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Avaliacao Ativa de Sono e Depressao em Pacientes Idosos no
Cenario da Cardiologia Ambulatorial: O Que Estamos Esperando?
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O interesse nas relacdes entre distirbios do sono,
depressao e doencga cardiovascular tem aumentado nas
Gltimas décadas. A maioria das evidéncias disponiveis
sugere que varios distirbios do sono (incluindo privagao
de sono, insbnia, e apneia obstrutiva do sono) ndo sao
somente meros espectadores, mas podem contribuir no
aumento do risco cardiovascular.” A prevaléncia e o
impacto dos distdrbios do sono podem variar dependendo
de algumas caracteristicas clinicas (por exemplo: idade,
sexo e comorbidades). Idade avancada é claramente um
fator de risco para o desenvolvimento de distirbios do
sono; evidéncias consistentes mostraram um maior nimero
de queixas associadas ao sono com o avangar da idade,*
incluindo insénia’® e apneia obstrutiva do sono.?* A reducao
no ndimero de horas de sono e uma ma qualidade do sono
podem prejudicar varios dominios relacionados a qualidade
de vida nos idosos.** Ainda, a depressao esta associada com
vdrias consequéncias cognitivas e cardiovasculares.” Com
base na plausibilidade biolégica que relaciona distdrbios
do sono e depressdo com risco cardiovascular,”® e a elevada
prevaléncia de doengas cardiovasculares em idosos, é
razoavel afirmar que os distdrbios do sono contribuem
para o alto risco cardiovascular observado nesse subgrupo
de pacientes.

Nesta edicao dos Arquivos de Brasileiro de Cardiologia, Lopes
etal.” apresentam um estudo prospectivo do tipo coorte com 160
pacientes idosos (entre 60 e 98 anos de idade) com o obijetivo
de estimar o risco de morte e de eventos cardiovasculares ap6s
oito anos de acompanhamento (de 2009 a 2017) naqueles que
apresentaram insonia e sonoléncia excessiva durante o dia no
basal. Sonoléncia excessiva durante o dia, qualidade do sono, e
presenga de sintomas depressivos foram avaliados por Escala de
Sono de Epworth, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh,
e Escala de Depressao Ceriatrica respectivamente.
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Os desfechos cardiovasculares propostos avaliados
oito anos depois (infarto do miocardio, arritmias,
valvulopatias, ataque isquémico transitério e acidente
vascular isquémico ou hemorrdgico) foram relatados
pelos participantes ou seus familiares, e confirmados por
revisao dos prontudrios médicos nas respectivas unidades
de salide. Durante o seguimento, 40 mortes e 48 eventos
cardiovasculares (incluindo eventos cerebrovasculares)
ocorreram no perfodo. Os autores observaram que os
homens apresentaram um risco 88% maior de morte em
comparagao as mulheres. Além disso, depressao (RR=2,04;
1C95%: 1,06-3,89), gravidade da ins6nia (RR=2,39; IC95%
1,52-4,56), e laténcia do sono de 16-30 minutos (RR=3,54;
1C95% 1,26-9,94) e de 31-60 minutos (RR=2,23; IC 95%:
1,12-4,47) foram independentemente associados com
risco aumentado de morte em idosos da comunidade.
Os eventos cardiovasculares e cerebrovasculares
foram preditos somente por hipertensao e diabetes.
Osautores argumentaram que a maior mortalidade em homens
esta associada ao fato de eles apresentarem uma maior taxa
de doencas cronicas, tais como doencas cardiovasculares.
De fato, dados da populagdo brasileira mostram a diferenga
na prevaléncia de doengas cardiovasculares e mortalidade
entre 0s sexos, com maior taxa nos homens."’

Além disso, o presente estudo reforga o papel negativo
de varios disttirbios do sono** e depressao'"'> em pacientes
idosos. Os mecanismos potenciais que ligam distirbios
do sono e depressao com mortalidade sdo miiltiplos,
incluindo mudancgas na modulacdo do sistema nervoso
autonoémico, aumento da atividade simpadtica, inflamagao
sistémica e aterogénese. Além disso, a ruptura em alguns
sistemas de regulacdo cerebral, por exemplo, no eixo
hipotdlamo-pituitdria-adrenal e na variagdo circadiana de
cortisol e melatonina, pode contribuir para essa associagao.’
A depressao esta frequentemente associada com pobreza
e baixo nivel educacional, o que impde limitagoes
significativas no acesso aos servigos de satide.’? Esses
pacientes podem estar predispostos a uma adesdao mais
baixa a tratamentos crénicos, e a mudangas nos padroes
de sono e no estilo de vida.""?

As principais contribui¢oes do estudo estao relacionadas
ao delineamento prospectivo do estudo e a localidade da
populagao estudada. O padrdo de sono e o estado de
depressao da populagao do nordeste brasileiro sdo pouco
explorados. A elevada porcentagem de pobreza, baixo
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nivel de educagao, e vulnerabilidade social em comparagao
a outras regides do pais podem ter afetado os resultados
do estudo, mas destacaram a necessidade de politicas de
salde direcionadas. Apesar dos pontos fortes do estudo,
é importante discutirmos suas limitagbes. Primeiramente,
esta € uma amostra relativamente pequena de pacientes
para se avaliar desfechos duros, tais como morte e doenga
cardiovascular. Segundo, o delineamento observacional
pode nao capturar potenciais fatores residuais que possam
contribuir para os desfechos propostos. Terceiro, as queixas
relacionadas ao sono foram baseadas em relatos subjetivos.
E razodvel se esperar algum viés de meméria e percepgoes
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