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RESUMO

Introducéo:

O bruxismo noturno (BN) é um distirbio de movimento do sono que se associa
frequentemente a dor craniofacial. A repercussdo na qualidade de vida (QV) destes doentes é
pouco estudada. Enquanto a lombalgia crénica (LC) é uma das principais e mais estudadas

causas de dor cronica e disfuncdo na QV.

Objetivo:
Obijetivo primario: determinar a QV dos doentes com o diagnostico de BN, comparando com

a QV dos doentes com LC. Objetivo secundario: determinar, no grupo com BN, como é a QV

no BN isolado e no BN associado a enxaqueca.

Metodologia:

Estudo clinico observacional e transversal, ndo randomizado, realizado no Centro Hospitalar e
Universitéario de Coimbra (CHUC) que incluiu 38 doentes adultos, de ambos o0s sexos; 18 com
BN e 20 com LC. Os instrumentos métricos aplicados foram inquéritos que avaliaram
caracteristicas da dor, escala de sonoléncia diurna (escala de Epworth), inquérito de QV (SF-
36Vv2) e escala de ansiedade e depressao [Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)]. A

analise estatistica foi realizada em SPSSv24.

Resultados/Discussao:

A amostra € maioritariamente feminina e com IMC elevado. Em ambas as patologias a
intensidade da dor é semelhante. Verifica-se menor incapacidade no BN. A QV ¢
semelhante; exceto no desempenho fisico que é menor nos doentes com LC. A HADS
também ndo revela diferencas significativas. N&o se observa relacdo entre a escala de
Epworth e as patologias, apresentando ambas pouca sonoléncia diurna. Entre BN isolado e
BN associado a enxaqueca, as diferencas significativas na QV séo a nivel de dor corporal e

funcéo social. Na HADS, BN associado a enxaqueca apresenta mais ansiedade. HADS e SF-



36v2 apresentam boa correlacdo entre eles, independentemente da patologia. A intensidade
da dor relaciona-se com ansiedade, dor corporal e fungéo social, e a incapacidade funcional

relaciona-se com dor corporal, fungdo fisica e satde geral, independentemente da patologia.

Concluséo:

Doentes com LC apresentam pior desempenho fisico e maior incapacidade que BN; os
restantes parametros da QV revelam resultados sobreponiveis. BN associado a enxaqueca
apresenta mais dor corporal, pior fun¢do social, maior intensidade e incapacidade, e mais
ansiedade que BN isolado; os restantes parametros revelam resultados sobreponiveis. Estes
dados evocam uma majora¢do da sintomatologia em alguns dominios quando os dois tipos de

dor estdo presentes, piorando a QV.

Palavras-chave: Bruxismo do sono, transtornos do sono-vigilia, dor lombar, qualidade de

vida.



ABSTRACT

Background:

Sleep bruxism (SB) is a sleep-related movement disorder that is often associated with
craniofacial pain. The repercussions in the patients’ quality of life (QoL) are scarcely studied.
On the other hand, chronic low back pain (LBP) is one of the main and most studied causes of

chronic pain and dysfunctions in the QoL.

Objective:

Main objective: determine the patients’ with the diagnosis of SB, QoL, comparing with the
QoL of patients with LBP. Secondary objective: determine, in the group with SB, how the

QoL of those with isolated SB and those with SB associated with migraine is.

Methods:

Clinical, observational and transversal, non-randomized study performed at Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC) which included 38 patients, of both genders, in
adulthood; 18 with SB and 20 with LBP. The metric instruments applied were surveys that
assessed characteristics of pain, daytime sleepiness scale (Epworth scale), investigation of
QoL (SF-36v2 survey) and scale of anxiety and depression [Hospital Anxiety and Depression

Scale (HADS)]. The statistical analysis was performed in SPSSv24.

Results/Discussion:

The sample is mostly female and presents a high BMI. In both diseases the pain’s intensity is
similar. There is less inability in SB. The QoL is similar; except in physical performance that
is lesser in patients with LBP. HADS did not reveal significant differences between both.
There is no relationship between Epworth scale and the diseases, presenting both low daytime

sleepiness levels. Between isolated SB and SB associated with migraine the significant



differences found in QoL are in bodily pain and social function. In HADS, SB associated with
migraine presents more anxiety. HADS and SF-36v2 show good correlation between them,
regardless of the disease. Pain intensity relates to anxiety, bodily pain and social function, and

inability relates to bodily pain, role-physical and general health, regardless of the disease.

Conclusion:

Patients with LBP present worse physical performance and greater inability than BN, the
remaining parameters of QoL present overlapping results. SB associated with migraine
presents more bodily pain, worse social function, greater intensity and inability, and more
anxiety than isolated SB, the remaining parameters present overlapping results. These data
evoke an increase of symptoms in some areas when the two types of pain are present,

worsening the QoL.

Keywords: Sleep bruxism, sleep disorders, low back pain, quality of life.



1. INTRODUCAO

A dor cronica é, de acordo com a International Association for the Study of Pain
(IASP), “uma dor que persiste além da duragdo normal da doenga”. Regra geral, usam-se 0s
trés meses como ponto de divisdo entre agudo e cronico na clinica, mas, para estudos
estatisticos, € preferivel usar seis meses. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e

IASP uma em cada cinco pessoas tem uma patologia causadora de dor crénica. [1,11,12]

Como é expectavel a presenca de dor cronica vai ter impacto na vida do individuo. A
OMS e a IASP estimam que até dois tercos dos doentes sdo afetados com grande diminuicdo
da Qualidade de Vida (QV). [2,3] De modo a tratar melhor estes doentes é preciso
compreender a dimensdo desse impacto, mas os estudos realizados até agora focaram-se
somente nas formas mais comuns de dor crénica, nomeadamente lombalgia e cefaleias.

[3,4,11,12]

A lombalgia define-se como “dor localizada abaixo da margem costal da décima
segunda costela e acima do sulco do gluteo inferior, associada ou ndo a dor na perna”. [5]
Apesar de mais de 60% da populacdo referir, pelo menos, um episodio de lombalgia, apenas

10% vem a desenvolver Lombalgia Crénica (LC). [5,6]

A LC leva a grande incapacidade; por vezes sem relacdo com a intensidade da dor,
mas sim com a durac¢do. [6] Segundo a OMS, a LC é a principal causa de alteracdes na QV.
A QV é mais afetada nos doentes com alteracGes da macro e microestrutura do sono pois
estas diminuem o limiar de dor, tornando-0s mais suscetiveis; ha, assim, um ciclo vicioso de

cada vez menor qualidade de sono e dor cada vez mais grave. [5,7,8,11]

Em concordancia com a LC, a cefaleia cronica causa uma reducdo acentuada na QV,
mais associada com a duracdo da patologia. [6,9-11] A OMS considera que € a terceira

causa mais frequente da diminuicdo da esperanca de vida devido a incapacidade. A



enxaqueca cronica isoladamente é a sexta causa. [9,10,12,13] Até metade destes doentes

referem alteracdes na qualidade de sono, reforgando a hipétese do ciclo vicioso. [11,13,14]

Bruxismo noturno (BN) ou Bruxismo do Sono (Sleep Bruxism) é, segundo a
American Association of Sleep Medicine (AASM), um distarbio do movimento do sono
associado a cerrar, raspar e ranger os dentes [14-18], cuja prevaléncia confirmada é de 8% a
13%. [16,18,19] Associa-se a dor ou fadiga muscular transitoria, cefaleia temporal ou
sensacdo de bloqueio da mandibula ao acordar logo a disfuncdo da articulagdo temporo-

mandibular (ATM). [14,16]

Nestes doentes, a cefaleia pode ser secundaria a disfuncdo da ATM ou primaria e
exacerbada, como a enxaqueca e a enxaqueca cronica. [13,14,15,16] No limite, alguns
autores consideram que até mesmo a cefaleia nos doentes com BN nao é consequéncia direta

da doencga, mas sim da diminuicgéo da qualidade do sono. [11,19]

N&o existem estudos sobre a QV dos doentes com BN, apesar de a sua prevaléncia
ser semelhante a de LC, tendo surgido o interesse de determinar o impacto dessa patologia.
Com este estudo, pretende-se provar que o BN afeta a QV dos doentes e, comparando-a a
dos doentes com LC, avaliar se 0 impacto de ambas as patologias é sobreponivel ou ndo. Em
segundo lugar, dentro dos doentes com BN, pretende-se determinar se a presenca de outros
fatores, como a cefaleia (enxaqueca cronica), afetam a QV de modo igual ou superior aos

doentes sem estes.



2. MATERIAL E METODOS

2.1. Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional e transversal, ndo randomizando, no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) que incluiu a participagdo de 38 doentes, 18
com BN e 20 com LC. Todos receberam esclarecimentos sobre o estudo, 0 seu intuito e a
preservacdo da sua confidencialidade. O esclarecimento e pedido de adesdo foram

disponibilizados em formato escrito, sob a forma de consentimento informado (Anexo I).

A cada doente foi fornecido uma copia do consentimento informado e o inquérito

respetivo a sua patologia (Anexos Il e 111), desagregados.

O estudo e o desenho foram aprovados pela Comissdo de Etica do CHUC. (Anexo

V).

2.2 Populacéo do estudo

O estudo incluiu individuos de ambos os sexos, com idades entre os 18 e os 80 anos
com diagndstico prévio de BN ou LC, seguidos em consulta nos servicos de Neurologia e
Maxilo-Facial (BN) ou Reumatologia (LC) do CHUC. No total foram aplicados 38

inquéritos, 18 a doentes com BN e 20 a doentes com LC.

