para dores musculoesqueléticas ou que apresentavam limitacBes que
impossibilitassem a compreensdo e aplicagdo dos instrumentos. Foram aplicados 0s
seguintes questionarios: Sociodemografico; indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI); Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e Escala Visual
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Analdgica (EVA). O disturbio do sono esteve presente em 7% dos adolescentes, sendo
mais frequente em meninos (12%), que estudavam no turno da manha (15%) e tinham
entre 13 a 14 anos de idade(14,6%). O local mais acometido pela dor musculoesquelética
foi a regido de tornozelo/pés (54,9%). Nao foram registradas associac¢des significativas
entre o disturbio do sono e a ocorréncia da dor em adolescentes.

Palavras- chave: Dor Musculoesquelética, Transtornos do Sono-Vigilia, Adolescente.

ABSTRACT

Sleep disorders are sleep-wake cycle disorders that can cause harm to the individual, such
as difficulty in onset and maintenance of sleep, excessive daytime sleepiness, and chronic
pain.The present study aimed to analyze the association between sleep disorders and
musculoskeletal pain in adolescents from the city of Recife. This is an observational
study, with a cross-sectional design, carried out in public schools in the city of Recife
(PE). The sample consisted of 91 adolescents, aged between 11 and 15 years, of both
sexes, regularly enrolled from the 6th to 9th grade in the public network of the
municipality of Recife (PE). Students who were undergoing some type of treatment for
sleep disorders or musculoskeletal pain or who presented limitations that prevented the
comprehension and application of the instruments were excluded.The following
questionnaires were applied: Sociodemographic; Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI);
Nordic Musculoskeletal Symptoms Questionnaire (QNSO) and Visual Analog Scale
(VAS). Sleep disorder was present in 7% of adolescents, being more frequent in boys
(12%), who studied in the morning shift (15%) and were between 13 and 14 years of age
(14.6%). The site most affected by musculoskeletal pain was the ankle/feet region
(54.9%). No significant associations were recorded between sleep disorder and pain
occurrence in adolescents.

Keywords: Musculoskeletal Pain, Sleep-Wake Disorders, Adolescent.

1 INTRODUCAO
O ciclo sono-vigilia € um ritmo circadiano que oscila ao decorrerde 24 horas,

especifico para cada fase da vida, variando de acordo com idade, sexo e caracteristicas
individuais (Harrison; Wilson; Munafo, 2014; Micic et al, 2016; Neves; Macedo; Gomes,
2017). Sua privacao ou perda parcial pode ocorrer devido a falta de higiene do sono ou
estresse ocupacional, levando ao sono ndo reparador, que pode ocasionar, em curto ou
longo prazo, prejuizo as atividades diarias (Neves; Macedo; Gomes, 2017; Marshansky
et al, 2018).

A adolescéncia, periodo de 10 a 19 anos (OMS), inclui varias mudancas bioldgicas
e sociais e 0 sono é afetado. Nesta fase, € comum encontramos o sono ndo reparador
associado as demandas desta faixa etaria (Del Ciampo et al, 2017). Esses fatores levam
ao aumento progressivo da sonoléncia diurna excessiva e ao aparecimento de distdrbios

do sono, que séo perturbacdes no ciclo sono-vigilia que podem acarretar prejuizos ao
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individuo, tais como dificuldade de inicio e manutencdo do sono, sonoléncia diurna
excessiva e dores cronicas (Muller;Guimardes, 2007; Tonial; Neto; Humming, 2014;
Felden et al, 2016).

Segundo a International Association for theStudyofPain (2006), a dor € uma
experiéncia desagradavel sensorial ou emocional, associada a um potencial ou real dano
tecidual. Dentre essas dores, esta a dor musculoesquelética, cuja incidéncia e prevaléncia
tém aumentado na populacio adolescente (Neto et al, 2010; Texeira, 2014). E
caracterizada pela Sociedade Brasileira do Estudo da dor (2010) como o acometimento
doloroso em 0ssos, articulages, musculos, ou estruturas circunjacentes e pode intervir na
qualidade de vida e no desenvolvimento do adolescentepor meio de sofrimento
psicoldgico, limitacdo de atividades e participacdo social e dificuldade de convivéncia
com a familia (Harrison; Wilson; Munafo, 2014).

