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RESUMO 

 

Introdução: A dor crônica (DC) pode ser caracterizada por sua persistência por no mínimo três 

meses. Sabe-se que este tipo de afecção é um problema complexo e multidimensional. Dentre 

os aspectos relevantes no seu desencadeamento e perpetuação, o sono tem se mostrado como 

um dos mais relevantes nos últimos anos. Por exemplo, evidências apontam para o fato de que 

uma única noite de privação de sono já é suficiente para induzir a hiperalgesia em pessoas 

saudáveis. Sendo assim, a má qualidade do sono, a longo prazo, pode contribuir para a 

alterações nos limiares de dor e na plasticidade das áreas responsáveis pelo processamento da 

dor no sistema nervoso central. Justificativa: Por conta da alta incidência e prevalência de dor 

e, da influência dos distúrbios do sono no quadro clínico e curso da dor crônica, faz-se 

necessário um estudo para avaliar a influência da dor crônica na rotina de sono e vice-versa.  

Objetivo: Testar a hipótese de que alterações qualitativas no sono interferem na manifestação 

e intensidade da dor, e na extensão de área de dor em pacientes com dor crônica. Metodologia: 

Foram convidados para participar desta pesquisa através da resposta de um questionário online 

estudantes universitários, entre 18 e 65 anos com DC e indivíduos sem sintomas. Foram 

excluídos indivíduos com comorbidades que influenciassem por si só no quadro doloroso ou 

do sono, menores de idade ou com rotinas de trabalho que envolvessem inversão de períodos 

de sono. Resultados e Discussão: Avaliamos um total de 126 respostas, sendo 105 validadas e 

incluídas para análise. A maioria dos estudantes eram da cidade de Ribeirão Preto (SP), com 

uma média de idade de 22,5±4,9 anos e maior frequência no 8º período de graduação. Apesar 

da baixa média de idade 30,2% deles declararam ter dor crônica e, ainda, 18,1% faziam uso de 

algum tipo de droga, sendo em sua maioria antidepressivos e ansiolíticos. Estes dados são 

preocupantes do ponto de vista da saúde pública. No que diz respeito às correlações entre 

qualidade do sono e intensidade e área de dor, realmente nossos testes estatísticos excluíram a 

hipótese nula (r=0,33 e r=0,64 respectivamente). Estes valores demonstram existir uma relação 

entre as variáveis e, segundo a literatura, podem ter ligação direta com alterações do sistema 

imunológico que levam a uma inflamação de baixa intensidade e consequente sensibilização do 

sistema nervoso.  Conclusão: De acordo com nossos achados, mais de 30% dos estudantes 

universitários entrevistados relataram a presença de dor crônica, fato este que nos parece 

preocupante devido à sua faixa etária e nível educacional. Com relação às nossas perguntas 

centrais, podemos concluir que os indivíduos com dor crônica têm uma pior qualidade do sono 

e que há uma correlação fraca - porém não desprezível – entre a qualidade do sono e a 



 
 

intensidade da dor e, ainda, uma correlação moderada entre qualidade do sono e distribuição da 

dor.  

Palavras-chave: Dor crônica. Saúde do estudante. Transtornos do sono. 

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Background: Chronic pain (CD) can be characterized by its persistence for at least three 

months. It is known that this type of condition is a complex and multidimensional problem. 

Among the relevant aspects in its triggering and perpetuation, sleep has been shown to be one 

of the most relevant in recent years. For example, evidence points to the fact that a single night 

of sleep deprivation is enough to induce hyperalgesia in healthy people. Therefore, poor sleep 

quality, in the long term, may contribute to changes in pain thresholds and in the plasticity of 

the areas responsible for pain processing in the central nervous system. Justification: Due to 

the high incidence and prevalence of pain and the influence of sleep disorders on the clinical 

picture and course of chronic pain, a study is necessary to assess the influence of chronic pain 

on sleep routine and vice versa. Objective: To test the hypothesis that qualitative changes in 

sleep interfere in the manifestation and intensity of pain, and in the extension of the pain area 

in patients with chronic pain. Methods: College students aged between 18 and 65 years with 

CD and individuals without symptoms were invited to participate in this research by completing 

an online questionnaire. Individuals with comorbidities that alone influenced the painful 

condition or sleep, minors or with work routines that involved inversion of sleep periods were 

excluded. Results and Discussion: We evaluated a total of 126 responses, 105 of which were 

validated and included for analysis. Most students were from the city of Ribeirão Preto (SP), 

with a mean age of 22.5±4.9 years and higher frequency in the 8th period. Despite the low 

average age, 30.2% of them reported having chronic pain and, still, 18.1% used some type of 

drug, mostly antidepressants and anxiolytics. These data are worrying from a public health point 

of view. Regarding the correlations between sleep quality and pain intensity and area, our 

statistical tests really excluded the null hypothesis (r=0.33 and r=0.64 respectively). These 

values demonstrate that there is a relationship between the variables and, according to the 

literature, they may be directly linked to changes in the immune system that lead to low-

intensity inflammation and consequent sensitization of the nervous system. Conclusion: 

According to our findings, more than 30% of the university students interviewed reported the 

presence of chronic pain, a fact that seems to be worrying due to their age group and educational 

level. Regarding our central questions, we can conclude that individuals with chronic pain have 

a worse quality of sleep and that there is a weak - but not negligible - correlation between sleep 

quality and pain intensity and, still, a moderate correlation between sleep quality. of sleep and 

pain distribution. 