Os doentes sdo adultos, com compreensdo da lingua portuguesa (falada e escrita),
diagnostico prévio das patologias em estudo e auséncia de defices de comunicacao,
compreensdo ou mobilidade. Foram excluidos doentes que tinham concomitantemente o
diagndstico de BN e LC ou LC e outro disturbio do sono, e doentes com comorbilidades

médico-cirdrgicas significativas, por invalidar a comparacao.



A participacdo no estudo foi totalmente voluntaria, sendo o doente livre de desistir a

qualquer momento, sem comprometimento dos cuidados de salde prestados.

2.3 Coleta de dados
A cada doente foi fornecido o inquérito respetivo a sua patologia (Anexo Il — BN e
Anexo Il — LC). O inquérito contém uma parte inicial, elaborada pela autora, que inclui

dados gerais e relagdo da dor com o sono e outra parte contendo questionarios, validados em
portugués, nomeadamente alteracdes do sono no dia-a-dia, intensidade da dor e incapacidade

funcional, QV e ansiedade e depressao.

Os dados gerais permitiram caracterizar a amostra com dados demograficos e
clinicos, e inferir a presenca de medicamentos ou outros elementos (cafeina) que alterassem
a qualidade do sono. Os dados recolhidos foram: idade, sexo, somatometria (idade, peso e
indice de Massa Corporal (IMC)), toma de ansioliticos (AA), antidepressivos (AD) ou anti-
hipertensores (AH) na medicacdo habitual, niUmero de cafés diarios e nimero de horas de

sono. N&o se registou 0 nome dos doentes, tornando a sua identificacdo impossivel.

De modo a determinar se a dor que o doente sentia era influenciada pelo sono
(qualidade e duracdo), durante uma semana, elaborou-se um grupo de nove questdes
baseadas nas questdes utilizadas no estudo de Kelman e Rains (2005), validadas em
portugués, que estudou os ritmos e queixas relacionadas com o sono de doentes com

enxaqueca. [13]

A intensidade da dor foi aferida através da escala visual analégica (EVA) que é uma
escala de faces numerada de um a dez). Além disso, indagou-se o grau de incapacidade
funcional do doente, impedindo-o de trabalhar e/ou realizar as atividades de vida diaria

(AVDs), também numa escala de um a dez.
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Optou-se por avaliar indiretamente a qualidade de sono noturno atraves da escala de
sonoléncia diurna (Epworth) composta por oito questfes pontuadas de zero a trés cada, com
uma pontuacédo global de 0 a 24 pontos. Considera-se que € normal ter pontuacdes até 11 e
anormal logo presenca de sonoléncia diurna excessiva, se 0 doente apresenta pontuacées

iguais ou superiores a 12. [13,20]

Para estudar a QV utilizou-se o inquérito SF-36 (Short Form Health Survey), versao
2, validado em portugués. Trata-se dum indicador do estado de satude com 36 itens, dividido
em oito subdimensdes que sdo: Func¢do Fisica (FF), Desempenho Fisico (DF), Dor Corporal
(DC), Saude Geral (SG), Vitalidade (VT), Funcdo Social (FS), Desempenho Emocional
(DE) e Saude Mental (SM). Além destes, avalia a perce¢do de Mudancas na Saude (MS) no

ultimo ano, apesar de ndo ser considerada uma subdimensao. [21-23]

Para cada um dos nove elementos ha um grupo de questdes e a pontuacdo de cada €
depois convertida em valores de 0 a 100. Note-se que os valores obtidos na subdimenséo da
DC sdo convertidos, de modo a que guanto maior a pontuacdo menor o grau de dor. Em
seguida a pontuacdo total € convertida de O (pior estado de saude possivel) a 100 (melhor

estado de salde possivel). [21-23]

Em dltimo lugar avaliou-se a presenca de ansiedade e depressdo, através da escala
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), validado para portugués. Trata-se dum
inquérito com 14 perguntas, com quatro respostas cada, quantificadas de zero a trés. As
pontuac0es totais variam de 0-42; quanto maior a classificagdo, mais grave a sintomatologia.
Foi também realizada a divisdo em duas subescalas classificadas de 0-21, uma
correspondente a ansiedade e outra a depressdo. Considerou-se que pontuacfes iguais ou
inferiores a sete eram normais, 8-10 correspondiam a sintomatologia ligeira, 11-14 a

moderada e superior a 14 a severa. [24,25]
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Nos doentes com BN acrescentou-se uma sétima parte ao inquérito, elaborada pela
autora, visando distinguir entre cefaleias por disfuncdo da ATM e BN associado a
enxaqueca. Criou-se um grupo de perguntas sobre as caracteristicas da dor (Anexo I,
pergunta 3); alinea A referia-se a dor do BN e as alineas B a H a caracteristicas de
enxaqueca (dor unilateral, com nauseas, vomitos, foto ou fonofobia), tendo em consideracao
a Classificacao Internacional de Cefaleias (ICHS-3) [26]. Avaliou-se a presenca ou auséncia
destas caracteristicas e a frequéncia semanal das mesmas. Reforcou-se presenca de

enxaqueca cronica se B a H fosse igual ou superior a 21.

2.4 Andlise de dados
A recolha dos dados e a sua analise estatistica realizaram-se com recurso ao
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 24, para PC, sistema

Windows 10, com um intervalo de confianca de 95% (p<0,05).

Além da amostra ser reduzida, segundo o teste de Shapiro-Wilk, ndo se verificou a
presenca de normalidade em todas as variaveis. O estudo para caracterizar e descrever a
amostra realizou-se com tabelas de frequéncia e calculos de medidas da tendéncia central
(mediana) e, para as hipoteses, utilizaram-se testes ndo paramétricos: teste U de Mann-
Whitney para as comparacGes entre grupos e Spearman para as correlacdes entre as varias

questdes (Anexo V).
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3. RESULTADOS
A amostra foi constituida por doentes com BN ou LC, que eram seguidos nas
consultas de Neurologia e Maxilo-Facial (BN) ou Reumatologia (LC), no periodo de

setembro a dezembro de 2017.

Obtiveram-se 38 inquéritos preenchidos corretamente e adequados as respetivas
patologias, destes 20 (52,7%) tinham o diagnostico de LC e 18 (47,4%) tinham o diagndstico

de BN.

3.1 Caracterizacao e descricdo da amostra

No total, 27 eram do sexo feminino (71,1%) e 11 do sexo masculino (28,9%). A
distribuicdo por sexo e patologia pode ser observada na Tabela 1. A descricdo
sociodemogréafica encontra-se na Tabela 2. Ndo se observou diferencas estatisticamente

significativas entre as duas patologias.

Investigou-se parte da farmacologia atual dos doentes através do estudo da toma de

AA, AD e AH (Tabelas 3 e 4) e ndo se observou diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 1 — Distribuicio da amostra por patologia e sexo

LC BN
Sexo Feminino 14 13
70,0% 72,2%
Masculino 6 5
30,0% 27,8%
Total 20 18
100,0% 100,0%

Numero e percentagem de doentes agrupados por sexo e patologia (N=38).
BN - Bruxismo Noturno; LC - Lombalgia Cronica.

13



Tabela 2 — Distribuicio da amostra por fatores sociodemograficos

LC BN
Limite Limite Limite Limite
Mediana | inferior* | superior* | Mediana | inferior* | superior*
Idade 56,50 45,00 62,00 53,00 43,00 66,00
Altura 1,63 1,56 1,66 1,63 1,60 1,70
Peso 71,00 64,00 80,00 70,00 60,00 79,00
IMC 28,13 24,06 29,38 24,55 21,51 29,68
Cafés/Dia 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 5,00
Horas de sono 6,00 6,00 8,00 7,00 7,00 8,00
didrias
Caracteristicas da amostra (N=38), divididas por patologia.
BN - Bruxismo noturno (N=18); LC - Lombalgia Crénica (N=20).*
a. * Intervalo de confianga 95% (p<0,05)
Tabela 3 — Numero de doentes a fazer AA ou AD
LC BN
Farmacos Antidepressivos 5 1
25,0% 5,6%
Ansioliticos 4 6
20,0% 33,3%
Sem medicacao 11 11
55,0% 61,1%
Total 20 18
100,0% 100,0%

Numero e percentagem de doentes (N=38) que tomam AA/AD. AA - Ansioliticos;
AD - Antidepressivos; BN - Bruxismo Noturno (N=18); LC - Lombalgia. Cronica

(N=20).

Tabela 4 — Numero de doentes a fazer AH

LC BN
Farmacos Anti-hipertensores 9 6
45,0% 33,3%
Sem medicacio 11 12
55,0% 66,7%
Total 20 18
100,0% 100,0%

Numero e percentagem de doentes (N=38) que tomam anti-hipertensores. AH - Anti-
hipertensores; BN - Bruxismo Noturno (N=18); LC - Lombalgia Cronica (N=20).

14



3.2 Analise do inquérito realizado (Anexos Il e 111)

Relacgdo da dor com o sono

Analisou-se a interferéncia da dor crénica na qualidade do sono através de um grupo de

questdes relativas a alteragdes da sua qualidade durante uma semana (Tabela 5) e através da

escala de Epworth (Tabela 6) para averiguar se as alteracdes referidas pelos doentes eram

concordantes com os resultados obtidos na escala de Epworth.

N&o se encontrou diferencas estatisticamente significativas entre as duas patologias,

quer nas variaveis sobre a relacdo com o sono, quer na escala de Epworth. Em ambas, ha

aumento da insénia intermédia. Por outro lado, a escala de Epworth revela pouca sonoléncia

diurna excessiva (em LC, 80% tem pontuagdo normal, em BN, 72,2%).