Ela também se comporta de forma ciclica, sem efeito de casualidade, com o
distdrbio do sono, onde o sono insuficiente aumenta a dor musculoesquelética e a dor
musculoesquelética prejudica o sono (Harrison; Wilson; Munafo, 2014; Sanderset al,
2016; Andreucci; Campbell; Dunn, 2017).

Atualmente, o estudo da dor musculoesqueléticatem sido infinitamente mais
direcionado a populacdo adulta quando comparada a adolescente (Texeira, 2014).
Entender a magnitude dos problemas do sono para o aparecimento dessa dor
éimprescindivel, pois a qualidade de sono € passivel de intervencéo e sua avaliacdo inicial
pode prevenir 0 aparecimento das dores (Sanderset al, 2016).

Na adolescéncia, esse estudo é especialmente importante, pois esses problemas
tendem a piorar no caminhar para a vida adulta e estardo cada vez mais presentes na vida
dos adolescentes ao longo das décadas (Harrison; Wilson; Munafo, 2014).

Esse estudo teve como objetivo verificar a associacdo entre disturbios do sono e

dor musculoesquelética em adolescentes da cidade do Recife.

2 METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco sob o parecer 1.432.302

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal, realizada
com 98 alunos de 11 a 15 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados em uma escola
da rede publica de ensino da cidade do Recife (PE), escolhida de modo

intencional.Estudantes que estavam realizando algum tipo de tratamento para distdrbios
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do sono ou para dores musculoesqueléticas ou que apresentavam limitacdes que
impossibilitavam a compreens&o e aplicacdo dos instrumentos foram excluidos.

Por se tratar de um estudo piloto de uma dissertacdo de mestrado em Hebiatria,
foram utilizados 15% da amostra final, totalizando 91 adolescentes, que apresentavam as
mesmas caracteristicas dos adolescentes do estudo principal.

Para a coleta de dados foram empregados o0s seguintes questionarios:
Sociodemogréafico; Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI); Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e Escala Visual Analdgica (EVA).

No questionario sociodemografico foram incluidas questdes sobre idade, sexo,
escolaridade, situacdo marital e profissional do responsavel e renda familiar aproximada.
Para avaliar a qualidade do sono, utilizou-se a verséo brasileira do indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (PSQI), validada para adolescente com faixa etaria entre 10 e 19
anos de idade (PASSOS et al. 2017). Neste estudo a qualidade do sono foi categorizada
como: Boa (0 a 4), Méa qualidade do sono (5 a 10), presenca de distarbio do sono (> 10)
(BARBOSA, 2011).

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), validado por
Pinheiro et al. (2002) foi aplicado para avaliar a dor musculoesquelética. Esse
questionario avalia os sintomas através de uma figura do corpo humano dividida em9
regides (pescoco, ombros, cotovelo, antebraco, punho/mao/dedo, regido dorsal, regido
lombar, quadril/coxa, joelho, tornozelo/pé) (Brandédo; Horta; Tomasi, 2005). Também é
relato, por meio de multiplas escolhas, a ocorréncia dos sintomas nos ultimos 12 meses,
os 7 dias precedentes a entrevista, e afastamento das atividades no ultimo ano por causa
da dor (Branco et al. 2011).

A Escala Visual Analégica (EVA) utilizada para avaliacéo da intensidade da dor
(Martinez; Grassi; Marques, 2011). Ela consiste em um instrumento caracterizado por
uma linha horizontal de 10 cm, ondeuma das suas extremidades consiste em “sem dor” e
a outra extremidade em “maxima dor” (Caraviello et al, 2005). Visando isso, nessa
pesquisa, foi solicitado que o adolescente que referiu dor em alguma regido no QNSO
gue marcasse, nessa escala, a intensidade da dor que ele sentia (Martinez, Grassi,
Marques, 2011).

