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Resumo

Fundamento: A intima relacao entre a regulacao do sono e os eventos cardiovasculares é um dos principais focos
de investigacao na medicina contemporanea. Habitos e caracteristicas do sono interferem na ritmicidade cardiaca e
também na expectativa de vida, principalmente em idosos.

Objetivo: Estimar o risco de 6bito e de eventos cardiovasculares em idosos comunitarios que apresentam queixa de
insonia e sonoléncia excessiva diurna ao longo de oito anos de seguimento.

Método: Foi desenhada uma coorte prospectiva com 160 idosos, a primeira onda em 2009 e a segunda em 2017.
Os grupos de seguimento foram determinados pela exposicao ou nao as queixas de insénia primaria e a sonoléncia
excessiva diurna, com ou sem ronco. As covariaveis sexo, estado conjugal, depressao, hipertensao e diabetes
foram controladas. O desfecho primario foi o ébito e o secundario, os eventos cardiocerebrovasculares (ECV).
As probabilidades dos desfechos foram estimadas pelo risco relativo (RR), através da regressao de Poisson,
adotando-se a < 0,05.

Resultados: Registraram-se 40 mortes no periodo (25,97%:19,04-32,89) e 48 ECVs (30,76%:23,52-38,01). Os homens
apresentaram maior risco (RR = 1,88;1,01-3,50) de 6bito. A depressao (RR = 2,04;1,06-3,89), a gravidade da insdnia
(RR = 2,39;1,52-4,56) e a laténcia do sono entre 16-30 minutos (RR = 3,54;1,26-9,94) e 31-60 minutos (RR = 2,23;1,12-
4,47) aumentaram independentemente o risco de 6bito em idosos comunitarios. Os ECVs foram preditos apenas por
idosos hipertensos e/ou diabéticos (RR = 8,30; 1,98-34,82).

Conclusao: A mortalidade em idosos é influenciada pelo estado emocional e pela dificuldade de dormir, diferentemente
dos ECVs, condicionados apenas pelas condicoes presséricas arteriais e metabdlicas.

Palavras-chave: Transtornos do Sono-Vigilia/complicacées; Idoso; Disfuncoes Psicolégicas; Mortalidade; Depressao.

Abstract

Background: The close relationship between sleep regulation and cardiovascular events is one of the main focuses of research in contemporary
medicine. Sleep habits and characteristics interfere with the cardiac rhythm and also with life expectancy, especially in the elderly.

Objective: To estimate the risk of death and cardiovascular events in community-dwelling elderly individuals complaining of insomnia and excessive
daytime sleepiness over eight years of follow-up.

Method: A prospective cohort was designed with 160 elderly, with the first wave occurring in 2009 and the second in 2017. Follow-up groups were
determined by exposure or not to complaints of primary insomnia and excessive daytime sleepiness with or without snoring. The covariates gender,
marital status, depression, hypertension and diabetes were controlled. The primary outcome was death and the secondary outcome was cardio-
cerebrovascular events (CCV). Outcome risks were estimated by relative risk (RR) through Poisson regression, adopting a<0.05.

Results: There were 40 (25.97%: 19.04-32.89) deaths over the period and 48 (30.76%: 23.52-38.01) CCV. Men had a higher risk (RR = 1.88; 1.01-
3.50) of death. Depression (RR = 2.04; 1.06-3.89), insomnia severity (RR = 2.39; 1.52-4.56) and sleep latency between 16-30 minutes (RR = 3, 54;
1.26-9.94) and 31-60 minutes (RR = 2.23; 1.12-4.47) increased the risk of death independently in community-dwelling elderly. CCV were predicted
only in the hypertensive and / or diabetic elderly (RR = 8.30; 1.98-34.82).
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Conclusion: Mortality in the elderly is influenced by the emotional state and difficulty in falling asleep, unlike CCVs, which are conditioned only

by arterial and metabolic blood pressure conditions.

Keywords: Sleep Wake Disorders/complications; Aged; Psychological Dysfunction; Mortality; Depression.

