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Introducao.

A idade e a existéncia de comorbidades associadas podem ser fatores que interferem diretamente no
ciclo sono vigilia de idosos, inclusive, nas quantidades de horas de sono noturno (Watson, 2015).
Devido a maior prevaléncia de distirbios do sono e de comorbidades outras em idosos
institucionalizados (Gordon 2010), o estudo dessa populacdo especifica torna-se bastante
importante para o entendimento dos fatores que interferem na quantidade do sono na populacdo
geriatrica, em especial os fatores mais gerais ligadas a condicdo de saide, idade e sexo (Leon,
2013). Sexo feminino e elevada idade e existéncia de comorbidades associadas sdo considerados
fatores que na literatura tem uma relacdo aumentada com diminui¢cdo da quantidade de horas de
sono noturno e uma aumento da sonoléncia diurna com repercussoes sobre a qualidade de vida e
sauide de idosos (Yoon, 2015). O presente estudo teve por objetivo avaliar a relacdo entre duragado
do sono noturno e determinantes gerais de satide em idosos institucionalizados.

Metodologia

O presente estudo é do tipo analitico e transversal, desenvolvido entre setembro e dezembro de
2014, com a devida aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (protocolo n° 834.782 CEP/UFRN).
A populacdo foi composta por idosos residentes (N=809) em Instituicao de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) nas duas principais Macrorregioes Assistenciais de Saude do Estado da Paraiba/PB,
alocados em quinze ILPI e oito municipios (Santa Rita, Cabedelo, Bayeux, Jodo Pessoa, Guarabira,
Solanea, Belém e Campina Grande). A partir do calculo amostral foi encontrada uma amostra de
132 sujeitos, distribuida proporcionalmente em cada instituicdo, e alocada de forma probabilistica
casual simples. Os critérios de inclusdo foram possuir idade igual ou superior a 60 anos; ndo
apresentar disturbio cognitivo, de acordo com Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a partir do
ponto de corte maior ou igual a 17 pontos; ndo apresentar qualquer situagdo clinica e funcional que
impossibilitasse responder coerentemente aos instrumentos de coleta de dados e efetuar testes
especificos. E foram excluidos do estudo os idosos que desistiram da pesquisa durante a coleta dos
dados, apresentaram alguma condi¢dao clinica desfavoravel a continuidade do estudo, ou ndo
conseguiram responder a quesitos indispensaveis do questionario. As medidas utilizadas foram: 1)
Aspectos relacionadas a satide geral (idade, sexo, auto- percepcao de satde e uso de medicamentos
em uso continuo - psicotrépicos e hipnoticos) e neuropsiquidtrica (funcdo cognitiva avaliada
através do MEEM, cujo escore varia de zero, maior grau de comprometimento cognitivo, até trinta
pontos, melhor capacidade cognitiva; depressao avaliada através da Escala de Depressao Geriatrica,
versao curta (GDS-15), com quinze itens e ponto de corte 5/6. 3) Qualidade de sono (através do
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Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh - IQSP, onde valores superiores a cinco indicam sono de
ma qualidade e inferiores a cinco, sono de boa qualidade); 4) Sonoléncia diurna excessiva-SDE
(através da Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth, escores totais acima de dez sugerem SDE e
acima de quinze, sonoléncia diurna grave ou patolégica). Os idosos foram divididos em trés grupos,
de acordo com a duracdo do sono noturno auto-referida: grupo referéncia (6 - 8 horas), grupo
pequeno dormidor (tempo total de sono < 5 horas) e grupo grande dormidor (tempo total de sono >
9 horas). A andlise dos dados foi realizada pelo programa estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versao 20.0. Para a estatistica descritiva foram utilizadas medidas de
distribuicdo e para as analises de bivariadas foram aplicados teste t de Student e teste Qui Quadrado.
Na comparacdo dos aspectos de saude geral e neuropsiquiatrica, qualidade do sono e sonoléncia
diurna excessiva em relacao aos grupos de dormidores (referéncia, pequeno e grande) foi utilizada
ANOVA One-way. Em toda anélise foi considerado um intervalo de confianga (IC) de 95% e um
p<0,05.

Resultados.

A amostra do presente estudo foi composta por 132 idosos (87 mulheres e 45 homens), com média
de idade de 78,90 (£7,49) anos. A pontuacao global média do IQSP foi de 7,71 (+4,38) pontos e da
SDE de 8,65 (+£6,45) pontos. Para a classificacdo da duracdo do sono noturno, 45,8% (n=60) dos
idosos apresentaram 6-8horas/noite, 25,2% (n=33) dos idosos < 5 horas/noite e 29,0% (n=39) > 9
horas/noite. A tabela (Tabela 1) abaixo apresenta as principais relacdes entre duracdo do sono
noturno e determinantes gerais de saude. Em geral, idosos considerados pequenos dormidores
apresentaram ma percepcao de satde (42,4%), qualidade de sono ruim (100%), sintomatologia
depressiva (7,03£4,01), quando comparados aos outros grupos. Para os idosos considerados grandes
dormidores, os destaques foram para maior prevaléncia de mulheres (82,1%), sonoléncia diurna
excessiva (34,2%) e patolégica (18,4%), e pior avaliacao da funcdo cognitiva (20,23+2,63), em
detrimento aos outros grupos.