Os dados foram analisados descritivamente atraves de frequéncias absolutas e
percentuais e inferencialmente através dos testes estatisticos Qui-quadrado de Pearson ou
0 teste Exato de Fisher, com 0 objetivo de avaliar associa¢do entre duas variaveis

categodricas. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%.0s
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dados coletados foram tabulados e analisados no Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 24.

3 RESULTADOS

A amostra final desse estudo foi composta por 91 adolescentes. A idade mais
prevalente foi 12 anos (40,7%),mais da metade dos alunos eram do sexo
masculino(54,9%), estudavam a tarde (56,0%), 0s seus responsaveis viviam como o
companheiro (61,5%) e estavam trabalhando (84,6%).Também foi constatado que 67%
dos pesquisados foram classificados com ma qualidade do sono, enquanto 7,7% foram
classificados com distdrbio do sono. Além disso, a maioria expressiva (90,1%) apresentou
dor em alguma parte do corpo(TABELA 1).

Tabela 1- Caracteristicas dos alunos e dos responséveis

Variavel N %
Total 91 100,0
Turno que o aluno frequenta
Manha 40 44,0
Tarde 51 56,0
Idade do aluno
11 13 14,3
12 37 40,7
13 17 18,7
14 12 13,2
15 12 13,2
Sexo
Masculino 50 54,9
Feminino 41 45,1
Situacdo marital do responsavel
Com companheiro 56 61,5
Sem companheiro 35 38,5
Situacao profissional do responsavel
Trabalhando 77 84,6
Desempregado 14 154
Qualidade do sono
Boa qualidade do sono 23 253
. - 61 67,0
M4 qualidade do sono 7 77
Distlrbio do sono ‘
Classificacdo do sono
Boa 23 25,3
Ruim 68 74,7
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Distlrbio do sono

Sim 7 7,7
Nao 84 92,3
Horas de sono
Menor que 8 horas 27 29,7
Maior ou igual a 8 64 70,3
Tosse ou ronco _forte . 62 68.1
Nenhuma no Gltimo més

14 15,4
Menos de 1 vez/ semana

10 11,0
De 1 a 2 vezes/ semana

. 5 55

3 ou mais vezes/semana
Presenca de dor no corpo
Sim 82 90,1
Nao 9 9,9

Quando avaliado os locaismais acometidos pela dor musculoesquelética,
verificou-se que a regido de tornozelos/pés (56,0%), seguido pelo punho e mao
(44%)foram os mais prevalentes, sendoo cotovelo (3,3%) a regido menos
acometidapelador.

Na tabela 2 podemos observar a existéncia de umaassociacao significativa entre
ocorréncia do distdrbio do sono com as variaveis: turno que o aluno frequentava e faixa
etaria do aluno. Estando a prevaléncia de disturbios do sono mais elevada entre os alunos
que frequentavam o turno da manhd (15,0%) quando comparados aos do turno da tarde
(2,0%) e entre os alunos da faixa etaria 13 a 15 anos (14,6%) quando comparados aos que
tinham 11 a 12 anos (2,0%). (TABELA 2).

Tabela 2-Prevaléncia do distlrbio do sono, segundo caracteristicas dos alunos e dos responsaveis.

Distlrbio do sono
Variavel Sim Nao Total Valor p OR (IC 95%)
N % N % N %

Turno que o aluno frequenta p M =0,041*

Manha 8,82 (1,05a
6 150 34 850 40 1000 76,61)

Tarde 1 2,0 50 98,0 51 100,0 1,00

Faixa etaria do aluno (anos) p ®=0,043*

11e12 1 2,0 49 980 50 100,0 1,00

8,40 (0,97 a
13215 6 146 35 @854 b 1000 72.91)

(*) Associagdo significativa a 5%
(1) Através do teste Exato de Fisher
(**) Néo foi determinado devido a ocorréncia de frequéncia nula ou muito baixa.
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Como podemos observar na tabela 3, ndo foram registradas associacfes

significativas entre o disturbio do sono e a ocorréncia da dor nas regides do corpo.