Introducao

Os transtornos do sono parecem estar relacionados, de
modo independente, com desfechos graves de satide como
os eventos cardiovasculares'? e o 6bito.>* Destacam-se a
insOnia e os sintomas de sonoléncia excessiva diurna (SED),
condigoes do sono possivelmente associadas a alteragbes
neurofisiolégicas® e psicogénicas.’

Existem evidéncias consistentes que apontam para a relacao
da desregulagao do ciclo sono-vigilia e das fungées cognitivas
com processos inflamatdrios cerebrais,® assim como déficit no
automatismo circulatério,” o que produz sobrecarga cardiaca. As
queixas relacionadas ao sono sdio muito comuns em pacientes
com morbidades cardiacas, neuroldgicas e psicologicas. As
principais delas, insonia e SED, sao manifestacoes clinicas
comumente mais brandas e podem surgir previamente ou em
estagios iniciais de transtornos do sono mais debilitantes como
a apneia obstrutiva do sono."

Estudos brasileiros recentes revelaram a associagdo entre
risco cardiovascular, insdnia e SED."" Em outros contextos, Lee
etal.” evidenciaram, em uma coorte de pacientes corondrios,
que a presencga de SED era um fator preditivo em eventos
cardiovasculares futuros, quando controlados outros fatores
intervenientes.’” No entanto, é dificil saber se a SED surgiu
antes ou depois das coronariopatias.

A insonia também esta relacionada com os eventos
cardiovasculares. Assim como a SED, ela se revela um
potencial fator de risco para eventos cerebrovasculares.?
Achados apontam que a insonia esta associada a mortalidade
geral apenas em individuos do sexo masculino, mas se
diferencia de acordo com os contextos."

Além dessas condigdes clinicas, associadas ou
independentes, vdrios pardmetros relacionados com o
sono podem estar influenciando as mortes e os eventos
cardiovasculares como a eficiéncia do sono, duracdo do
sono, uso de medicamentos para dormir e movimentos
involuntarios do corpo.’® Acrescenta-se ainda a interagao
com fatores nao modificaveis como o género, e modificaveis
como as caracteristicas comportamentais, estilo de vida e
fatores emocionais. Podemos citar também os fatores sociais
como a escolaridade e o estrato social, que sugerem relagao
com alteragbes no ritmo bioldgico do sono.™

Todavia, sao incipientes as evidéncias dessas relagoes na
populagdo brasileira, principalmente em subgrupos vulneraveis
em niveis biol6gico e social como os idosos, cuja proporgao
na populagao cresce em ritmo constante, mesmo em regioes
com caracteristicas acentuadas de subdesenvolvimento, como
a regiao Nordeste.

Dessa forma, objetiva-se investigar como a presencga de
queixas de insonia e/ou SED, assim como parametros da
qualidade do sono e sintomas depressivos influenciam a
longo prazo na mortalidade e em eventos cardiovasculares
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nos individuos idosos comunitdrios. Conjecturamos a hipétese
de que a presencga dessas dissonias, isolada ou em conjunto
com sintomas depressivos, modulam a probabilidade de ébito
e eventos cardiovasculares em idosos.

Método

Desenho

Desenvolveu-se um estudo de coorte prospectiva, no qual a
populagao de base para a pesquisa se constituiu de individuos
idosos e residentes na zona urbana da cidade de Campina
Grande, no estado da Paraiba. A amostra foi de idosos
participantes de pesquisa transversal em 2009, desenvolvida
por Lopes, Dantas e Medeiros'" na mesma cidade, sendo
considerada a primeira onda de coleta de dados com 160
participantes, dimensionados para um estudo de prevaléncia
de SED e ins6nia. A segunda onda de coleta de dados ocorreu
no ano de 2017, para estimar a ocorréncia dos desfechos de
6bito e eventos cardiovasculares.