Tabela 5 — Relacido da dor com o sono

LC BN
Limite Limite Limite Limite
Mediana | inferior* | superior* | Mediana | inferior* | superior*

Acordar com dores 3,50 2,00 6,00 3,50 2,00 7,00
Dormir ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
excessivamente

Insonia Inicial 3,50 ,00 7,00 2,00 ,00 7,00
Insonia Intermedia 5,50 5,00 7,00 5,00 1,00 7,00
Insonia Terminal 5,00 3,00 7,00 2,50 ,00 6,00
Dormir alivia as 4,00 4,00 6,00 3,50 2,00 7,00
dores

Precisa de dormir ,00 ,00 ,00 ,50 ,00 4,00

Respostas da amostra (N=38) a um grupo de questdes sobre macro e micro estrutura de so
divididas por patologia. BN - Bruxismo Noturno (N=18); LC - Lombalgia Cronica (N=20).

b. *Intervalo de confianga 95% (p<0,05)

10, N0 prazo duma semana,
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Tabela 6 — Epworth aplicado a ambas patologias

LC BN Total
Escala Epworth - Normal 16 13 29
Sonoléncia Diurna 80.0% 72.2% 76.3%
Anormal 4 5 9
20,0% 27,8% 23,7%
Total 20 18 38
100,0% 100,0% 100,0%

Escala de Epworth aplicada a amostra (N=38) e dividida por patologias.
BN - Bruxismo Noturno (N=18); LC - Lombalgia Cronica (N=20).

Qualidade de vida

Na QV, avaliou-se a intensidade da dor e a incapacidade funcional, numa escala de 1

a 10 (Tabela 7), seguido da resolucao do questionario SF-36v2 e comparou-se as pontuacoes

obtidas nas diferentes subdimens®es entre as patologias (Tabela 8).

Observou-se diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), entre BN e LC, para a

incapacidade e para o DF na SF-36v2. BN apresenta menor incapacidade e LC apresenta pior

DF. Ndo se verificou diferencas estatisticamente significativas na intensidade e nos restantes

parametros da SF-36v2, incluindo a QV que aqui corresponde a pontuacdo global do

questionario.

Tabela 7 — Intensidade da dor e incapacidade funcional

LC BN
Limite Limite Limite Limite
Mediana | inferior* | superior® | Mediana | inferior* | superior*
Intensidade 7,00 6,00 8,00 6,00 4,00 8,00
Incapacidade 6,00 5,00 8,00 3,50 2,00 6,00

Intensidade da dor e incapacidade, medidas numa escala de 1 a 10, na amostra (N=38).
BN - Bruxismo Noturno (N=18); LC - Lombalgia Cronica (N=20).€

c. *Intervalo de confianga 95% (p<0,05)
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Tabela 8 — SF-36v2 em ambas as patologias

LC BN
Limite Limite Limite Limite

Mediana | inferior* | superior® | Mediana | inferior* | superior®
FF 45,00 35,00 70,00 62,50 35,00 95,00
DF 15,63 10,31 50,00 53,13 33,33 75,00
DC 35,00 20,00 50,00 40,00 30,00 70,00
SG 52,50 30,00 60,00 55,00 50,00 70,00
VT 40,00 30,00 60,00 45,00 35,00 55,00
FS 75,00 75,00 87,50 56,25 37,50 75,00
DE 29,17 16,67 66,67 50,00 41,67 75,00
SM 56,00 52,00 68,00 48,00 48,00 60,00
MS 37,50 25,00 50,00 50,00 50,00 75,00
Qv 45,26 37,24 58,20 53,55 43,72 62,00

Comparagao dos resultados obtidos no inqueérito SF-36v2 realizado pela amostra (N=38).
BN - Bruxismo Noturno (N=18); DC - Dor Corporal; DE - Desempenho Emocional; DF - Desempenho
Fisico; FF - Fungdo Fisica; FS - Fungdo Social; LC - Lombalgia Cronica (N=20); M S - M udangas Sagde;
SG - Saude Geral; SM - Saude Mental; QV - Qualidade de Vida (pontuagdo global); VT - Vitalidade.

d. *Intervalo de confianga 95% (p<0,05)

Ansiedade e depressao

Comparou-se os resultados obtidos na HADS de modo a verificar as diferencas na

presenca de ansiedade ou depressdo nas patologias (Tabelas 9 e 10). Ndo se observou

diferencas estatisticamente significativas. Observa-se que 50% dos doentes com BN

apresentam ansiedade e em LC sdo 45%. Na depressdo, verifica-se que 15% dos doentes

com LC apresentam sintomas e em BN 27,8%.
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Tabela 9 — Nimero de doentes com ansiedade

LC BN Total
Ansiedade Normal 11 9 20
55,0% 50,0% 52,6%
Ligeira 4 4 8
20,0% 22,2% 21,1%
Moderada 2 3 5
10,0% 16,7% 13,2%
Severa 3 2 5
15,0% 11,1% 13,2%
Total 20 18 38
100,0% 100,0% 100,0%

Numero e percentagem da amostra (N=38) divididos de acordo com a pontuagdo no HADS
para as questdes referentes a ansiedade. BN - Bruxismo Noturno (N=18); LC - Lombalgia

Cronica (N=20).

Tabela 10 — Numero de doentes com depressiao

LC BN Total
Depressio  Normal 17 13 30
85,0% 72,2% 78,9%
Ligeira 3 4 7
15,0% 22,2% 18,4%
Severa 0 1 1
0,0% 5,6% 2,6%
Total 20 18 38
100,0% 100,0% 100,0%

Numero e percentagem da amostra (N=38) divididos de acordo com a pontuagdo no HADS
para as questdes referentes a depressao. BN - Bruxismo Noturno (N=18); LC - Lombalgia

Cronica (N=20).

Tipo de cefaleia

Dentro do grupo de doentes com BN, diferenciou-se os com cefaleia por BN

daqueles que apresentavam associa¢do com enxaqueca cronica (Tabela 11).

Observou-se os resultados da intensidade da dor e incapacidade associada nos trés

grupos: doentes com LC, com BN isolado e com BN associado a enxaqueca (Grafico 1).
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Verifica-se que BN isolado apresenta menor intensidade e incapacidade face os outros dois.
As diferencas entre BN isolado e BN associado a enxaqueca ndo sdo estatisticamente
significativas. Ocorre sobreposicdo da intensidade e incapacidade nos doentes com BN

associado a enxaqueca.

Compararou-se as respostas obtidas nos questionérios SF-36v2 e HADS entre 0s
doentes com BN isolado e BN associado a enxaqueca, para estudar o impacto da Ultima
(Tabelas 12 a 14). Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) para os
parametros DC e FS entre os que tinham BN isolado e os que tinham BN associado a
enxaqueca, apresentando os Ultimos piores resultados (Tabela 12). Na HADS, observa-se
que ha mais ansiedade no BN associado a enxaqueca (Tabela 14). No entanto, ndo se

verificou diferencas estatisticamente significativa para a ansiedade ou para a depresséo.
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Grafico 1 — Intensidade e incapacidade nas diferentes patologias

Intensidade Dor
Incapacidade Funcional

6,00 — > 3 *

4,00 —

Mediana

2,00 = ‘*’

0,00 T T T
LC BN BN + Enxaqueca

Diagnéstico

Grafico de linhas que demonstra a mediana dos valores de intensidade e incapacidade da amostra (N=38).
BN - Bruxismo Noturno (Isolado N=7, Com enxaqueca N=11). LC - Lombalgia Cronica (N=20)

Tabela 11 — BN com caracteristicas de enxaqueca

BN

Enxaqueca  Ausente 7
38,9%
Diagnéstico provavel 11
61,1%

Total 18
100,0%

Numero e percentagem de doentes com BN (N=18) que apresentam
ou nao caracteristicas de enxaqueca. BN - Bruxismo Noturno.
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Tabela 12 — SF36 nos doentes com BN isolado e com enxaqueca

BN Isolado BN + Enxaqueca
Limite Limite Limite Limite

Mediana | inferior* | superior* | Mediana | superior* | superior*®
FF 95,00 65,00 100,00 50,00 35,00 75,00
DF 68,75 12,50 100,00 50,00 31,25 75,00
DC 70,00 70,00 100,00 30,00 10,00 50,00
SG 55,00 25,00 95,00 55,00 45,00 75,00
VT 45,00 30,00 55,00 50,00 35,00 65,00
FS 75,00 75,00 87,50 37,50 25,00 50,00
DE 66,67 8,33 100,00 50,00 41,67 83,33
SM 48,00 44,00 68,00 48,00 44,00 60,00
MS 50,00 50,00 75,00 75,00 75,00 100,00
Qv 59,95 44,28 73,66 51,77 35,79 62,00

Comparagdo dos resultados obtidos no inquerito SF-36v2 realizado pelos doentes com BN (N=18) e
dividido em BN isolado (N=7) e BN com caracteristicas de enxaqueca (N=11). BN - Bruxismo Noturno;
DC - Dor Corporal; DE - Desempenho Emocional; DF - Desempenho Fisico; FF - Fungao Fisica; FS -
Fungéo Social; M S - Mudangas Saude; SG - Saude Geral; SM - Saude Mental; QV - Qualidade de Vida;
VT - Vitalidade.

e. *Intervalo de confianca 95% (p<0,05)

Tabela 13 — Ansiedade nos doentes com BN e BN com enxaqueca

BN BN +

Isolado Enxaqueca Total
Ansiedade Normal 5 4 9
71,4% 36,4% 50,0%
Ligeira 1 3 4
14,3% 27,3% 22.2%
Moderada 1 2 3
14,3% 18,2% 16,7%
Severa 0 2 2
0,0% 18,2% 11,1%
Total 7 11 18
100,0% 100,0% 100,0%

Numero € percentagem da amostra com BN (N=18) divididos de acordo com a pontuagdo no
HADS para as questdes referentes a ansiedade. BN - Bruxismo Noturno (isolado N=7, com
caracteristicas de enxaqueca N=11).
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Tabela 14 — Depressio nos doentes com BN isolado e com enxaqueca

BN BN +

Isolado Enxaqueca Total
Depressao Normal 5 8 13
71,4% 72,7% 72,2%
Ligeira 2 2 4
28,6% 18,2% 22.2%
Severa 0 1 1
0,0% 9,1% 5,6%
Total 7 11 18
100,0% 100,0% 100,0%

Numero e percentagem da amostra com BN (N=18) divididos de acordo com a pontuagao no
HADS para as questdes referentes a depressao. BN - Bruxismo Noturno (isolado N=7, com
caracteristicas de enxaqueca N=11).