Keywords: Chronic pain. Student health. Sleep disorder. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A dor crônica pode ser definida como uma dor contínua ou recorrente com duração 

mínima de três meses consecutivos e, que não responde à métodos habituais de manejo e 

controle da dor que, por suas características inerentes, se apresenta como um problema de saúde 

pública que atinge uma grande parte da população (MANCHIKANTI et al., 2009; SMITH et 

al.,2001; TEIXEIRA; FIGUEIRÓ, 2001).  

Entre os diversos tipos de dor possíveis, a dor lombar é uma das mais comuns e é 

considerada como um problema de saúde mundial. Cerca de 20% da população adulta já teve 

um episódio de lombalgia durante algum momento e, as estimativas de prevalência ao longo da 

vida são de, aproximadamente, 80% (WALKER, 2000).  

A dor lombar, em sua apresentação crônica (DLC), é um dos principais motivos de 

procura por assistência médica que, ao longo de seu curso, leva muitos dos que dela sofrem à 

incapacidade e consequentemente a altos custos econômicos para os sistemas de saúde e 

previdência social. Nos EUA, por exemplo, os custos que a DLC gera são superiores a US$ 90 

bilhões/ano (LUO et al., 2004). Apesar da DLC de não ser uma causa direta de morte, leva a 

uma menor qualidade e expectativa de vida (DAGENAIS; CARO; HALDEMAN, 2008; 

NORIEGA-ELÍO et al., 2005). 

Além da DLC também podemos destacar como um grande problema para os sistemas 

de saúde as dores cervicais além de outras fontes de dor musculoesquelética como as 

articulações do ombro, joelho e quadris que, por sua cronicidade a perda de anos de vida por 

conta da incapacidade que geram (GLOBAL HEALTH METRICS, 2018). 

Além dos ônus à funcionalidade citados acima, a dor pode afetar outras facetas na vida 

dos indivíduos como, por exemplo, seu bem-estar psicológico, qualidade de vida, interação 

social, atividades físicas e o sono (TANG; WRIGHT; SALKOVSKIS, 2007; WATER; EADIE; 

HURLEY, 2011).  

Dentre os aspectos multidimensionais relevantes no desencadeamento e perpetuação da 

dor, o sono tem mostrado como um dos mais relevantes nos últimos anos (JUNGQUIST et al., 

2010; TANG et al., 2015). Sabe-se que o sono tem como objetivo a restauração do organismo, 

a homeostase e otimização dos sistemas fisiológicos, a secreção do hormônio do crescimento e 

da prolactina, inibição da liberação de hormônios relacionados ao estresse como o cortisol e o 

TSH, diminuição da pressão sanguínea e do ritmo cardíaco (BERTOLAZI, 2008).  Por conta 

de todas as funções descritas, quando se apresentam problemas do sono, podemos pressupor 
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que esse reparo não acontece de forma ideal, fazendo com que os sistemas não sejam 

recuperados em sua plenitude (FINAN, 2013).  

Entre os distúrbios de sonos, define-se a insônia como o cenário onde há mais de 30 

minutos de latência do sono e/ou minutos acordado após o início do sono, por mais de 3 dias 

por semana, por mais de 3 meses (JUNGQUIST et al., 2010). 

Estudos epidemiológicos evidenciam que a má qualidade de sono juntamente da 

privação parcial do sono, são fatores que podem levar ao desenvolvimento de dor crônica 

(AFOLALU; RAMLEE; TANG, 2018). Em verdade, evidências apontam para o fato de que 

uma única noite de privação de sono já é suficiente para induzir a hiperalgesia em pessoas 

saudáveis. Sendo assim, a perda do sono, a longo prazo, parece contribuir para a diminuição 

dos limiares de dor e resultar em plasticidade das áreas responsáveis pelo processamento da dor 

no sistema nervoso central (FINAN; GOODIN; SMITH, 2013; HAACK et al., 2019). Outros 

autores denotam que a boa qualidade de sono pode reduzir a dor e os sintomas diurnos de 

pacientes com artrite reumatoide, por exemplo (DAVIS, 2003).  

As alterações de limiar devido a distúrbios do sono parecem se estabelecer de forma 

complexa em uma relação dor-sono bidirecional, ou seja: tanto a dor pode alterar e prejudicar 

o sono quanto a falta e a má qualidade de sono podem diminuir o limiar de dor e aumentar a 

dor espontânea (HAACK et al., 2019). Alguns pesquisadores sugerem que o distúrbio do sono 

em pacientes com dor está mais relacionado a fatores psicológicos, como depressão, ansiedade 

e humor do que com a intensidade da dor (NIJS et al., 2018). 

As dores crônicas e os distúrbios de sono são problemas comuns na população nos dias 

de hoje. Cerca de 67 a 88% dos indivíduos com dor crônica têm queixas de sono e, pelo menos, 

50% dos indivíduos que sofrem de insônia, sofrem de dor crônica (MORIN et al., 2006; 

SMITH; HAYTHORNTHWAITE, 2004; TAYLOR et al., 2007). Pesquisas recentes apontam 

para distúrbios de sono possivelmente consequentes à lombalgia, porém, esses estudos foram 

feitos com amostras pequenas, diminuindo a quantidade de informações e dados que se tem 

sobre a relação da qualidade do sono e o nível de incapacidade gerada pela dor lombar 

(ODONOGHUE et al., 2009; WATER; EADIE; HURLEY, 2011). 