Tabela 3— Avaliacdo do distlrbio do sono, segundo o local da dor (nos dltimos 12 meses e/ou 7 dias).

Distarbio do sono

Variavel Sim Né&o Total Valor p
N % N % N %

Pescoco p ®=0,375
Sim 3 12,5 21 87,5 24 100,0

Néo 4 6,0 63 94,0 67 100,0

Ombros p ®=0,196
Sim 4 14,3 24 85,7 28 100,0

Néo 3 4,8 60 95,2 63 100,0

Parte superior das costas p ®=0,065
Sim 4 17,4 19 82,6 23 100,0

Nao 3 4.4 65 95,6 68 100,0

Cotovelos p ®=1,000
Sim 0 0,0 3 100,0 3 100,0

Néo 7 8,0 81 92,0 88 100,0

Punhos e méos p ¥=0,233
Sim 5 12,5 35 87,5 40 100,0

Néo 2 3,9 49 96,1 51 100,0

Parte inferior das costas p ®=0,224
Sim 4 12,9 27 87,1 31 100,0

Né&o 3 5,0 57 95,0 60 100,0

Quadril/coxas p ¥=0,352
Sim 3 13,6 19 86,4 22 100,0

Néo 4 58 65 94,2 69 100,0

Joelhos p ¥=1,000
Sim 2 8,0 23 92,0 25 100,0

Nao 5 7,6 61 92,4 66 100,0

Tornozelos/ pés p ®=0,450
Sim 5 9,8 46 90,2 51 100,0

Nao 2 5,0 38 95,0 40 100,0

(*) Associagdo significativa a 5%
(1) Através do teste Exato de Fisher.

4 DISCUSSAO
No presente estudo, a prevaléncia de dor musculoesquelética em adolescentes foi
de 90,1%, sendo expressivamente mais alta do que os achados de Andreucci, Campbell e

Dunn(2017), que apontou uma prevaléncia de 4 a 40% no mesmo publico. E importante

salientar que as diferencas de estilo de vida, comportamento, salde e meio ambiente
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podem influenciar as prevaléncias encontradas, o que dificulta a comparagédo entre 0s
estudos (Roberts e Duong, 2015). Ressalta-se ainda que os dados encontrados naquela
revisdo sistematica supracitada foram resultantes de estudos realizados na Finlandia,
Suécia, Australia, Inglaterra, Estados Unidos e Bélgica.

A regido mais acometida por essas dores foi a dos tornozelos/pes. Esse resultado
é similar ao encontrado Malmborget al (2019) em sua pesquisa, onde apontou a regido de
pernas/pés como o segundo local que mais acomete adolescentes do sexo masculino com
dor musculoesquelética.

Nesta pesquisa, a quantidade de adolescentes que possuem ma qualidade do sono
se mostrou bastante expressiva, sendo o resultado obtido muito similar ao demonstrado
por Loet al (2017), que em seu estudo sobre qualidade do sono em adolescentes atletas
chineses demonstrou que 70% dos pesquisados possuiam ma qualidade de sono,
atribuindo esse alto indice ao consumo de cafeina e alcool, ambiente de sono inadequado,
estresse e ansiedade. Além disso, Aradjo et al (2021) também encontrou resultados
bastante similares, que foram justificados pelas mudancas bioldgicas no ritmo circadiano
e a maior autonomia nessa faixa-etéria.

Em relagdo aos disturbios do sono, nossos resultados foram menos expressivos do
que os encontrados por Feldenet al (2016), que em seu estudo constataram uma
prevaléncia de 30%entre os adolescentes. Essa diferenca pode ser justificada pelo fato de
possuirmos 12% a mais de alunos matriculados no turno da tarde, uma vez que o
diferencial desse fator foi comprovado por Vilela et al (2016), quando demonstraram que
os alunos de escolas particulares de Sdo Paulo foram mais propensos a possuir disturbio
do sono, quando comparados aos alunos das escolas publicas, atribuindo esse fato a
quantidade de alunos no turno matutino ser significativamente maior nas escolas
particulares.