3.3 Outras correlagdes

A correlacgdo entre a intensidade da dor e incapacidade e os resultados obtidos no SF-
36v2 e na HADS, tanto em BN como LC, foi testada para avaliar se as questdes eram
concordantes, ou seja, se a alteracdo dum parametro era acompanhada por alteracdo na
mesma direcdo de outro. Para a intensidade verificou-se correlagfes estatisticamente
significativas (p<0,05 e p<0,01) com a ansiedade e as seguintes subdimensdes do SF-36v2:
DC, FS e QV. Para a incapacidade, observou-se com: FF, DC, SG e QV. A relagdo entre
incapacidade e DF apresenta um valor de p muito préximo do intervalo de confianca

(p=0,057), podendo considerar-se estatisticamente significativo.

Verificou-se, em ambas, que, para a ansiedade, havia correlacdes estatisticamente
significativas (p<0,05 e p<0,01) com as seguintes subdimensfes de SF-36v2: DC, DE, FS,

SM e QV. Para a depresséo, observou-se com: DC, DE, DF, FF, SG e QV.
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Por se aplicar a HADS, foi questionado aos doentes a toma de AA ou AD. Estudou-
se a presenca de correlagcdes entre a toma destes e os resultados na HADS, mas ndo se

observou correlages estatisticamente significativas.

Tentou-se correlacionar a toma dos farmacos com a intensidade da dor e
incapacidade, nas duas patologias, e encontrou-se correlacdo estatisticamente significativa
entre a toma de AA e AD e a intensidade. Também se observa no gréafico 2 uma relacéo

entre maior intensidade e toma de AH, mas néo é estatisticamente significativa.

N&o se verificou correlacéo estatisticamente significativa entre IMC e QV.

Grafico 2 — Intensidade da dor e incapacidade e toma de AH

Intensidade Dor
Incapacidade Funcional
6.00 — > > 3
S 400
=
=
2.00 =
0.00 , T
Toma Antihipertensores Sem medicagio AH

Anti-hipertensores

Gréfico de linhas que demonstra a mediana dos valores de intensidade e incapacidade da amostra (N=38) dividida
pela toma (N=15) ou ndo (N=23) de anti-hipertensores.
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4. DISCUSSAO

A dor cronica, cefaleia, oro-facial ou lombar, foi sempre um sintoma recorrente nos
servicos médicos com grande impacto na QV do doente, funcional ou emocional. [2-
4,6,9,10]. Também se observou, em estudos anteriores, alteragdes da macro e micro

estrutura do sono nestes doentes. [5,7,8,13,14]

A amostra € maioritariamente feminina, em ambas. Em concordancia, estudos
prévios de LC observaram maior prevaléncia no sexo feminino; porém, no BN, afirmavam
afecdo igual dos dois sexos. [6-8,15,16,19] Verifica-se que o IMC é elevado. A associacao
entre LC e obesidade ja foi estabelecida. [27] Nao foram encontrados estudos que
correlacionassem BN e obesidade. Contrariamente ao esperado, o aumento de IMC néao

apresenta relagdo com a QV.

Apesar de ndo ser significativo, observa-se que os doentes com BN consomem mais
café (2 a 5 por dia) que os com LC. Verificou-se previamente uma associacdo entre BN e
maior toma de cafés por dia, contudo é uma relacdo ainda pouco estudada numa populagéo

com consumo de café diferente da populagdo portuguesa. [28]

Nas duas, verifica-se mais insénia intermédia (cerca de 5 dias por semana); s6 em LC
observa-se também aumento de insonia terminal, mas a diferenca ndo é significativa. Os
estudos prévios verificaram uma correlacdo estatisticamente significativa entre insonia
terminal e LC, devido ao predominio matinal da sintomatologia, e insonia intermédia e BN,
por se manifestar durante o sono REM. [5-8,11,13-15] Era, assim, esperado haver diferencas
significativas entre os dois tipos de insonia e as duas patologias. Também se esperava que 0
doentes com LC acordassem com dor com mais frequéncia que os com BN, mas nédo se

observa esta diferenca.
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O estudo indireto da qualidade do sono, ndo verifica diferencas na escala de
Epworth. A amostra apresenta maioritariamente uma pontuacdo normal e, visto que muitos
apresentam insonia, esperava-se um grupo maior com sonoléncia diurna excessiva. Noutros
estudos, observou-se uma relacao direta entre BN e sonoléncia diurna excessiva. [13,18] Por
outro lado, no estudo da LC, utilizou-se o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e
encontrou-se correlacao entre a doenca e a qualidade do sono. [5,8] Seria importante aferir,
num préoximo estudo, se, usando este inquérito, encontrar-se-iam correlagdes entre a

sintomatologia e 0 sono.

Como referido antes, o foco deste estudo é comparar a QV entre LC e BN (isolado
ou ndo). A diminuigdo da QV e incapacidade funcional associada nos doentes com LC foi
comprovada e mencionada noutros estudos. [5-7] Neste verifica-se que a intensidade da dor
nas duas patologias € semelhante e elevada (6/7 em 10). No entanto, a incapacidade € muito

menor nos doentes com BN, ou seja, conseguem realizar mais facilmente as suas AVDs.

A QV ¢ afetada de modo semelhante (BN 53,55 e LC 45,26 na pontuacdo global),
exceto no DF, muito menor nos doentes com LC (15,63). Apesar de ndo ser significativo,
DE também é menor nos doentes com LC (29; face 50 nos com BN). Isto prova que a dor,
independente da localizacdo, tem sempre impacto funcional e emocional na QV do doente e
gue ambos os impactos sdo maiores em LC, facto explicado por alteracdes da mobilidade

associadas a esta patologia. [29]

Em ambas as patologias, a intensidade da dor tem mais impacto emocional,
verificado pela sua correlacdo com a ansiedade e FS. Por outro lado, a incapacidade associa-

se ao impacto fisico, verificado pela sua relacdo com DF e FF.

Em concordancia com a QV, as pontuagdes obtidas na HADS, para ansiedade e para

depressdo, ndao demonstram diferencas significativas entre BN e LC. Destaca-se que nos
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dois grupos cerca de metade apresenta auséncia de ansiedade (55% LC e 50% BN) e mais de
dois tercos (85% LC e 72,2% BN) auséncia de depressdo. Em ambas, o risco mais
prevalente € o ligeiro. Estudos prévios para LC mostraram que ansiedade, depressdo e QV
estavam associadas ao aumento da duracdo e intensidade da dor. [29,30] N&o se estudou a
duracdo, mas observa-se correlagcdo entre a HADS e a intensidade da dor, em ambas, isto €,

risco moderado a severo associa-se a intensidades da dor mais perto de 10.

Por ter maior impacto fisico e visto que DF e FF se relacionam com a depresséo,
esperava-se haver mais depressdo no grupo com LC. No entanto, apesar de ndo ser
significativo, verifica-se mais depressdo no grupo com BN. Por outro lado, visto que uma
das medidas terapéuticas para BN foi 0 uso de AA, esperava-se mais ansiedade nestes
doentes. [13,14] Assim sendo, era suposto observar-se diferengas significativas na HADS,

em ambos 0s parametros, mas nao sao verificadas.

Em suma, tanto SF-36v2 como HADS comprovam que ha uma deterioracdo
semelhante da QV nas duas patologias, na saude fisica e mental. No entanto, esperava-se

maior deterioracdo da salde mental, em ambas, do que a observada.

A associacdo entre BN e enxaqueca cronica ja foi estabelecida noutros estudos que
demonstraram que, aproximadamente, 60% dos doentes com enxaqueca apresentavam BN,
dai o interesse em estudar esta associacdo. Fernandes et al concluiu que BN, apesar de se
relacionar com algumas cefaleias primarias episodicas, dentro das cefaleias primarias
cronicas so tinha relagéo significativa com enxaqueca. [13,16,31] Neste estudo, observa-se

que 61,1% dos doentes com BN tém associa¢do com enxaqueca cronica.