Por conta da alta incidência e prevalência da dor e, da influência dos distúrbios do sono 

no quadro clínico e curso da dor crônica, faz-se necessário um estudo para avaliar a influência 

da dor crônica na rotina de sono e vice-versa. 
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2 OBJETIVOS 

  

O objetivo primário deste trabalho foi o de testar a hipótese de que alterações qualitativas 

no sono interferem na manifestação e intensidade da dor em pacientes com dor crônica. Como 

complemento, decidimos secundariamente testar também a hipótese de que alterações 

qualitativas no sono interferem na extensão de área de dor em pacientes com dor crônica. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O desenho escolhido para nosso estudo foi o observacional transversal analítico. 

 

3.1 Participantes  

 

Foram convidados a participar desse estudo voluntários entre 18 e 65 anos de idade, que 

se encontravam regularmente matriculados em qualquer período de qualquer curso de 

graduação e que tinham relato, ou não, de dor crônica. Indivíduos com distúrbios autoimunes, 

com diagnóstico de câncer, de síndrome de fadiga crônica ou fibromialgia, histórico de cirurgias 

da coluna, menores de idade ou com rotinas de trabalho que envolvessem o trabalho noturno 

e/ou a inversão de períodos de sono, foram excluídos da amostra. 

O recrutamento foi realizado através das redes sociais. A coleta dos dados foi realizada 

por meio de resposta a um questionário on-line (APÊNDICE A) como citado nos parágrafos 

abaixo. 

Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) sob o 

CAAE 58166422.6.0000.5378 e número de parecer 5.391.264 (ANEXO A), os voluntários 

aceitaram, por meio do formulário on-line, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 

autoaplicação via formulário on-line (APÊNDICE B) e, em seguida, foram direcionados para o 

supracitado formulário. A não aceitação dos termos levou a um redirecionamento automático 

com uma mensagem que agradecia ao voluntário e o informava que ele não participaria da 

pesquisa (nenhum dado foi coletado destes indivíduos).  

 

3.2 Procedimentos 

 

Os indivíduos que aceitaram participar da pesquisa e assentiram aos nossos termos 

foram direcionados para uma coleta inicial de dados acadêmicos e, para a seguinte questão de 

triagem: “Sente dor a mais de três meses?”. Se a resposta for negativa, o participante foi então 

direcionado diretamente para o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO 

B) e para o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) traço-estado (ANEXO C). Por sua 

vez, os que responderam afirmativamente foram levados a um questionário básico sobre a área 

sintomática, característica dos sintomas, intensidade da dor, dados sobre sono e uso de 

medicamentos (APÊNDICE A). Sequencialmente, este último grupo foi encaminhado para 
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Inventário Breve de Dor (FERREIRA et al., 2010) (ANEXO D) e, finalmente, ao IDATE traço-

estado (BIAGGIO; NATALÍCIO, 1979) e, por fim, para o Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (PSQI). 

A descrição dos instrumentos utilizados pode ser apreciada logo abaixo respectivamente 

nos itens 3.2.1 e 3.2.2.  

 

3.2.1 Instrumentos para avaliação: índice de qualidade do sono de Pittsburgh 

(PSQI) 

 

O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO B) é uma ferramenta 

autoaplicável que avalia a qualidade do sono e seus possíveis distúrbios em diferentes 

indivíduos com base nas características do sono no último mês. Este instrumento foi 

desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado para o português do Brasil, na população 

adulta, por Bertolazi et al. (2011).  

O questionário conta com 19 questões relacionadas a qualidade e distúrbios de sono. 

Essas questões avaliam sete componentes do sono: qualidade subjetiva, latência do sono, 

duração do sono, eficiência do sono, distúrbios do sono, uso de medicamentos e disfunção 

diária. O escore varia de 0 a 3 para cada componente, podendo chegar a um escore máximo de 

21 pontos. Caso o escore final seja maior que 5 pontos, o resultado aponta uma má qualidade 

do sono do indivíduo; caso maior do que 10 pontos é classificado como distúrbio do sono (DI 

SIMONE et al. (2020). 

 

3.2.2 Inventário de ansiedade traço-estado 

 

O Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) (ANEXO C) é um instrumento 

utilizados para mensurar os componentes de traço (IDATE-T) e estado (IDATE-E) de ansiedade 

(KEEDWELL; SNAITH, 1996). O estado de ansiedade diz respeito a uma resposta relacionada 

com uma situação transitória. Por outro lado, o traço de ansiedade diz respeito a uma 

característica mais fixa do indivíduo com relação a maneira como lida com a ansiedade ao longo 

de sua vida (VAGG; SPIELBERGER; O’HEARN, 1980). Este instrumento foi traduzido e 

adaptado para nossa população por Biaggio (BIAGGIO; NATALÍCIO, 1979). 

O IDATE é composto por uma escala do tipo likert com 40 itens e, destes, 20 

correspondem à IDATE-T e 20 à IDATE-E (BIAGGIO; NATALÍCIO, 1979). As quatro 
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alternativas variam de 1 a 4 pontos e, portanto, a pontuação mínima é de 20 e a máxima é de 80 

pontos (quanto maior a pontuação, maior a chance de o indivíduo apresentar ansiedade). 