O dimensionamento amostral para estimar o risco de 6bito
no grupo de exposicao (com SED e/ou insénia) com relagao ao
grupo que nao foi exposto considerou um desfecho estimado
de 10% neste grupo e de 30% no grupo sob exposigao, '’ junto
a um nivel de confianga de 95% para minimizar um erro tipo
I e um poder de teste de 80% para minimizar a ocorréncia de
erro tipo Il. Dessa forma, mostrou-se necessario um minimo
de 48 participantes em cada grupo para que o seguimento
pudesse estimar os desfechos de modo adequado. De toda
a forma, identificaram-se na primeira onda 114 idosos como
pertencentes ao grupo de expostos.

Justifica-se considerar a exposicao SED e a insdnia conjunta
em virtude da frequente e concomitante ocorréncia de ambas
na amostra investigada, além de serem eventos simbiéticos
em idosos.

Incluiram-se na amostra individuos de ambos os géneros
com idade acima de 60 anos, rastreados na primeira onda
no ano de 2009 e que se disponibilizaram a participar do
estudo. Os individuos com incapazes de responder aos
questionamentos e de serem avaliados fisicamente foram
excluidos da pesquisa.

A escolha dos participantes na primeira onda foi aleatéria
dentro dos 49 bairros do perimetro urbano estabelecido
pela Prefeitura da Cidade de Campina Grande (PB). As ruas
sorteadas foram percorridas de uma extremidade a outra,
nas duas laterais, saltando-se nove casas a partir da esquina
escolhida como inicio, de acordo com o método utilizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
aleatorizagao neste municipio. Essa alternancia era dada
pela razao entre o nimero total de domicilios e o nimero
de idosos a serem visitados no bairro. Caso ndo houvesse
idoso no domicilio selecionado, a busca deveria ser feita na
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residéncia mais préxima. Quando havia mais de um idoso no
local, a coleta de dados era feita com todos eles.

Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os participantes responderam, na primeira onda, ao
formuldrio sociodemografico com dados sobre sexo (homem
ou mulher), idade (em anos), escolaridade (analfabeto, ensino
fundamental, ensino médio ou ensino superior) e situagao
conjugal (com ou sem companheiro). Além disso, algumas
informagdes sobre a existéncia de condicdo de satde cronica,
como hipertensao e diabetes, foram averiguadas para efeito
de controle de confusao, por serem as doencas cronicas mais
prevalentes em idosos. Identificou-se de modo dicotémico
o diagndstico de hipertensdo e/ou diabetes nos prontudrios
das unidades de satde, assim como a inclusdo no programa
Hiperdia. Todas as varidveis da primeira onda constituiram-se
em independentes na coorte.

Para avaliar a presenca de sonoléncia excessiva diurna,
utilizou-se a Escala de Sonoléncia de Epworth ou Escala de
Cansago." Identificaram-se com SED aqueles com pontuacao
acima de 10 na Escala de Cansago, sendo o grau leve entre 11
e 16 e acima deste, o Gltimo escore e grau grave. As queixas
de ins6nia foram avaliadas de modo subjetivo a partir de um
interrogatorio a respeito da dificuldade de iniciar o sono, de
manter-se no estado de sono e da dificuldade de retornar ao sono
sem motivo aparente.'> Assim, criou-se um indicador composto
que avaliava a presenga de SED e/ou insdnia, chamado Indicador
de Transtorno do Sono.

A laténcia para o sono foi determinada a partir de domfnios
do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), que
avalia a qualidade do sono em sete dominios: qualidade
subjetiva, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia do
sono, transtornos do sono, uso de medicacao para dormir
e disfungdo durante o dia. A pontuagao varia de 0 a 20. O
sono de qualidade ruim é caracterizado em individuos com
pontuagdo maior que 5. O ronco foi estimado pela Escala de
Ronco de Stanford.™