No inicio deste estudo, compararam-se LC e BN (isolado ou nédo) e posteriormente
dividiu-se os doentes com BN entre BN isolado e BN associado a enxaqueca. Feita a

divisdo, verifica-se sobreposicdo da intensidade da dor e incapacidade elevadas nos doentes
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com LC e BN associado a enxaqueca. BN isolado apresenta diminuicdo significativa da
intensidade da dor e incapacidade logo é muito melhor tolerado pelos doentes. A
semelhanca de LC, a incapacidade na enxaqueca foi observada em estudos previos, sendo

considerada a sexta causa de incapacidade pela OMS. [9,10,12-14]

Entre BN isolado e BN associado a enxaqueca, as diferencas significativas na QV
foram a nivel de DC e FS, apresentado o BN associado a enxaqueca valores muito inferiores
(30 e 37,5). Nao é surpreendente que os doentes que também tém enxaqueca apresentem
pior pontuacdo na DC se também apresentam maior intensidade da dor. A intensidade da dor
e 0 impacto na FS observam-se também no HADS, visto que os doentes com BN associado
a enxaqueca apresentam mais ansiedade (63,7% nos BN associado a enxaqueca e 28,6% no
isolado). Por outro lado, todo o grupo com BN, com ou sem enxaqueca, apresenta pouca

prevaléncia de depressédo (72,7% e 71,4% normais, respetivamente).

No seguimento de se utilizar a escala HADS, questionou-se a toma de AA e AD, em
ambos 0s grupos. Ndo se encontrou correlacdo entre a toma de AA ou AD e ansiedade ou
depressdo; por um lado ha uma menor percentagem de toma de AA (33% BN e 20% LC)
face a presenca de ansiedade e ha uma maior percentagem de toma de AD (25% LC e 5,6%
BN) face a presenca de depressdo. Apesar de ndo ser significativo, os doentes com LC
referem mais toma de AD. Ja se confirmou a associacdo entre ansiedade e depressdo e LC e
entre ansiedade e enxaqueca logo é provavel que muitos destes doentes, em ambas as
patologias, apresentem sintomatologia, sem receberem tratamento ou, por ja estarem

medicados, apresentem pontuac¢@es normais na HADS. [10,12,28,29]

Ainda na terapéutica dos doentes, um estudo anterior comprovou que, tanto na LC
como no BN ou outras causas de dor oro-faciais, a hipertensdo era um fator de agravamento

da dor cronica, aumentando a sua intensidade. [32] Questionou-se os doentes com LC e com
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BN sobre a toma de AH e a relacdo é observada, embora ndo significativa, uma vez que a
toma de AH se associa a maior intensidade da dor. Seria necessario estudar melhor a doenca

hipertensiva dos doentes para verificar a presenca ou ndo desta relacéo.

Este estudo apresenta limitagcbes importantes das quais se destaca a amostra reduzida,
com uma menor representacdo dos doentes com BN; 18 doentes, dentro dos quais s6 7
apresentam BN isolado. Na caracterizacdo da amostra falta um melhor conhecimento do
contexto educacional, socioeconémico e terapéutico dos doentes. Face a limitacdo temporal,
também ndo foi possivel que todos os doentes, de ambas as patologias, se encontrassem na

mesma fase de tratamento médico ou cirdrgico.

Em relacdo a avaliacdo do sono, poder-se-4 fazer estudos com base em registos
poligraficos noturnos para avaliar a macro e microestrutura do sono, visto que ndo é so

importante o doente ter ou ndo sonoléncia diurna excessiva, € importante dormir bem.

A relacdo entre as duas patologias e a hipertensdo arterial é aqui referida novamente

por ndo termos dados consistentes nesta area.

E necessario um estudo futuro com uma amostra maior que apresente igual nimero
de doentes nos diferentes parametros (LC, BN e BN associado a enxaqueca), N0 mesmo

patamar de tratamento, e com maior compreensao do contexto em que o doente se insere.

Né&o obstante, é o primeiro estudo a avaliar a relacdo da doenca com 0 sono, a QV e a
ansiedade e depressdo, na populacdo portuguesa com BN. Trata-se dum tema pouco
estudado a nivel global, apesar de ser uma doenca com prevaléncia relevante. A auséncia de
estudos semelhantes é verificada pela predominancia de artigos referentes a LC face os
referentes a BN, presentes na bibliografia. Considera-se que é um estudo importante para
melhorar a terapéutica dos doentes, contrariamente a um foco especifico no tratamento

sintomatico.
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5. CONCLUSAO

A dor é uma constante, tanto na LC como no BN, mas com graus de intensidade e
incapacidade diferentes, visto que ambos sdo muito menores nos doentes com BN isolado.
Em ambas as patologias verifica-se uma deterioracdo da QV, sobreponivel em quase todas as
dimensGes. As diferencas mais relevantes sdo 0 maior impacto no DF e mais incapacidade nos
doentes com LC e o maior impacto na FS, mais intensidade da dor e ansiedade nos doentes

com BN associado a enxaqueca, face os que tém BN isolado.

Considera-se que € fundamental existir uma terapéutica mais globalizada, em ambas as
patologias, em vez de s6 focada no tratamento da patologia. Ha que incluir a sadde fisica e
mental para que se possa observar melhorias na qualidade do sono, na QV e na ansiedade e

depressao.

S80 necessarios mais estudos com amostras maiores para compreender melhor o
impacto que ambas as patologias tém na vida do doente e estudar a relacdo da ansiedade com
a presenca de BN e enxaqueca. Também se verifica a necessidade de conhecer outros fatores

como socioecondmicos e terapéuticos.
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ANEXOS

Anexo | — Exemplar do documento de consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDOS DE INVESTIGAGAO

Titulo do estudo: Bruxismo noturno e lombalgia cronica: comparacéo da qualidade de vida.

Enquadramento: estudo a ser realizado nos servi¢os de Neurologia e Reumatologia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Explicacdo do estudo: o objetivo principal deste trabalho é determinar a qualidade de vida dos
doentes com o diagndstico de bruxismo noturno, sendo esta uma patologia pouco estudada, usando
como termo de comparacdo doentes com o diagnéstico de lombalgia cronica. Serdo avaliados
doentes, seguidos em consultas de Neurologia e Reumatologia, com os diagnosticos das patologias
em estudo. Existem dois inquéritos, sob consentimento informado, adaptados a patologia em questdo
e 0s pardmetros avaliados consistem em questdes sobre a frequéncia da dor ao longo duma semana, a
escala analdgica da dor, a sua relagdo com o sono, uma escala de sono (a escala de Epworth), o
inquérito de qualidade de vida (SF-36v2) e o inquérito de ansiedade e depressdo (HADS). Serdo
apenas registadas as respostas dos doentes, sendo os Unicos dados pessoais presentes nos inquéritos a
idade, somatometria e algumas questBes referentes a medicacdo habitual. Ndo serdo registadas
respostas que permitam a identificagdo dos doentes. Os dados de ambos 0s grupos em estudo serdo
registados e sera feita avaliagdo estatistica em SPSS comparando ambas as patologias, verificando
assim gual a que influencia mais a qualidade de vida do doente.

Confidencialidade e anonimato: fica garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados
recolhidos para o presente estudo. O anonimato é garantido e, em qualquer caso, a identificacdo do
participante nunca sera tornada publica.

Agradecemos a sua colaboragéo.

Identificacdo do/a investigador/a:

Nome: Mara Zilda Vieira Lima

Profissdo: Estudante do 6° ano de Medicina na Universidade de Coimbra
Local de trabalho: FMUC

Endereco eletronico: marazvlima@gmail.com

Por favor, leia com atencéo a seguinte informagdo. Se achar que algo estéa incorreto ou que ndo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Assinatura de quem pede consentimento:
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntéaria forneco, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura Data: [/ [

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se o consentir)

Nome:

BI/CC N° Dataou Validade: _ /[

Grau de Parentesco ou Tipo de Representacéo:

Assinatura Data: /| [
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Anexo Il — Inquérito: Bruxismo noturno

1. Informacdes Gerais e Habitos
Sexo (M/F): |:| Idade: |:| Altura (m): I:l Peso (Kg): I:l IMC: |:|
N° Cafés/dia: |:| Sedativos/Antidepressivos: |:| Anti-hipertensivos: |:|

Ndmero de horas que dorme, em média, por noite: D

RELACAO DA CEFALEIA COM O SONO

2. No periodo de uma semana, com que frequéncia, ocorrem as seguintes situagdes (0-7):
a) Acorda com dor de cabeca ou na face?

b) Dorme excessivamente (> 9h)?

c) Tem dificuldade a adormecer (> 30min até adormecer)?

d) Tem dificuldade em manter o sono (acorda muitas vezes)?

e) Estando com dor de cabeca, opta por descansar ou dormir?

f) Estando com dor de cabeca, vé-se forcado a ter que dormir?

g) Acorda mais cedo do que 0 previsto e ndo consegue retomar 0 sono?

h) Uma alteracdo de sono* desencadeia uma dor de cabeca?

OU0O000000

i) Adormecer tarde causa-lhe dor de cabeca?

* Considera-se alteracdo de sono dormir pouco, muito ou sono nado reparador.

TIPO DE CEFALEIA: disfuncdo ATM, bruxismo ou enxaqueca

3. Em frente a cada afirmacdo estdo dois quadrados. Assinale com um X no quadrado esquerdo
as caracteristicas que melhor descrevem as suas dores de cabeca e/ou face. No quadrado direito
cologue o numero de dias por semana (1-7) que tem estas queixas.
a) Associam-se a fadiga, dor muscular na mandibula ou sensagao tipo “clic” ao abrir a boca
b) Localizam-se na regido temporal
c) Localizam-se s6 de um lado da cabeca

cl) Se sim, sédo sempre no mesmo lado

€2) Se sim, alternam-se os lados em que ocorre.
d) Agravam com esforc¢o fisico ou movimentos da cabeca
e) Associam-se a nuseas ou vomitos
f) Associam-se a intolerancia a luz ou ao ruido

g) Associam-se a intoler&ncia a cheiros especificos

0000000000
OOO0OO00000

h) Associam-se a uma das seguintes: perturbacdes da visdo, da fala ou paralisias.