Escores do IDATE que variam de 20-30 indicam baixos níveis de ansiedade; escores que variam 

de 31-49 indicam médios níveis de ansiedade; escores maiores que 50 pontos indicam altos 

níveis de ansiedade (BIAGGIO; NATALÍCIO, 1979; GORENSTEIN, ANDRADE, 1996; 

ANDRADE, et al., 2001; FIORAVANTI et al., 2006) 

 

 

3.2.3 Inventário breve de dor 

 

O Inventário Breve de Dor (ANEXO D) é um instrumento utilizado mundialmente e 

tem o uso recomendado em ensaios clínicos de dor crônica. Esta escala foi desenvolvida em 

inglês e, traduzida e validada para o português do Brasil por Ferreira et al. (2010). 

O instrumento é composto por um questionário com 9 questões separadas em duas 

dimensões: intensidade/gravidade da dor (dimensão sensorial, itens 3 a 6) e 

interferência/impacto da dor na vida do paciente (dimensão reativa, itens 9a a 9g).  

O questionário solicita que os pacientes, numa escala que vai de 0 (sem dor/não 

interferiu) a 10 (pior dor possível/interferiu completamente), classifiquem a intensidade e 

interferência da dor em atividades gerais, humor, capacidade de caminhar, trabalho normal, 

relacionamento com outras pessoas, sono e prazer de viver). Este instrumento também conta 

com um diagrama corporal numerado para avaliar a localização da dor que também conta com 

uma área para descrição de quais tratamentos estão sendo utilizados para o controle de dor, 

além de um medidor do percentual de alívio da dor proporcionado pelos tratamentos e 

medicações descritos. As duas dimensões têm pontuações que variam de 0 a 10 e são calculadas 

usando a média de cada uma. Caso o escore final resulte em uma alta pontuação, indica uma 

alta intensidade de dor ou interferência da dor (FERREIRA et al., 2011).  

 

3.3 Análises Estatísticas 

 

Os valores dos três instrumentos foram utilizados para fins de análise estatística. 

Para avaliar a possível correlação entre os scores primeiramente analisamos através do teste W 

de Shapiro-Wilk a normalidade dos dados. Subsequentemente foram formados dois grupos: um 

com os participantes com dor crônica e outro com os participantes sem dor crônica; para a 

comparação entre as médias da pontuação PSQI dos dois grupos, foi utilizado o Teste T de 
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Student não pareado. Por fim, o coeficiente de correlação de Spearman foi utilizado já que este 

instrumento não sofre influência de valores que se encontrarem foram da curva de normalidade 

quando, por outro lado, o teste de correlação de Pearson (incialmente aventado) é 

extremamente afetado pela média e, portanto, um fator determinante para sua aplicação é de 

que as observações utilizem uma distribuição normal (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR 

2009). Para todas as análises o valor de  foi ajustado para 0,05. 
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4 RESULTADOS 

 

Após a obtenção do aceite dos nossos termos e da anuência dos participantes ao Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, foram coletadas um total de 126 respostas. Contudo, 

deste total, 21 participantes foram retirados da análise por preencherem algum dos nossos 

critérios de exclusão. Por fim, 105 respostas foram validadas e incluídas para nossas análises 

estatísticas, inicialmente descritivas.  

A média de idade dos participantes foi de 22,5±4,9 anos (variação de 18 a 51 anos).  A 

maioria dos estudantes respondentes eram da cidade de Ribeirão Preto- SP, com uma maior 

frequência no 8º período, porém, também com uma grande distribuição no 2º, 4º e 6º período 

(Tabela 1).  

Tabela 1 – Semestre letivo que estavam cursando. 

Semestre Letivo N= % 

1° 2 1,9 

2° 15 14,3 

3° 3 2,9 

4° 13 12,4 

5° 2 1,9 

6° 17 16,2 

7° 8 7,6 

8° 29 27,6 

9° 8 7,6 

10° 6 5,7 

11° 0 0,0 

12° 2 1,9 

Total 105 100 

Fonte: autoria dos próprios autores. 

 

No que tange ao consumo de medicamentos, 18,1% fazem uso de algum tipo de droga 

(Tabela 2). 

Tabela 2 – Uso de medicamentos. 

 
n= % 

Sim 19 18,1 

Não 86 81,9 

Total 105 100,0 

Fonte: autoria dos próprios autores. 
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A maioria das respostas denotou o uso de antidepressivos (n=9), contudo, também 

houve a ocorrência de relatos de consumo de: ansiolíticos (n=2), anticonvulsivante (n=1), 

antipsicótico (n=1), hipnótico (n=1) e hormônio (n=1). Os princípios ativos e suas respectivas 

classes podem ser apreciados na Tabela 3, logo abaixo.  

Tabela 3 – Lista dos princípios ativos e da classe dos medicamentos. 

Princípio Ativo Classe 

Alprazolam Ansiolítico 

Venlafaxina Antidepressivo 

Mirtazapina Antidepressivo 

Melatonina Hormônio 

Zolpidem Hipnótico 

Sertralina Antidepressivo 

Fluoxetina Antidepressivo 

Nortripitilina Antidepressivo 

Oxilato de Escitalopram Antidepressivo 

Cloridrato de Paroxetina Antidepressivo 

Hemifumarato de Quetiapina Antipsicóticos 

Cloridrato de Duloxetina Antidepressivo 

Clonazepam Ansiolítico 

Succinato de desvenlafaxina 

monoidratado  

Antidepressivo 

Ácido Valpórico Anticonvulsivante 

Fonte: autoria dos próprios autores. 

 

No que diz respeito ao tempo de sono, a média de horas de sono foi de 6 a 7 horas por 

noite (equivalente a 79% dos indivíduos) (Tabela 4.) sendo que 69 voluntários (65,7%) não se 

sentiam descansados ao acordar. Por fim, 29 participantes (27,6%) relataram ranger os dentes 

durante a noite. 