Em todos os participantes foi medido o indice de massa
corpérea (IMC), que é baseado na massa e altura do individuo.
O peso era obtido com balanga da marca GEOM®, modelo
B8030, com limite de peso de 150 kg e sensibilidade de 100
g. A altura foi mensurada pelo estadiémetro compacto adulto
do tipo trena, da marca Wiso®, graduado em centimetros.
Quando o participante nao apresentava condigbes de
caminhar até a balanga ou de adotar a postura ortostatica para
medigao da altura, era excluido da pesquisa. Além disso, foram
coletados dados de circunferéncia abdominal (CA) com fita
métrica ineldstica, classificando os individuos em participantes
de baixo e alto risco cardiovascular e estabelecendo como
ponto de corte as seguintes referéncias: < 84 cm para
mulheres e < 104 cm para homens.'® Construiu-se um indice
nutricional dicotdmico considerado adequado (IMC < 27 kg/
m? e/ou de baixo risco cardiovascular) e inadequado (IMC =
27 Kg/m2 e/ou de alto risco cardiovascular).

Para avaliar a existéncia de sintomas depressivos no idoso,
utilizou-se a Escala de Depressao Geriatrica de Sheikh e
Yesavage,'” em que as pontuagdes de 0 a 10 equivalem ao estado
normal; de 11 a 20, remetem aos quadros depressivos médios; e

de 21 a 30, indicam possivel depressao moderada/grave.

Os pesquisadores foram devidamente treinados para
utilizarem os instrumentos de coleta de dados de modo
confidvel antes de aplicarem o questionario socioeconémico,
a antropometria, a Escala Geriatrica de Depressao e a Escala
de Sonoléncia de Epworth e do IQSP.

A segunda etapa da pesquisa foi realizada em 2017.
Inicialmente, os pesquisadores utilizaram a estratégia do
contato telefonico, seguida da visita domiciliar, visita a Unidade
Basica de Satde e contato com informantes-chave (vizinhos
e parentes) para a localizagao dos participantes e desfechos.
Ap6s a localizacao, para estimar os desfechos, era constatado
o estado vital (vivo ou morto) do participante e a ocorréncia de
disfungdes cardiovasculares e cerebrovasculares. Os eventos
de infarto agudo do miocardio, arritmias, valvulopatias,
ataque isquémico transitério e acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorragico, entre outros, foram autorrelatados
pelos participantes ou seus familiares, e confirmados e/ou
acrescentados a partir dos prontuarios nas unidades de satde
e ou atestados de ébito para os individuos ja falecidos.

Analise de dados

A analise inferencial foi realizada com o desfecho primario
“6bito” e o secundario “eventos cardiocerebrovasculares”,
controlando o efeito de covaridveis como hipertensao
e diabetes. Estimou-se o risco relativo para as variaveis
independentes de agrupamento SED/ins6nia, bem como os
sintomas depressivos, os parametros da qualidade do sono e
obesidade a partir da Modelagem Linear Generalizada, com
modelo baseada na distribuicao de Poisson e funcao ligante
logaritmica linear. Diante dessa situagao inferencial, adotou-se
um nivel de significancia de 5% para minimizar um erro tipo
I. Foi utilizado o software livre R para a andlise descritivas e
inferenciais de dados.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes, em respeito a
Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde,
obtendo o parecer 2.048.708.

Resultados

Foram acompanhados 160 idosos, com idade entre 60 a
98 anos, média de 72,16 + 7,84 anos, sendo 112 mulheres
(71,2%) e 135 individuos cuja escolaridade maxima era o
ensino fundamental completo (84,4%). O tempo médio de
acompanhamento foi de 5,3 anos, com apenas quatro perdas
de seguimento.