INTENSIDADE DA DOR

4, Classifique as dores que costuma ter de 1 a 10, usando a escala abaixo: D

0 1 2 3 6 9 10
5. De 0 a 10 qudo incapacitantes sdo as suas dores de cabeca ou face no seu dia-a-dia: D
REPERCUSSAO DA CEFALEIA/ALTERACOES DO SONO NO DIA-A-DIA
6. Utilize a escala de Epworth®© para escolher o nimero mais adequado para cada situacéo.
0 — Nunca, 1 — Pouco Provavel, 2 — Provavel, 3 — Muito Provavel
Situagéo Probabilidade de Adormecer
YT gL To (o= U 1 SRS SRRTTRP D
A0 o 0I5 1= 7 T TSP D
Sentado, inativamente, num espaco publico (t€atr0 P.€.)....cccvveireririeiiiiircree e D
Viagem de carro de uma hora no lugar do Passageiro............uevuererieiieieninienienieeeeeeeas D
Deitado no sofa durante a tarde.............coocvvniniiinnii D
Sentado e falando ComM alQUEM............ccciiiiiiici s D
Sentado quieto apos alMOGO SEM AICOO0L..........ccccvriiirireeees e D
No carro enquanto parado no transito durante Uns MINULOS...........ccceevvevieveseereerieseereennes D
QUALIDADE DE VIDA
7. Segue-se um questionario sobre o seu estado de salde (SF-36v2©. Versdo Portuguesa 2).

Leia com atencdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. Se ndo tiver a certeza
sobre a resposta a dar, dé a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario a seguir a
pergunta.

Para as perguntas A e B, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude:
A — Em geral diria que a sua salde é:

Otima Muito Boa Boa Razoavel Fraca
5 4 3 2 1

B — Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral atual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente  Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
5 4 3 2 1
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Para as perguntas C a E por favor assinale com um circulo um ndmero em cada linha.

C — As perguntas que se seguem sao sobre atividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua

salide o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

a. Atividades violentas, tais como correr, levantar

pesos, participar em desportos extenuantes

Sim, muito

limitado

Sim, pouco

limitado

N&o,
nada

limitado

b. Atividades moderadas, tais como deslocar

uma mesa ou aspirar a casa

c. Levantar ou pegar nas compras de mercearia

d. Subir vérios lancos de escada

e. Subir um lanco de escadas

f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

g. Andar mais de 1 km

h. Andar varias centenas de metros

i. Andar uma centena de metros

J. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a

A R S I S

N N N N DN N N NN

W W W W W W W w w

D — Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas

apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

A maior
Quanto tempo nas Gltimas quatro parte do Algum | Pouco
semanas... Sempre | tempo tempo tempo Nunca
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras atividades 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5
¢. Sentiu-se limitado/a no tipo de
trabalho ou outras atividades 1 2 3 4 5
d. Teve dificuldade em executar o seu
trabalho ou outras atividades (por
exemplo, foi preciso mais esforgo) 1 2 3 4 5
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E — Durante as Gltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades diérias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emaocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

A maior
Quanto tempo nas ultimas quatro parte do Algum | Pouco
semanas... Sempre | tempo tempo tempo Nunca
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras atividades 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5
c. Executou o seu trabalho ou outras
atividades menos cuidadosamente do
que era costume 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas F,G e H, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a

sua saude.

F — Durante as Ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
1 2 3 4 5

G — Durante as tltimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito Ligeiras Moderadas Fortes Muito
Fracas Fortes
1 2 3 4 5 6

H — Durante as Ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal

(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

40



| — As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu nas Ultimas quatro

semanas. Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do namero que melhor descreve a

forma como se sentiu. Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

A maior
Quanto tempo nas Gltimas parte do Algum Pouco
quatro semanas... Sempre tempo tempo tempo Nunca
a. Se sentiu cheio/a de
vitalidade? 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito 1 2 3 4 5
nervoso/a?
c. Se sentiu tdo deprimido/a
gue nada o/a animava? 1 2 3 4 5
d. Se sentiu calmo/a e
tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita
energia? 1 2 3 4 5
f. Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
g. Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5
i. Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5

J — Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua salde fisica ou problemas

emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum tempo
do tempo
1 2 3

Pouco tempo

Nunca
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L — Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacdes. Ponha um

circulo para cada linha.

Absolutamente Nao sei Absolutamente
verdade Verdade Falso | Falso

a. Parece que adoego mais

facilmente do que os outros 1 2 3 4 5

b. Sou tdo saudavel como

qualquer outra pessoa 1 2 3 4 5

c. Estou convencido/a que a

minha saude vai piorar 1 2 3 4 5

d. A minha satde é 6tima 1 2 3 4 5

8. HADS — Traduzido. © Leia todas as frases que se seguem e marque com um “X” a resposta

que melhor corresponder a como se tem sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar muito
tempo a pensar em cada questdo. Neste questionario sdo mais valorizadas as respostas espontaneas.

[A] Sinto-me tenso ou contraido:
3 ( ) A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Nunca

[D] Ainda gosto de fazer as mesmas coisas
gue costumava fazer:

0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1 () Né&o tanto quanto antes
2 () S6 um pouco

3 ( ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

[A] Sinto medo, como se algo de mau
estivesse para acontecer:

3 () Sim, e ¢ um medo muito forte
2 () Sim, mas ndo téo forte
1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 ( ) Né&o sinto nada disso

[D] Consigo rir e divirto-me quando vejo
coisas engracadas:

0 ( ) Da mesma maneira que antes
1 () Atualmente um pouco menos
2 () Atualmente bem menos

3 () Ja ndo consigo

[A] Estou com a cabega cheia de
preocupacdes:

3 ( ) A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Raramente

[D] Sinto-me alegre:
3 ( ) Nunca

2 () Poucas vezes
1 () Muitas vezes

0 ( ) A maior parte do tempo
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[A] Consigo ficar sentado & vontade e sentir-
me relaxado:

0 ( ) Sim, quase sempre
1 () Muitas vezes
2 () Poucas vezes

3 ( ) Nunca

[D] Sinto-me lento a pensar e fazer as coisas:
3 ( ) Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 ( ) Nunca

[A] Tenho uma sensacdo de temor ou mau
pressagio, como calafrios ou apertos no
estomago (“borboletas™)

0 ( ) Nunca
1 ( ) De vez em quando
2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

[D] Perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3 ( ) Completamente
2 () J& ndo me cuido como devia
1 () Talvez nédo tanto quanto antes

0 ( ) Cuido-me do mesmo jeito que antes

[A] Sinto-me inquieto, como se ndo pudesse
ficar parado em lugar nenhum:

3 () Sim, demais
2 () Bastante
1 () Um pouco

0 ( ) N&o me sinto assim

[D] Fico a espera e animado com as coisas
boas que estéo por vir:

0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1 () Um pouco menos do que antes
2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

[A] De repente, tenho a sensacdo de entrar
em panico:

3 () A guase todo 0 momento
2 () Vérias vezes
1 () De vez em quando

0 ( ) Né&o sinto isso

[D] Consigo sentir prazer quando assisto a
um bom programa de televisdo, de radio ou
guando leio alguma coisa:

0 ( ) Quase sempre
1 () Varias vezes
2 () Poucas vezes

3 ( ) Quase nunca
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Anexo 11 — Inquérito: Lombalgia crénica

1. Informacdes Gerais e Habitos
Sexo (M/F): |:| Idade: |:| Altura (m): I:l Peso (Kg): I:I IMC: |:|
N° Cafés/dia: |:| Sedativos/Antidepressivos: |:| Anti-hipertensivos: |:|

Ndmero de horas que dorme, em média, por noite: D

RELACAO DA DOR LOMBAR COM O SONO

2. No periodo de uma semana, com que frequéncia ocorrem as seguintes situacdes (0-7):
a) Acorda com dor de costas?

b) Dorme excessivamente (> 9h)?

¢) Tem dificuldade a adormecer (> 30min até adormecer)?

d) Tem dificuldade em manter o sono (acorda muitas vezes)?

e) Estando com dor de costas, opta por descansar ou dormir?

f) Estando com dor de costas, vé-se forcado a ter que dormir?

g) Acorda mais cedo do que o0 previsto e ndo consegue retomar 0 sono?

DO000o0

INTENSIDADE DA DOR

3. Classifique as dores que costuma ter de 1 a 10, usando a escala abaixo: D
0 1 2 3 4 5 6 9 10
4. De 0 a 10 quéo incapacitantes s&o as suas dores de costas no seu dia-a-dia: D

REPERCUSSAO DA DOR LOMBAR/ALTERACOES DO SONO NO DIA-A-DIA

5. Utilize a escala de Epworth®© para escolher o numero mais adequado para cada situacéo.

0 — Nunca, 1 — Pouco Provavel, 2 — Provavel, 3 — Muito Provavel

Situacéo Probabilidade de Adormecer
SENLAUD € 8 BTt e e
V=T a o 0 I C= [= 7 £7- T TR
Sentado, inativamente, num espago PUBIICO (tatro P.€.)...cviveerereieercceeeee e

Viagem de carro de uma hora no lugar do passageiro...........ccceverererieereneneene e
Deitado no sOfa durante @ tarde............cccoveeeiiiiiiciciccceseee s

Sentado e falando COM alQUEM...........oiiiiiiee e

Sentado quieto apds almogo SEM AICOO0L...........ciieiiieiiee e

I NREENN

No carro enquanto parado no transito durante uns MINULOS..........c.cccvveeveeriereseseeseseeees



QUALIDADE DE VIDA

6. Segue-se um questionario sobre o seu estado de saude (SF-36v2©. Versdo Portuguesa 2).
Leia com atencdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. Se ndo tiver a certeza
sobre a resposta a dar, dé a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario a seguir a
pergunta.