Tabela 4 – Quantidade de horas dormidas por noite. 

Total de horas dormidas por 

noite 

n= % 

3-4 horas 9 8,6 

6-7 horas 83 79 

8 horas ou mais 13 12 

Total 105 100 

Fonte: autoria dos próprios autores. 
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Subsequentemente, realizamos a estatística analítica para propriamente responder a 

nossos objetivos primário e secundário. 

Em primeiro lugar, na Tabela 5 podem ser apreciados os valores médios com seus 

respectivos erros-padrão. 

Tabela 5 – Presença de dor crônica ou não. 

 
Dor Crônica Sem dor crônica 

média 8,166667 6,238806 

erro-pad (EP) 0,555635 0,370857 

Fonte: autoria dos próprios autores. 

 

Por conseguinte, na Figura 1., submetemos os dados da escala de Pittsburgh a uma 

comparação das médias pelo teste T de Student bilateral não pareado entre os indivíduos com 

dor crônica e sem dor crônica. Neste caso obtivemos o valor de p=0,003 que, por sua vez, denota 

uma diferença estatisticamente significativa entre as médias dos grupos. É importante denotar 

que ambos os grupos tiveram suas pontuações médias classificadas como “má qualidade de 

sono”, contudo, o grupo com dor crônica obteve a pior pontuação. 

Figura 1 – Teste T de Student para comparação das médias da PSQI entre os grupos com e sem dor 

crônica 

 

Fonte: autoria dos próprios autores. 
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Em seguida foi realizada a análise da normalidade dos dados como previsto em nossos 

métodos. Logo abaixo, podem ser apreciados os gráficos resultantes dos testes de normalidade 

de Shaphiro-Wilk para pontuação da escala de Pittsburgh, quantidades de áreas de dor e 

intensidade da dor, respectivamente nas figuras 2, 3 e 4. Pode-se notar que as variáveis 

intituladas “pontuação na Escala de Pittsburgh” (Figura 2) e “quantidades de áreas” (Figura 3), 

ambas com valor de p=0,10 se apresentam dentro da curva de normalidade. Por outro lado, para 

a variável “intensidade da dor” (Figura 4) obtivemos um valor de p=0,01. Neste momento é 

importante reforçar que quando valores abaixo de p<=0,05 são obtidos a hipótese nula é 

rejeitada e, por tanto, os dados não se encontram dentro da curva de normalidade. 

Por conta destes resultados, para a análise das correlações os dados foram submetidos 

ao coeficiente de correlação de Spearman já que este não sofre influências de dados que se 

apresentem fora da normalidade. 

  

Figura 2 – Teste de Shaphiro-Wilk para a variável “pontuação na PSQI”. 

 

Fonte: autoria dos próprios autores. 
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Figura 3 – Teste de Shaphiro-Wilk para a variável “quantidades de áreas”.

 

Fonte: autoria dos próprios autores. 

 

Figura 4 – Teste de Shaphiro-Wilk para a variável “intensidade da dor”.

 

Fonte: autoria dos próprios autores. 
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Por fim, logo abaixo podem ser apreciados os dados dos testes de correlação através das 

Figuras 5 e 6. Para a correlação entre “intensidade da dor” x “PSQI” obtivemos um valor de 

r=0,33 e de p=0,04 (correlação fraca) e, para a correlação entre “quantidade de áreas com dor” 

x “PSQI” um valor de r=0,64 e de p=0,001 (correlação moderada). 

Figura 5 – Correlação entre “intensidade da dor” x “PSQI” 

 

Fonte: autoria dos próprios autores. 

 

Figura 6 – Correlação entre “quantidade de áreas de dor” x “PSQI” 

 

Fonte: autoria dos próprios autores. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Este trabalho teve como objetivo principal testar a hipótese de que alterações 

qualitativas no sono mensuradas através do PSQI interferem na manifestação e intensidade da 

dor em pacientes com dor crônica. Para este fim, os dados foram obtidos através de questionário 

on-line que foi respondido por 105 voluntários. Ademais, uma segunda questão também foi 

prevista por nós em nosso objetivo secundário: alterações no sono interferem na área de dor em 

pacientes com dor crônica? 

Antes de prosseguirmos para nosso foco central como descrito no parágrafo acima é 

importante ressaltarmos alguns dados demográficos importantes. Nossa população foi 

composta por uma média de idade de 22,5±4,9 anos e, mesmo com participantes tão jovens, 

30,2% deles (n=38) responderam ter dor no mesmo lugar a mais de 3 meses.  

Apesar de não representarem a maioria, é importante ressaltar que em estudos prévios 

foi encontrada uma prevalência de apenas 19,2% nesta faixa etária. Em verdade os nossos 

números quase se igualam aos 31,2% de prevalência encontrado pelos referidos autores no 

grupo de idosos (60 a 81 anos). Ainda neste sentido um estudo realizado na área metropolitana 

de São Paulo por Ferreira et al. (2016) demonstrou uma prevalência de 22,2% de dor crônica 

em pessoas entre 19 e 29 anos e, de 33,9% em participantes entre 45-64 anos. Estes dados nos 

soam alarmantes quando comparados aos nossos já que neste mesmo estudo ficou claro que, 

assim como em outros países, um dos fatores mais importante para a cronificação da dor parece 

ser a idade. 