Nesta amostra, 118 individuos eram normais quanto a
SED (73,75%:66,93-80,56), 30 individuos apresentavam
grau leve de SED (18,75%:12,70-24,79) e 12 individuos
se encontravam com a forma grave de SED (7,50%:3,41-
11,58). A insonia esteve presente em 98 idosos (54,9%),
sendo que 65 individuos a apresentavam no estagio
moderado/grave (43,0%). Registrou-se o desfecho “morte”
em 40 idosos (25,97%:19,04-32,89) e o desfecho de evento
cardiovascular aconteceu em 48 individuos (30,76%:23,52-
38,01). A Tabela 1 descreve a distribuicao das outras varidveis
independentes, bem como sua modelagem preditiva.
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Tabela 1 - Analise descritiva, Modelo bruto e ajustado para o risco de dbito em idosos do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2009-2017

Risco de morte

Variaveis Modelo bruto Modelo ajustado

n (%) RR IC 95% RR 1C 95%
Sexo
Homem 44 (28,2) 1,69 1,01-2,87 1,73 0,92-3,28
Mulher 112 (71,8) 1 - 1 -
Situacao conjugal
Com companheiro(a) 37 (23,7) 1,59 0,91-2,77 1,50 0,86-2,62
Sem companheiro(a) 119 (76,3) 1 - 1 -
Depressao
Sim 66 (42,3) 1,66 0,97-2,84 2,39 1,52-4,56
N3o 90 (57,7) 1 - 1 -
indice nutricional
Inadequado 36 (23,1) 0,76 0,42-1,38 1,12 0,58-2,18
Adequado 120 (76,9) 1 - 1 -
Hipertensao/diabetes
Sim 114 (73,1) 0,86 0,48-1,53 0,84 0,46-1,51
N3o 42 (26,9) 1 - 1 -
Indicador de transtorno do sono
Insonia/SED 114 (81,3) 0,91 0,40-2,07 0,62 0,33-1,16
Normal 46 (28,7) 1 - 1 -
1QSP
Bom 62 (45,9) 0,78 0,43-1,41 0,62 0,33-1,16
Ruim 73 (54,1) 1 - 1 -

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; RR: risco relativo; SED: sonoléncia excessiva diurna; IQSP: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg.

A modelagem de Poisson revelou, apds ajustamento,
que entre as variaveis independentes estudadas, apenas a
presenca de sintomas depressivos é considerada fator de
risco para 6bito em idosos comunitarios. Os idosos com
depressao apresentavam 2,39 vezes mais possibilidades de
falecer do que os ndo mostravam sintomas depressivos (IC
95%:1,52-4,56). Por outro lado, os indicadores compostos
de estado nutricional, os transtornos do sono, a qualidade
do sono e até mesmo a hipertensao/diabetes nao foram
capazes de influenciar na taxa de mortalidade durante o
acompanhamento de oito anos do estudo (Tabela 2).

Ao analisar as varidveis constituintes dos indicadores
compostos inclusos no modelo anterior, identifica-se uma nova
distribuicao para o desfecho “6bito” (Tabela 3) e apresentar
sintomas depressivos continuou sendo um fator de risco.
Todavia, percebe-se que existe uma predigdo maior de 6bito
para o sexo masculino, 88% maior que nas mulheres (RR =
1,88;1,01-3,50) e também nos idosos com companheiro(a)
(RR = 2,10; 1,20-3,68). De modo semelhante, os indicadores
de laténcia de sono entre 16-30 minutos (RR = 2,23;1,12-
4,47) e entre 31-60 minutos (RR = 3,54;1,26-9,94) predizem
mais 6bitos que nos individuos que dormem antes de 15
minutos. Apresentar insonia leve também foi considerado
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preditor de ébito nesta amostra; os idosos que apresentam
grau leve possuem 2,30 vezes mais possibilidades de falecer
(1IC 95%:1,08-4,89).

No desfecho de evento cardiocerebrovascular durante o
acompanhamento de oito anos, a tnica varidvel independente
que demonstrou capacidade preditiva foi o indicador de
hipertensao/diabetes. Idosos hipertensos e/ou diabéticos
apresentavam probabilidade quase seis vezes maior (RR =
5,72; 1C 95%:1,87-17,46) de ter disfuncoes cardiovasculares
e cerebrais que os idosos normotensos e com metabolismo
glicérico normal. Os indicadores compostos e segregados do
estado nutricional, o transtorno do sono e a qualidade do sono
nao revelam nenhum efeito no periodo analisado (Tabela 4).

