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INTRODUGAO

Individuos com doencas reumaticas frequentemente  apresentam
comprometimento da qualidade do sono, condigdo associada ao agravamento
de sintomas como dor e fadiga (Sattar et al., 2025). Disturbios do sono, incluindo
apneia obstrutiva do sono e sindrome das pernas inquietas, sdo comuns nessa
populacao, cerca de 70% dos individuos e apresentam relagao bidirecional com
a dor, principalmente presente em individuos com obesidade (Abad; Sarinas;
Guilleminault, 2008).

A obesidade é um fator de risco pouco reconhecido para a artrite reumatoide.
Nos ultimos anos, tanto a prevaléncia da obesidade quanto a incidéncia da artrite
reumatoide tém aumentado (Crowson et al., 2014).

Estudos indicam que o excesso de adiposidade, refletido por um indice de Massa
Corporal (IMC) elevado, esta associado a desfechos clinicos desfavoraveis nas
Doengas Reumaticas (DRMs), como maior atividade inflamatdria,
comprometimento funcional, pior qualidade de vida, presenca de comorbidades
e progndstico mais reservado. Esses achados reforgam a importancia de incluir
a avaliagédo e o manejo da obesidade na abordagem reumatoldgica (Nikiphorou;
Fragoulis, 2018). Nesse contexto, intervengdes relacionadas ao estilo de vida,
como alimentagao equilibrada e pratica regular de atividade fisica, tém sido
apontadas como estratégias importantes no manejo desses sintomas e na
promogao da saude (Skoczynska; Swierkot, 2018).

Conhecer o estado nutricional de individuos com doengas reumaticas (DR) é
necessario, pois além de direcionar medidas de intervengdes de programas
multidisciplinares mais assertivas e eficazes (Nikiphorou, E., Fragoulis, G. E. ,
2018), podem se relacionar com desfechos negativos da qualidade do sono
nesta populagéo (Cairns; Mcveigh, 2009).
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O Objetivo deste trabalho foi conhecer o estado nutricional de individuos com
doencas reumaticas, como também a qualidade do sono e possivel correlagao
dos indicadores.

METODO

Foram avaliados 17 individuos adultos com idade entre 18 a 59 anos, com
obesidade (IMC >30 kg/m?), sendo 3 do sexo masculino e 14 do sexo feminino,
em atendimento pelo ambulatério de reumatologia do Hospital Universitario
(HUM) da Universidade Estadual de Maringa (UEM), nos anos de 2025 e 2026.

Para medir a qualidade do sono foi utilizado o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQIl). O PSQI é um questionario autoaplicavel que avalia a
qualidade do sono no ultimo més. Trata-se de 19 questdes que por fim produzem
sete pontuagdes para os diferentes componentes: “qualidade subjetiva do sono”,
“laténcia do sono”, “duracao do sono”, “eficiéncia do sono habitual’, “disturbios
do sono”, “uso de medicacao para dormir” e “disfungao diurna”. Esses 19 itens
sao usados para pontuagao de escore global para avaliar a qualidade do sono.
Em varias doencgas, o PSQIl foi usado como ferramenta de avaliacido para

detectar disturbios do sono. (Aydin E., et al. 2015).

Cada componente é pontuado em uma escala de 0 a 3, com a pontuacgao total
variando de 0 a 21; onde uma pontuacdo mais alta descreve uma qualidade de
sono pior. (Buysse D.J et al. 2003).

Neste estudo foi mensurado a massa corporal (kg), estatura (cm), indice de
massa corporal (IMC) (Kg/m?), para correlacionar a influéncia do excesso de
peso na piora dos sintomas das pessoas com doengas reumaticas, como dor e
disturbios do sono. O peso foi obtido através de uma balanca tipo plataforma de
marca InBody — Biospace 520, com resolucédo de 0,1 kg e capacidade maxima
de 250 kg.

Para verificar a estatura foi utilizado um estadidmetro (Sanny) com precisao de
0,1 cm com campo de uso de 0,80 cm a 2,20m (Lohman et al., 1992). Para
possibilitar o calculo do IMC, foi através da divisdo da massa corporal pela
estatura ao quadrado e classificado de acordo com os valores propostos pela
OMS (World Health Organization, 2009).

CONTEXTO DO PROJETO OU SITUAGAO-PROBLEMA

A investigacdo da associacdo entre qualidade do sono e medidas
antropométricas nao sé contribui para a compreensao das interacdes entre
esses fatores, mas também pode fornecer evidéncias para a criacdo de
estratégias terapéuticas mais eficazes no manejo das doengas reumaticas e
obesidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram inicialmente das avaliagbes feitas antes do inicio do programa
Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTO), 17 individuos, sendo 14
do sexo feminino e 3 do sexo masculino. Todos apresentavam algum tipo de
doenga reumatica como: Lupus, Fibromialgia, Espondilite Anquilosante, Artrite
Reumatoide. A idade média dos participantes foi de 49 anos.

A média de peso encontrada na populagao estudada foi de 98,26kg+22,9, e
indice de Massa Corporal médio dos participantes foi de 37,1+7,24. Desta forma
a maioria dos participantes se encontravam classificados com obesidade grau Il,
com risco elevado para o desenvolvimento de comorbidades.