Por outro lado, é essencial demonstrar que nossos dados não se apresentam como um 

ponto isolado e fora da curva no que diz respeito à presença de dor crônica em indivíduos 

jovens. Silva et al. (2011) em um estudo realizado na Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Federal de Goiás encontrou uma prevalência de 59% de dor crônica em uma 

população de 18 a 29 anos. Assim como os autores do referido estudo, também consideramos 

estes dados preocupantes já que a presença de dor crônica é sabidamente um dos fatores 

relacionados com redução da produtividade e da expectativa de vida. Além disso, é importante 

ressaltar que o acometimento desta população tão jovem provavelmente resultará em gastos 

dispendiosos para nosso sistema de saúde em um futuro não muito distante. 

A seguir discutiremos de forma separada cada um dos aspectos propostos em nossos 

objetivos. 
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5.1 Interferência das alterações qualitativas do sono e da manifestação da 

intensidade da dor em pacientes com dor crônica. 

 

Inicialmente, para comparação entre a qualidade de sono de indivíduos com e sem dor 

crônica realizamos o Teste T de Student bilateral não pareado. Ao analisarmos os resultados, 

nos deparamos com uma pior qualidade de sono em pacientes com dor crônica (8,16 pontos 

EP=0,55 pontos) do que em indivíduos sem dor crônica (6,23 pontos EP=0,37 pontos). Para 

além das diferenças entre os grupos, é importante ressaltar que os dois grupos apresentaram 

uma qualidade de sono classificada como ruim. Neste aspecto em particular Dutra et. al. (2021) 

encontraram em sua revisão de literatura sobre o sono de estudantes universitários valores 

médios de 6,24 pontos. Esses números demonstram que em 18 artigos avaliados, a maioria 

apontava para o fato de que estudantes tem em geral uma má qualidade de sono.  

Assim como nós, Dutra et. al. (2021) reforçam a seriedade destes resultados e reforçam 

a necessidade de estratégias educacionais para a promoção de mudanças de estilo de vida e de 

níveis de atividade física bem como estratégias de higiene do sono no intuito de otimizar a 

qualidade do sono e, portanto, reduzir os impactos negativos que acompanham o sono de má 

qualidade.  

Por outro lado, em um aspecto mais diretamente relacionado com os nossos objetivos, 

os dados parecem corroborar para a hipótese de que há uma interferência do sono no 

desenvolvimento da dor crônica ou vice-versa. Infelizmente, por se tratar de um estudo 

transversal não há a possibilidade de aferirmos a direcionalidade desta relação – por se tratar 

de uma única coleta. Contudo, para além desta limitação metodológica, podemos nos utilizar 

de achados de outros autores para tentar compreender essas interações. 

Em nosso estudo encontramos, como dito anteriormente, uma pior pontuação no PSQI 

no grupo com dor crônica. De fato, Nijs et al. (2018) reforçam que a insônia e outros distúrbio 

do sono são altamente prevalentes em indivíduos com dor crônica. Segundo os autores a 

presença deste tipo de alteração parece estar ligada diretamente a mecanismos de sensibilização 

do sistema nervoso central (SSNC).  

Especificamente sobre a SSNC, a teoria mais plausível diz que ela se deve 

principalmente à presença de uma neuroinflamação de baixo grau que, por sua vez, pode estar 

ligada de forma direta à quadros de ansiedade e depressão e, que este quadro dificilmente 

responde ao uso de medicamentos. É interessante notar que, apesar de não termos utilizado os 

dados de escalas que medem estes constructos, pudemos notar a presença de diversos fármacos 
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para o tratamento de ansiedade e depressão, fato este que, de certa forma, confirmam a presença 

destas patologias na população universitária. 

Ainda nesta mesma direção nossas análises de correção resultaram na detecção de um 

uma correlação fraca (r=0,33) entre intensidade da dor e qualidade do sono que, contudo, não 

foi desprezível. Neste mesmo sentido, Nijs et al. (2018), reforçam que, em indivíduos com dor 

crônica, os mecanismos de sensibilização central são parte importante dos distúrbios de 

processamento da dor. Van Looveren et al. (2001), através de uma revisão sistemática com 

metanálise, reforça ainda mais esta hipótese reiterando que, na maioria dos estudos por ele 

apurados, exceto um, há uma correlação entre sono e qualidade e/ou intensidade da dor em 

pacientes com dor lombar e cervicalgia crônicas. Na mesma revisão foi possível correlacionar, 

de forma positiva, as pontuações de dor e a presença de distúrbios do sono. Estes achados 

apontam para o fato de que uma maior intensidade de dor (tanto seus aspectos sensoriais quanto 

afetivos) está relacionada aos distúrbios do sono mais graves em indivíduos com dor lombar 

crônica.  

Por fim, a revisão sistemática de Sun et al. (2021) demonstrou que a prevalência de 

distúrbios do sono, medida pelo PSQI, é muito alta em pacientes com dor crônica. É importante 

também salientar, que este mesmo autor aponta que o manejo dos distúrbios do sono em 

pacientes com dor crônica diminui a gravidade da dor e melhorar os resultados relacionados à 

dor. 

  

5.2 Alterações qualitativas do sono e sua interferência na extensão de áreas de dor 

em pacientes com dor crônica. 

 

No tocante à correlação entre a qualidade do sono e a extensão da área de dor em 

pacientes com dor crônica encontramos um nível de correlação moderada (r=0,64).  