Discussao

Evidencia-se no presente estudo que os desfechos de
6bito e eventos cardiovasculares estudados sdo preditos por
exposicoes distintas. O falecimento de idosos comunitdrios
é fortemente influenciado pela ocorréncia de sintomas
depressivos, sendo mais comum em homens e nos individuos
que vivem com companheiro(a). Entre as caracteristicas do
sono, destaca-se a elevada laténcia para iniciar o sono e a
gravidade da insénia como fatores de risco para o 6bito em
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Tabela 2 - Modelo ajustado segregado em morbidades especificas do sono para o risco de dbito em idosos do municipio de Campina

Grande, Paraiba, Brasil, 2009-2017

Risco de morte

Variaveis Modelo ajustado

n (%) RR IC 95%
Sexo
Homem 44 (28,2) 1,88 1,01-3,50
Mulher 112 (71,8) 1 -
Situagdo conjugal
Com companheiro(a) 37 (23,7) 2,10 1,20-3,68
Sem companheiro(a) 119 (76,3) 1 -
Depressao
Sim 66 (42,3) 2,04 1,06-3,89
N3o 90 (57,7) 1 -
Hipertensao/diabetes
Sim 114 (73,1) 1,19 0,54-2,60
N3o 42 (26,9) 1 -
indice nutricional
Inadequado 36 (23,1) 1,27 0,59-2,71
Adequado 120 (76,9) 1 -
Laténcia do sono
Mais 60 min 22 (16,2) 1,68 0,74-3,81
Entre 31-60 min 19 (14,0) 3,54 1,26-9,94
Entre 16-30 min 31(22,8) 2,23 1,12-4,47
Menos de 15 min 64 (47,1) 1 -
Gravidade da insénia
Moderada/grave 65 (43,0) 0,94 0,29-2,96
Leve 33 (21,9) 2,30 1,08-4,89
Sem insonia 53 (35,1) 1 -
Gravidade do ronco
Ronco excessivo 38 (26,2) 0,69 0,31-1,53
Ronco leve 54 (37,2) 1,24 0,58-2,65
Sem ronco 53 (36,6) 1 -
SED
Moderada/grave 12 (7,7) 1,08 0,43-2,68
Leve 29 (18,6) 0,60 0,24-1,53
Sem SED 115 (73,7) 1 -

1C95%: intervalo de confianga de 95%; RR: risco relativo;, SED: sonoléncia excessiva diurna.

idosos. Por outro lado, apenas os idosos hipertensos e/ou
diabéticos apresentaram mais riscos de desenvolver desfechos
cardiovasculares.

Diversos estudos tém esclarecido sobre o maior risco de
6bito entre homens, principalmente por condigoes cronicas
como as doencas cardiovasculares em idosos.’ O status
conjugal também é identificado como condicao relacionada
com a vulnerabilidade de satide. De modo geral, individuos

sem companheiros apresentam menores suportes sociais e
maior predisposicao aos eventos prejudiciais na satide, como
o 6bito.” Todavia, nossos achados sugerem que idosos com
companheiro(a) sao mais vulnerdveis. A hipdtese explicativa
aventada estd alicercada nas caracteristicas da populagao
estudada, em que a possibilidade de interagao entre baixas
condigdes socioecondmicas e baixo apoio social sobrecarregam
o0s conjuges no cuidado reciproco ou de um individuo
vulneravel. Dados da Pesquisa Nacional de Satide apontam
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Tabela 3 - Modelo preditivo para o risco de evento cardiocerebrovascular em idosos do municipio de Campina Grande, Paraiba,