Estudos indicam que o excesso de adiposidade, refletido por um IMC elevado,
esta associado a desfechos clinicos desfavoraveis nas DRMs, como maior
atividade inflamatdria, comprometimento funcional, pior qualidade de vida,
presenca de comorbidades e progndstico mais reservado. Esses achados
reforcam a importancia de incluir a avaliagdo € o manejo da obesidade na
abordagem reumatoldgica (Nikiphorou; Fragoulis, 2018).

Ja um estudo transversal retrospectivo feito por Sardinha (2022), identificou que
existe alta proporcao de pacientes com artrite reumatoide acima do peso normal
e fraca correlagao entre IMC e marcadores inflamatérios.

Em relacéo a qualidade do sono pode ser observar o indice de PSQI médio do
escore global (soma de todos os componentes da qualidade do sono) de
9,6412,44, ou seja, classificado em geral que os participantes apresentam em
sua maioria uma ma qualidade do sono. Abaixo segue a tabela relacionado aos
7 componentes do sono.

Tabela 1: Avaliagao dos escores dos 7 componentes do sono, dos participantes de um
Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade e Doencas Reumaticas.

Componentes do Escore

sono MédiatDesvio
Padrao

1- Qualidade 2,17+0,72
subjetiva do
sono

2- Laténcia do 1,29+0,77
sono

3- Duragéao do 1,17+1,07
sono

4- Eficiéncia 0,94+1,02
Habitual do
sono

5- Disturbio do 2,17+0,52
sono

6- Uso de 0,76+1,30
medicamento
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7- Disfungao 1,11£0,78
Diurna do sono
TOTAL 9,64+2,44
indice PSQI =5 Ma qualidade do
sono

PSQI: indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

Sobre o item 1, Qualidade Subjetiva do Sono, 50% dos participantes avaliaram
a qualidade geral do seu sono como ruim e 37,5% em muito ruim. Em relagéo a
laténcia do sono, que corresponde ao tempo necessario para que um individuo
passe do estado de vigilia completa para o sono, pode se observar que 78% dos
individuos levaram cerca de 30 minutos para adormecer em uma ou duas vezes
por semana no ultimo més. O item 3 que corresponde a duragao do sono dos
65% dos participantes que relataram ter menos de 7 horas de sono por noite, o
minimo recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (2019).

Em relacdo ao item 4, que corresponde a Eficiéncia Habitual do Sono,
geralmente definida como a razéo entre o tempo total de sono e o tempo na
cama, 52,9%+18,25, dos individuos apresentaram uma eficiéncia menor que
85%, que pode ser causado pela presenga de disturbios do sono, sendo este o
item 5 dentre os componentes do sono. Das 9 questdes relacionadas aos
disturbios do sono, todos os participantes relataram ter apresentado ao menos 1
disturbio em uma a 2 vezes por semana. Quanto ao uso de medicacdo para
dormir, 30% dos participantes disseram tomar medicamento trés ou mais vezes
por semana. Ja em relacdo a disfungdo diurna pode ser observada em pelo
menos 76,4%+0,78 dos individuos.

Nas doencas reumaticas, disturbios do sono sio relatados por 54% a 80% dos
pacientes (ABAD; Sarinas; Guilleminault, 2008; Goes et al., 2017; Grabovac et
al., 2018; Lappenthin et al., 2015), com redugao na eficiéncia do sono e aumento
dos despertares noturnos, particularmente durante periodos de maior atividade
inflamatoria (Bjurstrom; Olmstead; Irwin, 2017). Esses achados reforcam a
estreita relacdo entre a inflamacao e os disturbios do sono, indicando que a
exacerbacdo dos sintomas clinicos esta diretamente relacionada a piora no
padréo de sono (Cairns; Mcveigh, 2009; Wolfe; Michaud; Li, 2006).

E ainda mais, evidéncias apontam que a obesidade e as DRMs compartilham
vias inflamatdrias semelhantes, embora nem todos os mecanismos envolvidos
estejam completamente elucidados. Diversas vias inflamatdrias estdo envolvidas
no desenvolvimento de doencgas reumaticas, na sua patogénese e progressao,
incluindo citocinas pro-inflamatérias, como fator de necrose tumoral a (TNFa),
interleucina 1 (IL-1) e IL-6, além da participagao de células imunes, como células
T CD4+ autorreativas, células B e macréfagos (Smolen et al., 2018; Almutairl et
al., 2021; Jang; Kwon; Lee, 2022).
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Nesse contexto, estratégias para promover e sustentar a perda de peso devem
ser consideradas em todas as fases da doenca, dada sua associacdo com
melhorias imediatas e de longo prazo, incluindo a redugcdo do risco
cardiovascular e a melhora da saude global. Evidéncias recentes indicam que a
reducdo de peso, alcancada por meio de mudancas dietéticas, exercicio fisico,
estao relacionadas a diminuicao da atividade inflamatéria em doengas como a
artrite reumatoide, refletida por menores niveis de marcadores inflamatorios
séricos e redugao na necessidade de medicamentos (Nikiphorou, E., Fragoulis,
G. E., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade pode ser um agravante de diversas comorbidades como as doencgas
reumaticas, que quando nao identificada e tratada, pode piorar os sintomas
relacionados a doenga como os disturbios do sono, conforme foi mostrado neste
estudo que avaliou o estado nutricional e a qualidade do sono dos participantes.
A partir de medidas de avaliagao simples e rapidas como estas, podem prevenir
desfechos negativos associados a excesso de peso em individuos com doencgas
reumaticas.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, Doencas Reumaticas, Disturbios do Sono.
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