Para as perguntas A e B, por favor cologue um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude:
A — Em geral diria que a sua saude é:

Otima Muito Boa Boa Razoavel Fraca
5 4 3 2 1

B — Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral atual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente  Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
5 4 3 2 1

Para as perguntas C a E por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha.

C — As perguntas que se seguem sao sobre atividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua

salide o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

Sim, muito Sim, pouco Nao,

limitado limitado nada
limitado

a. Atividades violentas, tais como correr, levantar

pesos, participar em desportos extenuantes 1 2 3

b. Atividades moderadas, tais como deslocar

uma mesa ou aspirar a casa 1 2 3

c. Levantar ou pegar nas compras de mercearia 1 2 3

d. Subir vérios lancos de escada 1 2 3

e. Subir um lango de escadas 1 2 3

f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3

g. Andar mais de 1 km 1 2 3

h. Andar vaérias centenas de metros 1 2 3

i. Andar uma centena de metros . 1 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3
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D — Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diérias, algum dos problemas

apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de salde fisico?

A maior
Quanto tempo nas ultimas quatro parte do Algum | Pouco
semanas... Sempre | tempo tempo tempo Nunca
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras atividades 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de
trabalho ou outras atividades 1 2 3 4 5
d. Teve dificuldade em executar o seu
trabalho ou outras atividades (por
exemplo, foi preciso mais esforco) 1 2 3 4 5

E — Durante as Gltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades diarias, algum

dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se

deprimido/a ou ansioso/a)?

A maior
Quanto tempo nas Ultimas quatro parte do Algum | Pouco
semanas... Sempre | tempo tempo tempo Nunca
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras atividades 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5
c. Executou o seu trabalho ou outras
atividades menos cuidadosamente do
que era costume 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas F,G e H, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a

sua saude.

F — Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente Pouco
Nada
1 2

Moderadamente

Bastante

Imenso
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G — Durante as tltimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito Ligeiras Moderadas Fortes Muito
Fracas Fortes
1 2 3 4 5 6

H — Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal

(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

| — As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu nas ultimas quatro

semanas. Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a

forma como se sentiu. Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

A maior
Quanto tempo nas ultimas parte do Algum Pouco
quatro semanas... Sempre tempo tempo tempo Nunca
a. Se sentiu cheio/a de
vitalidade? 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito 1 2 3 4 5
nervoso/a?
c. Se sentiu tdo deprimido/a
gue nada o/a animava? 1 2 3 4 5
d. Se sentiu calmo/a e
tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita
energia? 1 2 3 4 5
f. Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
g. Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5
i. Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5
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J — Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas

emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum tempo Pouco tempo Nunca
do tempo
1 2 3 4 5

L — Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacdes. Ponha um

circulo para cada linha.

Absolutamente Nao Absolutamente
verdade Verdade | sei Falso | Falso

a. Parece que adoego mais

facilmente do que os outros 1 2 3 4 5

b. Sou tdo saudavel como qualquer

outra pessoa 1 2 3 4 5

c. Estou convencido/a que a minha

salide vai piorar 1 2 3 4 5

d. A minha saude é 6tima 1 2 3 4 5
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7. HADS - Traduzido. © Leia todas as frases que se seguem e marque com um “X” a resposta
que melhor corresponder a como se tem sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar muito
tempo a pensar em cada questdo. Neste questionario sdo mais valorizadas as respostas espontaneas.

[A] Sinto-me tenso ou contraido:
3 ( ) A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Nunca

[D] Ainda gosto de fazer as mesmas coisas
gue costumava fazer:

0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1 () Né&o tanto quanto antes
2 () S6 um pouco

3 ( ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

[A] Sinto medo, como se algo de mau
estivesse para acontecer:

3 () Sim, e é um medo muito forte
2 () Sim, mas ndo téo forte
1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 ( ) Né&o sinto nada disso

[D] Consigo rir e divirto-me quando vejo
coisas engracadas:

0 ( ) Da mesma maneira que antes
1 () Atualmente um pouco menos
2 () Atualmente bem menos

3 () Ja ndo consigo

[A] Estou com a cabeca cheia de
preocupacoes:

3 ( ) A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1 () De vez em quando

0 ( ) Raramente

[D] Sinto-me alegre:
3 ( ) Nunca

2 () Poucas vezes
1 () Muitas vezes

0 ( ) A maior parte do tempo

[A] Consigo ficar sentado a vontade e sentir-
me relaxado:

0 ( ) Sim, quase sempre
1 () Muitas vezes
2 () Poucas vezes

3 ( ) Nunca

[D] Sinto-me lento a pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Nunca



[A] Tenho uma sensagéo de temor ou mau
pressagio, como calafrios ou apertos no
estomago (“borboletas”)

0 ( ) Nunca
1 ( ) De vez em quando
2 () Muitas vezes

3 ( ) Quase sempre

[D] Perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3 ( ) Completamente
2 () JA ndo me cuido como devia
1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 ( ) Cuido-me do mesmo jeito que antes

[A] Sinto-me inquieto, como se ndo pudesse
ficar parado em lugar nenhum:

3 () Sim, demais
2 () Bastante
1 () Um pouco

0 ( ) Nao me sinto assim

[D] Fico a espera e animado com as coisas
boas que estéo por vir:

0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1 ( ) Um pouco menos do que antes
2 () Bem menos do que antes

3 ( ) Quase nunca

[A] De repente, tenho a sensacgdo de entrar
em panico:

3 () A guase todo 0 momento
2 () Vérias vezes
1 () De vez em quando

0 ( ) Né&o sinto isso

[D] Consigo sentir prazer quando assisto a
um bom programa de televiséo, de radio ou
guando leio alguma coisa:

0 ( ) Quase sempre
1 () Varias vezes
2 () Poucas vezes

3 ( ) Quase nunca
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Anexo IV — Aprovacdo da Comissdo de Etica do CHUC

CHUC

CENTRO HOSPITALAR
E L:M\ EIS]TMIIO

REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Comissao de Etica para a Saide

oY Fra Exmo. Senhor
Zp( Dipe Dr. Frcznc.:isco Pore,n_Te
q Ve 3 Cfn Par, Teng,, Digm® Director Clinico do CHUC
) EPI
SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
N 0148/CES T 08092017

proc. N.° CHUC-066-17

ASSUNTO: Esfudo Observacional "Bruxismo nocturno e lombalgia crénica: comparacdo da
qualidade de vida." - Dra. Isabel Maria Santos Luzeiro - Médica do Servico de
Neurologia do CHUC |estudo a ser realizado no Servico de Neurologia do CHUC).

(Enfrada do processo na CES a 14.06.2017)

Cumpre informar Vossa Ex. de que a Comisséo de Etica para a Saude do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, reunida em 25 de Agosto de 2017
com a prasenga da maioria dos seus membros, apds andlise do projecto
mencionado em epigrafe e ouvido o relator, emitiu parecer favordvel & sua
realizacdo. Parecer aprovado por unanimidade.

Mais se informa que a CES do CHUC deve ser semestralmente actualizada
em relac@e ao desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e
informada da data da conclusdo dos mesmos, que deverd ser acompanhada de
relatério final.

Com os melhores cumprimentos.

A COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
DO CHUC, E.P.E.

r. Mdrio Branco
Vice-Presidente da CES do CHUC

LP/CES

A CES do CHUC: Prof. Doutor José Joaquim Sousa Baros; Prof.” Doutora Maria Féfima Pinto Saraiva Martins: Dr. Mdrio Rui Aimeida Branco; Enf.° Adélio
Tinoco Mendes; Prof. Doutor Carlos Alberto Fontes Ribeire; Padre José Anidnio Afonso Pais; Dr. José Antdnjo Feio; Dr. José Alves Grilo Gongalves; Enf.®
Fernando Mateus; Dr. José Antdnio Pinheiro: Dra. Claudia Santos; Dr. Paulo Figueiredo.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra LAl
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
TEL + 351 239 400 408 - FAX + 351 239 405646 - EMAIL secetica@chuc.min-sgudept - www.chuc.min-saude.pt
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Anexo V — Estudo estatistico