Brasil, 2009-2017

Risco de ECC

Variaveis Modelo bruto Modelo ajustado

RR IC 95% RR 1C 95%
Sexo
Homem 1,19 0,72-1,98 1,23 0,69-2,21
Mulher 1 - 1 -
Situacao conjugal
Com companheiro(a) 0,98 0,55-1,72 1,03 0,58-1,82
Sem companheiro(a) 1 - 1 -
Depressao
Sim 1,14 0,71-1,83 1,29 0,78-2,15
Nao 1 - 1 -
indice nutricional
Inadequado 0,64 0,33-1,25 0,94 0,55-1,62
Adequado 1 - 1 -
Hipertensao/diabetes
Sim 4,43 1,69-11,64 5,72 1,87-17,46
Nzo 1 - 1 -
Indicador de transtorno do sono
Sim 0,72 0,32-1,63 0,66 0,31-1,38
Néo 1 - 1 -
1QSP
Bom 1,27 0,76-2,10 1,36 0,82-2,27
Ruim 1 - 1 -

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; RR: risco relativo;, SED: sonoléncia excessiva diurna; IQSP: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg.

também uma maior ocorréncia de declinio na reparacao do
sono em individuos com companheiro(a) no Brasil.

Evidenciou-se que sintomas depressivos em idosos sdo
fatores de risco para 6bito. Os sintomas depressivos prediziam
eventos desta natureza para todas as causas, apresentando
interacdo com o sexo masculino.?’ Identificou-se também
que os sintomas depressivos sao preditivos na mortalidade
por isquemia cardiaca em uma coorte da populagao geral
na Inglaterra,”! o que foi corroborado com evidéncias que
indicam a depressao como a principal morbidade crénica que
atualmente atinge os idosos?? e que pode ter efeito direto ou
interagdo com outros mecanismos patolégicos.

De modo geral, quadros depressivos estdo relacionados
com as alteragdes do sono. Lima at al.? relataram que idosas
com menor tempo de sono apresentam piores indicadores
de satide mental nos aspectos emocionais em estudo
populacional no Brasil.* Sintomas de insdnia e sonoléncia sao
preditivos para depressdo, e é possivel que estas condigoes
estabelegam relagao de retroalimentagao, que culminam no
desfecho de 6bito.?

A depressao como fator preditivo de mortalidade em idosos
esta relacionada com a potencializagdo de comorbidades
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cronicas.?* A depressdo em idosos, quando associada a
morbidades cronicas, dificulta o manejo das outras condigbes,
como diabetes e hipertensao, principalmente com relagao
a aderéncia ao tratamento e ao autocuidado.? Acrescenta-
se também a modificacdo da percepcao da dor* e do
estado geral de salde,* o que cria manifestagoes clinicas
superdimensionadas ao real problema fisiopatolégico.

Nossos achados apontam para uma exposigao de risco de
6bito produzida pela laténcia do sono aumentada e a gravidade
da ins6nia em idosos. De modo semelhante, Lallukka et al.?
revelaram que na Noruega e Finlandia a insdnia aumenta a
probabilidade de 6bito em homens,* assim como nos Estados
Unidos,” sobretudo a dificuldade de iniciar o sono. A insdnia
esta fortemente associada a outros fatores que predizem 6bito,
como a duragao do sono reduzida ou elevada® e a depressao
em idosos. Por outro lado, Chen et al.?? Identificaram, em nove
anos de segmento, independéncia entre insonia e eventos de
6bito em idosos asiaticos.? Tais discrepancias podem advir de
diferengas contextuais ou de tempo de seguimento insuficiente
para a ocorréncia dos desfechos.

Diferentemente de outros estudos, o indicador composto de
queixas de sonoléncia excessiva diurna e insénia, bem como
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Tabela 4 - Modelo preditivo segregado em morbidades especificas do sono para o risco de eventos cardiocerebrovasculares em idosos