Tabela 1. Duracdo do sono noturno e suas relagoes. Paraiba (2014).
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GRUPOS
DURACAO DO SONO
VARIAVEIS REFERENCIA PEQUENO GRANDE TOTAL P
(6-8horas) (< 5horas) (=9 horas)
(n=60) (n=33) (n=39) (n=132)
IDADE? 79,08 (£7,96) 79,06(+5,68) 78,48(+8,22) 78,90(+7,49) 0,920
SEXO 0,039
Masculino 40,0% 42,4% 17,9% 34,1%(45)
Feminino 60,0% 57,6% 82,1% 65,9%(87)
SAUDE PERCEBIDA 0,132
Satisfatoria 81,7% 57,6% 74,4% 73,5%(97)
Insatisfatdria 18,3% 42,4% 25,6% 26,5%(35)
QUALIDADE DO SONO <0,001
Boa (0-4) 26,7% 0,0% 41,0% 24,2%(32)
Ma (= 5) 73,3% 100,0% 59,0% 75,8%(100)
SONOLENCIA DIURNA 0,047
Auséncia (<10) 75,0% 57,6% 47,4% 62,6%(82)
Sonoléncia diurna (> 10) 15,0% 27,3% 34,2% 23,7%(31)
Sonoléncia patoldgica (>15) 10,0% 15,2% 18,4% 13,7%(18)
USO MEDICAMENTOS 0,907
Nao 51,7% 31,2% 46,2% 45,0%(59)
Psicotrépico 11,7% 40,6% 28,2% 23,7%(31)
Hipnético 18,3% 15,6% 7,7% 14,5%(19)
Ambos 18,3% 12,5% 17,9% 16,8%(22)
MEEM? 22,43(£3,85) 21,42(+3,48) 20,23(+2,63) 21,53(3,54) 0,009
GDS? 4,85(+2,48) 7,03(4,01) 5,82(£3,03) 5,68(+3,18) 0,006

*Nota: Anova Oneway; *Expressas em média e desvio padrdo.

Discussao.

Na relacdo entre auto- percepcdo de saude e duracdo de sono analisada com a quantidade de horas
dormidas, 42,4% dos idosos pequenos dormidores apresentaram percepcao insatisfatéria de saude.
Esta relacdio vem sendo considerada a causa do aumento da morbidade e de prevaléncia de
determinadas doencas e agravos, uma vez que seus mecanismos fisiopatolégicos prejudicam a
regulacdo o ciclo sono-vigilia (Strollo, 2012). A American Academy of Sleep Medicine considera a
curta duracdo do sono um fator de risco para varias condi¢cdes médicas, doencas coronarianas,
ateroscleréticas e insuficiéncia cardiaca, com o aumento do risco de obesidade, resisténcia a
insulina e neoplasias malignas, as quais podem apresentar correlacao direta com a ma percepcao de
saude, além de possui relagdo direta com o avanco da idade (Strollo, 2012). Também foi observado
no presente estudo que os idosos pequenos dormidores possuiram pior pontuacdo para depressao
(GDS), quando comparados aos outros grupos. Conforme a literatura, sintomas depressivos
apresentam importante relacdo nao apenas com o total de horas dormidas, como também com a
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percepcao de satde da populagdo idosa, condizendo com os dados apresentados (Tworoger,2006).
Um terceiro achado deste estudo foi que tanto os idosos com maior duragao de sono, como aqueles
com menor, pontuaram menores escores para a funcdo cognitiva (MEEM), em relacdo ao grupo
referéncia. Diversos sdo os transtornos que se mostram relacionados com as alteragdes da duragdo
de sono, dentre estes encontram-se transtornos neurolégicos de base, variados agravos psiquiatricos,
tabagismo e doengas primarias do sono e que interferem diretamente na funcdo cognitiva ( Yoon,
2015 ). O quarto achado foi o de presenca de sonoléncia diurna entre os pequenos e os grandes
dormidores. Sonoléncia diurna e insonia sdo caracteristicas finais dos mais variados tipos de
transtornos do sono, bem como sonoléncia diurna e maior duragdao do sono noturno estao associados
com os efeitos colaterais de algumas medicacdes, como, por exemplo, os benzodiazepinicos.
Destaca-se o quinto achado: 100% dos idosos com curta duragdao do sono relataram ma qualidade
do sono, o que condiz com o fato de que a diminuicdo das horas de sono, pode resulta em
sintomatologias comportamentais tipicas de insonia como irritabilidade, e presenca de sonoléncia
diurna excessiva, repercutindo diretamente na qualidade de vida do individuo e na auto-percepcao
de qualidade do sono (Savinton, 2012). Por fim, a maioria das mulheres foram caracterizadas por
duracdo do sono maior ou igual a 9 horas/noite, contrariando estudos anteriores que demonstravam
uma maior tendéncia das mulheres de diversas idades serem enquadrada no grupo de pequenas
dormidoras (Yoon, 2015).

Conclusoes.

O presente estudo verificou relacées entre duracdo de sono noturno e determinantes gerais de satide
em idosos institucionalizados. Foram observadas relagdes entre ma percepcao de saude, qualidade
de sono ruim, sonoléncia diurna excessiva, sintomatologia depressiva e alteracdo da funcdo
cognitiva em idosos considerados pequenos e/ou grande dormidores. Neste sentido, sugere-se que
ambas as condicoes, de curta e de longa duracao, devam ser considerados na avaliacdo de saude
nessa populacao. Futuros estudos sdo necessarios para comprovar, detalhar e explorar mais estas
relacOes observadas nesse trabalho.
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