Como referido anteriormente, nesta pesquisa 0s alunos que estudavam pela manha
tiveram mais chances de apresentar distirbios do sono, sendo o déficit de sono
relacionado a rotina do estudante que tem que acordar mais cedo para cumprir suas
obrigagdes, além das demandas sociais que ndo respeitam os horarios do sono do
adolescente (Felden et al. 2016; Pereira et al., 2015).

Discordando Andreucci, Campbell e Dunn (2017), que afirmaram que a
diminuigdo na quantidade de sono durante a adolescéncia predispdem aos disturbios do
sono, ndo foi observada associacgao entre os distirbios do sono e a durag¢éo do sono. Esse

achado corroborou com os Jarrin, McGrath e Drake (2013), nos quais afirmaram que essa
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variavel € uma medida subjetiva entre as pessoas, que ndo captura todos os aspectos do
sono que sdo necessarios para informacgdes mais precisas sobre esses disturbios. Ferrari
Junior et al (2019) também demonstrou a sonoléncia diurna apresenta correlagdo com a
necessidade subjetiva de sono e ndo com o tempo de cama em Si.

Apesar dos meninos terem sido mais acometidos por distarbios do sono, nao foi
observada associagdo significativa com o sexo. Malborget al (2019) também néo
encontraram associacdo entre estas varidveis, no entanto, verificaram que as meninas
apresentaram umaquantidade insuficiente do sono, devido a maior dificuldade de iniciar
0 sono, e justificaram os seus achados ao maior indice de ansiedade e ao menor nivel de
atividades fisicas encontrados neste sexo.

A faixa etaria também se mostrou um importante fator, uma vez que 0s
adolescentes entre 13 e 15 anos de idade demonstraram maior prevaléncia de distarbios
do sono quando comparados a adolescentes entre 11 a 12 anos. Tais dados estdo em
consonancia com o estudo de Felden et al. (2016)que afirmaram que no decorrer da
adolescéncia ocorre um aumento na prevaléncia da baixa duracdo do sono devido a idade,
e explica isto considerando o amadurecimento do sistema nervoso central e o0s
comportamentos de risco, como o uso de midias eletronicas, especialmente a noite.

Né&o foi registradaassociacdo entre disturbios do sono e dor musculoesquelética.
Esses achados corroboram a afirmacdo de Andreucci, Campbell e Dunn (2017), que
sugerem que as evidencias entre quantidade de sono e a dor musculoesquelética sdo
inconsistentes devido a quantidade de estudos que mostram casos nao significativos de
efeito. Contudo, eles discordam deMalborg et al (2019), Harrison, Wilson e Munafo
(2014) e Rolli Salathé et al (2019)que indicaram que os distarbios do sono séo fatores de

risco para o desenvolvimento de dor musculoesquelética na adolescéncia.

5 CONCLUSOES

A maioria dos adolescentes era do sexo masculino, tinham 11 e 12 anos de idade,
estudavam no turno da tarde e 0s seus responsaveis possuiam companheiro e trabalhavam.
A prevaléncia de distarbios do sono foi baixa, no entanto, 90,1% dos adolescentes
apresentaram dor musculoesquelética e as regides mais acometidas por essa dor foram
tornozelos/pés e punho e mao e o cotovelo foi a regido menos acometida. Além disso, ser
do sexo masculino, ter entre 13 e 15 anos e frequentar a escola no turno da manha foram

fatores que contribuem para a presencga de distdrbios do sono.
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Por se tratar de um estudo piloto, essa pesquisa apresentou uma pequena amostra.
Sendo necessarios maiores estudos a cerca do tema a fim de estabelecer a real relagdo
entre disturbios do sono e dor musculoesquelética em adolescentes, visando amenizar ou

prevenir as suas consequéncias nesse publico.
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