do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2009-2017

Risco de morte

Variaveis Modelo ajustado

RR 1C 95%
Sexo
Homem 1,38 0,59-3,21
Mulher 1 -
Situagao conjugal
Com companheiro(a) 1,32 0,62-2,82
Sem companheiro(a) 1 -
Depressao
Sim 1,32 0,67-2,59
Nao 1 -
Hipertensao/diabetes
Sim 8,30 1,98-34,82
Nao 1 -
indice nutricional
Inadequado 1,18 0,58-2,41
Adequado 1 -
Laténcia de sono
Mais 60 min 1,03 0,40-2,62
Entre 31-60 min 1,34 0,50-3,55
Entre 16-30 min 1,09 0,45-2,59
Menos de 15 min 1 -
Gravidade da insénia
Moderada/grave 1,35 0,55-3,33
Leve 2,14 0,84-5,42
Sem insénia 1 -
Gravidade do ronco
Ronco excessivo 0,99 0,41-2,41
Ronco leve 0,96 0,44-2,07
Sem ronco 1 -
SED
Moderada/grave 0,79 0,26-2,43
Leve 0,74 0,28-1,97
Sem SED 1 -

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; RR: risco relativo; SED: sonoléncia excessiva diurna.

seus indicadores simples, ndo se mostram fatores preditivos para
eventos cardiovasculares. Todavia, Wu et al.? evidenciaram por
meio de coorte em Taiwan que a insdnia aumenta o risco de evento
cerebrovascular, principalmente em adultos jovens se comparados
aidosos. Eventos cardiacos também foram preditos, pela presenca
de sintomas de ins6nia em outros achados epidemioldgicos.'**

Para o desfecho de eventos cardiovasculares, nossos
dados nao apontam as condigdes do sono ou emocionais

como fatores de risco. O Gnico preditor de risco identificado
foi a condigao de salde de hipertensao e/ou diabetes nos
idosos durante o periodo analisado. A literatura cientifica ja
evidencia, com bastante respaldo, os efeitos deletérios que
a hipertensao arterial sistémica e o diabetes produzem na
sociedade contemporanea, sendo um robusto fator de risco
ou componente para eventos cerebrovasculares isquémicos*'
e hemorragicos, isquemia cardiaca e sindrome metabdlica.*?
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Alguns pontos merecem destaque na interpretagao
dos nossos achados. Apesar do rigor metodolégico no
planejamento do seguimento, ndo foram controladas
varidveis sociais importantes como renda, rede de suporte
social ou status social que refletiria satisfatoriamente
aspectos contextuais implicantes nas exposigoes e
desfechos. A baixa escolaridade da populagdo estudada
ndo permitiu uma boa variabilidade desta caracteristica
e, portanto, maiores inferéncias sobre seus efeitos. A falta
de bom conhecimento da satide e/ou acesso aos servicos
de satde da amostra impediu a identificagdo mais precisa
de possiveis eventos cardiovasculares subclinicos. Sua
identificacao foi realizada por autorrelato. A inexisténcia
de exame diagnéstico da apneia do sono tornou impossivel
controlar o efeito desta condigao de salide na sua provavel
interacao com as caracteristicas do sono. Por fim, o
ajustamento de covaridveis foi limitado pelo tamanho da
amostra.

Contudo, foram obtidas informagdes de grande valor
para populacao idosa estudada, a qual estd a margem
dos grandes centros urbanos do Brasil, localizada em
uma regido com caracteristicas peculiares quanto aos
aspectos sociodemograficos, culturais e economicos
e que apresenta escassos estudos de seguimento para
subpopulagdes vulneraveis. Dessa forma, a identificagdo
dos efeitos independentes que o sono e os sintomas
depressivos produzem sobre a taxa de mortalidade de
idosos sao de considerdvel importadncia nas politicas na
satde da pessoa idosa, principalmente para o planejamento
publico e clinico. Essas informagoes servirdao para alicergar
as tomadas de decisdao na organizagao do cuidado da
pessoa idosa, sobretudo para mitigar os predisponentes de
vulnerabilidade de sua capacidade funcional e sobrevida.

Conclusao

Identificamos na amostra estudada efeitos independentes
que os sintomas depressivos, a laténcia do sono para dormir
e a gravidade da insonia produzem na taxa mortalidade de
pessoas idosas. Tais condicionantes caracterizam-se por sua
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