Estatisticas de teste 2

Horas de
Sexo Idade Altura Peso IMC Cafés/Dia sono diarias
U de Mann-Whitney 176,000 173,000 151,000 168,000 159,000 170,500 128,500
Wilcoxon W 347,000 344,000 361,000 339,000 330,000 380,500 338,500
z -149 -205 -850 -,351 -614 -,289 -1,537
Significancia Assint. 882 838 395 726 539 772 124
(Bilateral)
Sig exata [2*(Sig. de 919° 851° 409° 740" 553 784" 133°
unilateral)]
a. Variavel de Agrupamento: Diagnostico
b. No corrigido para empates.
Estatisticas de teste 2 Estatisticas de teste 2
Sedativos/Anti Antihipertens Intensidade Incapacidade Qualidade de
depressivos ores Dor Dor Vida
U de Mann-Whitney 156,000 159,000 U de Mann-Whitney 147,500 109,500 141,000
Wilcoxon W 366,000 369,000 Wilcoxon W 318,500 280,500 351,000
z -,792 -725 z -,963 -2,081 -1,140
Significancia Assint. 428 ,469 Significancia Assint. ,335 ,037 ,254
(Bilateral) (Bilateral)
Sig exata [2*(Sig. de 496 ° 553 ° Sig exata [2*(Sig. de 346 ° ,038° 264°
unilateral)] unilateral)]
a. Variavel de Agrupamento: Diagnostico a. Variavel de Agrupamento: Diagnostico
b. N&o corrigido para empates. b. Ndo corrigido para empates.
Estatisticas de teste 2
Escala Epworth- | Acordar com Dormir Insonia Insonia Dormir alivia Precisa de
Sonoléncia Diurna dores excessivamente | Insonia Inicial Intermedia Terminal as dores dormir
U de Mann-Whitney 166,000 167,000 173,000 164,500 162,000 127,000 167,500 154,500
Z -,556 -,385 -322 -AT4 -,546 -1,592 -370 -819
Signiﬁcéncia Assint. 578 ,700 AT 635 ,585 A1 711 M3
(Bilateral)
Sig exata [2(Sig. de 696° 718" 851° 654° 613° 126" 718° 460°
unilateral)]
a. Viariavel de Agrupamento: Diagnostico
b. N&o corrigido para empates.
Estatisticas de teste 2
Fungdo Desempenho Dor Saude Fungdo Desempenho Saude Mudanga de
Fisica Fisico Corporal Geral | Vitalidade Social Emocional Mental Salde
U de Mann-Whitney 133500 104,000 151,000 | 149500 | 157,500 117,000 138,000 162,000 122,500
Wilcoxon W 343,500 314,000 361,000 359,500 367,500 288,000 348,000 333,000 332,500
Z -1,365 2,235 -857 -897 -,660 -1,865 1,235 -530 -1,743
Signiﬁcéncia Assint. A72 ,025 1391 370 ,509 062 217 596 ,081
(Bilateral)
Sig exata [2¢(Sig. de 176° 026° 409° 317° 515° 067° 208° 613° 003°
unilateral)]

a. Variavel de Agrupamento: Diagnostico

b. Néo corrigido para empates.
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Estatisticas de teste 2

Estatisticas de teste

a

HADS - HADS - Intensidade Incapacidade
Ansiedade Depressao Dor Dor
U de Mann-Whitney 177,500 176,500 U de Mann-Whitney 20,500 29,500
Wilcoxon W 387,500 386,500 Wilcoxon W 48,500 57,500
z -,073 -,104 z -1,649 -,829
Significancia Assint. 1942 918 Significdncia Assint. ,099 ,407
(Bilateral) (Bilateral)
Sig exata [2*(Sig. de 942° 919° Sig exata [2*(Sig. de 104° 425°
unilateral)] unilateral)]
a. Variavel de Agrupamento: Diagnostico a. Variavel de Agrupamento: Diagnostico BN
b. N&o corrigido para empates. b. N&o corrigido para empates.
Estatisticas de teste 2
Fungao | Desempenho Dor Salde Fungdo Desempenho | Salde | Mudangade | Qualidade
Fisica Fisico Corporal Geral | Vitalidade Social Emocional Mental Saude de Vida
U de Mann-Whitney 29,500 36,500 8,000 37,500 26,000 11,000 37,000 29,000 21,500 26,000
Wilcoxon W 95,500 102,500 74,000 65,500 54,000 77,000 103,000 57,000 49,500 92,000
z -821 -183 2793 -091 41,136 2519 -138 -875 1,645 1,132
Significancia Assint. A12 855 005 927 ,256 012 891 ,382 ,100 ,258
(Bilateral)
Sig evata [2*(Sig. de 425° g60° |  oo4® 90| 2850 on® 930° 425° 126° 285"
unilateral)]
a. Variavel de Agrupamento: Diagnostico BN
b. N&o corrigido para empates.
Estatisticas de teste 2
HADS - HADS -
Ansiedade Depressao
U de Mann-Whitney 26,500 27,500
Wilcoxon W 54,500 55,500
z -1,093 -1,017
Significancia Assint. 274 ,309
(Bilateral)
Sig exata [2*(Sig. de 285° 328°
unilateral)]
a. Variavel de Agrupamento: Diagnostico BN
b. Ndo corrigido para empates.
Tabulagdo cruzada Sedativos/Antideg i *Ir idade Dor
Contagem
Intensidade Dor
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00 Total
AAouAD  Antidepressivos 0 0 0 0 0 1 2 2 0 1 6
Ansioliticos 1 1 0 1 0 2 0 4 1 0 10
Sem medicagao 1 0 2 5 2 4 4 3 1 0 22
Total 2 1 2 6 2 7 6 9 2 1 38
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Correlagoes

HADS - HADS - Intensidade Incapacidade
Ansiedade Depressao Dor Dor

Spearman Funcgéo Fisica Coeficiente de -179 -573 -,159 -,338
Correlagao

Sig. (bilateral) ,283 ,000 ,341 ,038

N 38 38 38 38

Desempenho Coeficiente de -,247 -,346 -173 311
Fisico Correlagdo

Sig. (bilateral) 135 ,033 1299 ,057

N 38 38 38 38

Dor Corporal Coeficiente de -,558 -411 -614 -,565
Correlagdo

Sig. (bilateral) ,000 ,010 ,000 ,000

N 38 38 38 38

Saude Geral Coeficiente de -,315 -,409 -,247 -,355
Correlagdo

Sig. (bilateral) 054 ,011 135 ,029

N 38 38 38 38

Vitalidade Coeficiente de -,202 -421 -,089 -,075
Correlagdo

Sig. (bilateral) 223 ,009 596 1653

N 38 38 38 38

Funcéo Social Coeficiente de -,557 -,279 -,400 -,242
Correlagao

Sig. (bilateral) ,000 ,090 ,013 ,143

N 38 38 38 38

Desempenho Coeficiente de -,330 -,471 -123 -317
Emocional Correlagdo

Sig. (bilateral) ,043 ,003 ,464 ,052

N 38 38 38 38

Saude Mental Coeficiente de -,400 118 -112 -,027
Correlagdo

Sig. (bilateral) ,013 ,481 ,503 ,874

N 38 38 38 38

Mudanga de Coeficiente de -,083 -,269 -,222 -,210
Saude Correlagdo

Sig. (bilateral) 619 103 1180 1206

N 38 38 38 38

Qualidade de Coeficiente de -534 -,643 -,449 -,492
Vida Correlagdo

Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,005 ,002

N 38 38 38 38

HADS - Coeficiente de 1,000 255 ,415 ,278
Ansiedade Correlagao

Sig. (bilateral) 122 ,010 ,090

N 38 38 38 38

HADS - Coeficiente de 255 1,000 ,280 154
Depresséo Correlagdo

Sig. (bilateral) ,122 ,089 ,357

N 38 38 38 38

Intensidade Coeficiente de 415 ,280 1,000 ,660
Dor Correlagdo

Sig. (bilateral) ,010 ,089 ,000

N 38 38 38 38

Incapacidade Coeficiente de ,278 ,154 ,660 1,000
Dor Correlagdo

Sig. (bilateral) 1090 1357 ,000
N 38 38 38 38




Correlagdes

Qualidade HADS - HADS - Intensidade Incapacidade
de Vida Ansiedade Depressdo Dor Dor
Spearman  Qualidade de  Coeficiente de 1,000 -534 " -643 " -449” -492”
Vida Correlagao
Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,005 1002
N 38 38 38 38 38
HADS - Coeficiente de 534" 1,000 1255 415" 278
Ansiedade Correlagao
Sig. (bilateral) ,001 122 ,010 ,090
N 38 38 38 38 38
HADS - Coeficiente de 643" 1255 1,000 280 154
Depressao Correlagao
Sig. (bilateral) ,000 122 ,089 ,357
N 38 38 38 38 38
Intensidade Coeficiente de -449” 415" 1280 1,000 660"
Dor Correlagao
Sig. (bilateral) ,005 ,010 ,089 ,000
N 38 38 38 38 38
Incapacidade  Coeficiente de 492" 278 154 660" 1,000
Dor Correlagao
Sig. (bilateral) ,002 ,090 ,357 ,000
N 38 38 38 38 38
Sedativos/Anti Coeficiente de .271 -,284 -,153 -333 =122
depressivos Correlagao
Sig. (bilateral) ,100 ,084 ,359 ,041 467
N 38 38 38 38 38
Anti- Coeficiente de ,336 -,010 -,353 -,169 -126
hipertensores Correlagao
Sig. (bilateral) ,039 ,953 ,030 ,310 450
N 38 38 38 38 38
**. Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
Correlagoes
Qualidade Intensidade Incapacidade
de Vida IMC Dor Dor
Spearman Qualidade de Coeficiente de 1,000 -,145 -,449 -,492
Vida Correlagao
Sig. (bilateral) ,384 ,005 ,002
N 38 38 38 38
IMC Coeficiente de -,145 1,000 147 ,123
Correlagao
Sig. (bilateral) ,384 ,378 ,463
N 38 38 38 38
Intensidade Coeficiente de -,449 147 1,000 ,660
Dor Correlagao
Sig. (bilateral) ,005 ,378 ,000
N 38 38 38 38
Incapacidade  Coeficiente de -,492 123 ,660 1,000
Dor Correlagao
Sig. (bilateral) ,002 ,463 ,000
N 38 38 38 38

**. Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
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