Em concordância com os nossos achados, Pan et al. (2020) demonstrou em seu estudo 

prospectivo com 10 anos de duração, que a presença de dor persistente e a ocorrência de dor 

em múltiplos locais estão associadas à presença de distúrbios do sono na população geral. No 

sentido de reforçar estas análises o autor relatou ainda que estudos anteriores (com um 

acompanhamento de 18 anos) demonstram que parece mesmo existir uma associação entre os 

problemas de sono e o início da dor generalizada. O mais interessante destes achados todos é 

que, por serem advindos de um estudo prospectivo, há uma capacidade considerável de 

determinarmos uma relação de causa e efeito. Em sua conclusão os autores determinam que, 
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além das associações descritas, estas são reciprocas, ou seja, parece haver uma resolução da dor 

generalizada quando resolvidos os distúrbios do sono e, vice-versa. 

  

5.3 Possíveis mecanismos envolvidos na interferência das alterações qualitativas do 

sono na manifestação da dor em pacientes com dor crônica (e vice-versa). 

 

Foram citados no estudo de Van Looveren et al. (2001) estudos experimentais e 

longitudinais que tratavam sobre as modificações de facilitação e inibição dos processos de dor 

que podem constituir mecanismos que expliquem a relação entre dor crônica e sono. Em 

primeiro lugar é importante delinear que os distúrbios do sono afetam de forma direta o sistema 

imunológico, fato este que leva a alterações pró-inflamatórias provavelmente mediadas pelas 

células gliais que, em última instância levam a uma redução dos limiares das células neuronais 

que, por fim, resultam em um estado de hiperalgesia. Estas mudanças, por tanto, levam tanto a 

um aumento da sensibilidade à dor quanto à uma presença de sintomas mais difusos. É notório 

também, que Van Looveren et al. (2001) denotam que os fatores psicológicos relacionados, por 

exemplo, ao estresse crônico podem influenciar também de forma negativa na percepção da dor 

através da mediação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal.  

Dessa mesma maneira, Nijs et al. (2018) delineia que o sono saudável tem um papel 

facilitador das funções imunológicas; sendo que o contrário gera respostas inflamatórias de 

baixo grau que, por sua vez, geram um aumento nos níveis de interleucina 6, prostaglandina E2 

e óxido nítrico; substâncias estas sabidamente relacionados com o aumento da sensibilidade à 

dor.  
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6 CONCLUSÃO 

 

De acordo com nossos achados, mais de 30% dos estudantes universitários entrevistados 

relataram a presença de dor crônica, fato este que nos parece preocupante devido à sua faixa 

etária e nível educacional. Estes resultados encontram eco na literatura nacional, o que torna 

clara a necessidade de respostas por parte dos sistemas de saúde. Com relação às nossas 

perguntas centrais, podemos concluir os indivíduos com dor crônica têm uma pior qualidade do 

sono e que há uma correlação fraca - porém não desprezível – entre a qualidade do sono e a 

intensidade da dor e, ainda, uma correlação moderada entre qualidade do sono e distribuição da 

dor. Estes achados estão em concordância com os dados encontrados na literatura mundial e 

podem ter ligação direta com alterações do sistema imune e de plasticidade do sistema nervoso 

central. Apesar dos resultados apontarem claramente para os achados descritos e, da 

concordância das nossas evidências com a literatura vigente, não podemos afirmar claramente 

uma relação de causa e efeito devido ao fato de que nosso estudo foi realizado de forma 

transversal. Faz-se necessário para solucionar nossos questionamentos de forma mais adequada 

e completa um estudo longitudinal com follow-up adequado. 
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APÊNDICE A - Avaliação e controle dos sintomas – Formulário On-line 

 

 

 

Fonte: autoria dos próprios autores. 

 

Figura 7 – Screenshot do formulário da sessão de Avaliação e Controle dos Sintomas 
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Figura 8 – Screenshot do formulário da sessão de Avaliação e Controle dos Sintomas

 

Fonte: autoria dos próprios autores. 

 

Figura 9 – Screenshot do formulário da sessão de Avaliação e Controle dos Sintomas
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Fonte: autoria dos próprios autores. 

 

Figura 10 – Screenshot do formulário da sessão de Avaliação e Controle dos Sintomas

 

Fonte: autoria dos próprios autores. 
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Figura 11 – Screenshot do formulário da sessão de Avaliação e Controle dos Sintomas

 

Fonte: autoria dos próprios autores. 
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Figura 12 – Screenshot do formulário da sessão de Avaliação e Controle dos Sintomas 

 

Fonte: autoria dos próprios autores. 

Figura 13 – Screenshot do formulário da sessão de Avaliação e Controle dos Sintomas 
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Fonte: autoria dos próprios autores. 

 

Figura 14 – Screenshot do formulário da sessão de Avaliação e Controle dos Sintomas 

 

Fonte: autoria dos próprios autores. 
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APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido – versão on-line 

 

Os procedimentos éticos – legais propostos neste trabalho seguem as normas de pesquisa 

em saúde do Conselho Nacional de Saúde descritas no documento CNS 466/12.  

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que contribuirá para a 

realização do nosso Trabalho de Conclusão de Curso que tem como título “Correlação entre 

qualidade de sono e características da dor em estudantes universitários com dor lombar crônica: 

um estudo transversal analítico”.  

Nessa pesquisa gostaríamos de verificar se fatores relacionados ao sono têm influência 

nas características de dor em estudantes universitários.  

Os métodos utilizados nesta pesquisa não têm caráter invasivo, o que reduz 

consideravelmente riscos à sua saúde. O resultado desta pesquisa poderá trazer benefícios, já 

que com os possíveis resultados poderemos aumentar o conhecimento sobre esta condição 

extremamente prevalente na população em geral. 

O(a) senhor(a), então, será útil para nós (fisioterapeutas pesquisadores responsáveis pelo 

projeto), participando de uma avaliação, que será realizada em forma de formulário on-line, 

onde verificaremos seu quadro físico geral através de questionários com perguntas relacionadas 

com a maneira como realiza suas atividades do dia a dia, o modo como a dor (quando presente) 

influencia no seu dia a dia e no seu trabalho e, por fim, perguntas direcionadas a avaliar seu 

sono. O tempo aproximado necessário para que os questionários e perguntas sejam feitos é de 

15 minutos. Com o seu endereço de e-mail coletado neste primeiro momento, faremos um novo 

convite para responder aos questionários após 6 meses e, subsequentemente, após 1 ano desta 

primeira coleta. Este procedimento tem o objetivo de nos ajudar a entender como seu sono se 

relaciona com outros aspectos da sua saúde ao longo do tempo. O(a) senhor (a) terá a opção de 

não responder a estas novas coletas se o julgar inconveniente quando receber os próximos e-

mails. 

Declaramos, que esta pesquisa apresenta riscos mínimos para o (a) senhor(a) como, por 

exemplo, o de constrangimento advindo de perguntas dos questionários, no entanto, este risco 

será minimizado pelo fato de que a pergunta em questão poderá deixar de ser respondida se o 

(a) senhor (a) assim desejar. 

Concordando com os termos acima descritos, portanto, pedimos que preencha os itens 

abaixo e clique no botão para aceitar se estiver completamente de acordo com todos eles. Caso 

contrário, somente clique em não concordo e será redirecionado para fora de nosso questionário. 
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Eu,________________________________________________________, 

R.G.____________________ pelo presente consentimento, declaro que fui informado, de 

forma clara e detalhado através de documento digital, sobre o objetivo, justificativa, 

procedimentos aos quais serei submetido e dos benefícios e riscos do presente projeto de 

pesquisa intitulada: “Correlação entre qualidade de sono e características da dor em estudantes 

universitários com dor lombar crônica: um estudo transversal analítico”, bem como de que meus 

dados pessoais serão protegidos quando da divulgação dos e dos resultados de acordo com os 

preceitos éticos e legais.  

Estou consciente de que não receberei nenhum dinheiro para participar desta pesquisa e 

nenhuma vantagem, exceto o fato de que o resultado da pesquisa poderá trazer melhor 

entendimento para minha situação atual.  

Fui igualmente informado de:  

1. O direito de receber resposta a qualquer pergunta ou dúvida sobre esta pesquisa; 

bem como os benefícios e outros relacionados com a pesquisa.  

2. O direito de não ser identificado e ter minha privacidade preservada.  

3. O direito de estar seguro diante das minhas respostas de modo a não sofrer 

represálias.   

4. Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de 

participar do estudo sem que isso traga prejuízo a mim.  

5. Da garantia de que não terei nenhuma despesa decorrente da participação desta 

pesquisa.  

6. De que poderei solicitar a impressão deste termo se eu assim achar melhor. 

 

Para eventuais dúvidas ou quaisquer queixas o (a) senhor (a) pode entrar em contato 

tanto o pesquisador responsável, quanto o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos: 

 

Pesquisador Responsável: 

Victor Guilherme Luvizaro Felice Garcia Neves 

E-mail: victor.garcia@baraodemaua.br  

Professor Adjunto II do Centro Universitário Barão de Mauá. Tel: (016) 3968-8880. 

 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos: 

O Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Centro Universitário 

Barão de Mauá, é um colegiado interdisciplinar e independente, de caráter consultivo, 
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normativo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da 

pesquisa dentro de padrões éticos, de acordo com as disposições da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde e suas complementares. Está localizado na Unidade Central do 

Centro Universitário Barão de Mauá, Rua Ramos de Azevedo, nº423 Jardim Paulista – Ribeirão 

Preto/SP – 14.090-180, e atende de segunda e sexta-feira das 14:00h às 17:00h e de terça, quarta 

e quinta-feira das 7:30h às 13:00h, telefone +55(16)3603-6624 e e-mail: 

cepbm@baraodemaua.br. 

 

É importante ressaltar que você pode desistir a qualquer momento e pedir a retirada de 

todos os seus dados por nós coletados em nosso banco de dados.  

Por fim, é de nossa responsabilidade a indenização por quaisquer danos causados ao (à) 

senhor (a).  

Declaro que tenho conhecimento dos direitos acima citados, descritos e consinto em 

participar da avaliação elaborada pelos pesquisadores, que subscrevem este termo de 

consentimento.  

 

 

 

Ribeirão Preto, ____ de ________________ de 2022. 

 

 

Prof. Me. Victor G. L. F. Garcia Neves 

Pesquisador responsável 

 

 

Participante: (  ) Concordo em participar. 

 

 

 

 

 

 

  

mailto:cepbm@baraodemaua.br
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP. 
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ANEXO B – Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) 

 

 
 

 

 

 

(BIAGGIO; NATALÍCIO, 1979) 
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(BIAGGIO; NATALÍCIO, 1979) 
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(BIAGGIO; NATALÍCIO, 1979)  
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ANEXO C – IDATE traço-estado 

 

 

 

 

(BERTOLAZI, 2008) 
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(BERTOLAZI, 2008) 
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ANEXO D – Inventário Breve de Dor  

 

 

 

(FERREIRA et al., 2010) 
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(FERREIRA et al., 2010) 


