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EPiIGRAFE

Saber Viver

“Néo sei... Se a vida é curta
Ou longa demais pra nés,

Mas sei que nada do que vivemos

Tem sentido, se ndo tocamos o coracado das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,

Braco que envolve,
Palavra que conforta,

Siléncio que respeita,

Alegria que contagia,
Lagrima que corre,
Olhar que acaricia,
Desejo que sacia,

Amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo,

E o que d4 sentido & vida.

E o que faz com que ela ndo seja nem curta,
Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura... Enquanto durar.

(Cora Coralina)



REsSumMmo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo doencgas cronicas que se
encontram entre as principais causas de mortalidade no mundo, de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude. As perturbagdes do sono, que sao prevalentes na idade avangada, podem
desencadear uma série de modificagbes neuroenddcrinas, dentre elas intolerancia a glicose e
alteragbes nos niveis de produgdo de hormoénios, as quais podem provocar distlrbios na
pressao arterial e na glicemia. Este trabalho teve como objetivo relacionar valores de presséao
arterial e niveis glicémicos com a duracao e a qualidade do sono nesses idosos. Participaram
42 idosos (60 anos ou mais) de ambos os sexos, com diagnostico de HAS e/ou DM,
cadastrados na Estratégia da Saude da Familia (ESF). A coleta de dados englobou duas
etapas: Etapa 1. Coleta de dados sociodemograficos e clinicos; preenchimento, pelos idosos,
de Diario de Sono durante 10 dias consecutivos; monitoramento de pressao arterial e glicemia
capilar, em horarios distintos (manha e tarde), por trés dias consecutivos, pelo pesquisador, no
domicilio do idoso. Etapa 2. 30 dias ap6s a Etapa 1, compreendeu o preenchimento do indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e a dosagem sérica de hemoglobina glicada em
jejum. Os dados foram analisados com estatistica descritiva, teste de Correlagdo de Postos de
Spearman, teste de Mann-Whitney e anadlise de modelos lineares de efeitos mistos. Os
participantes (76,2% mulheres) tinham idade média de 66,8 anos (desvio padrao 5,6) e 4,3 anos
de escolaridade (desvio padrao 2,2). A duragdo média do sono, segundo o Diario, foi de sete
horas e 18 minutos, e de sete horas e quatro minutos segundo o PSQI. A qualidade do sono,
segundo o PSQI, mostrou-se boa para 50% dos idosos e ruim para os demais, com média de
6,4 pontos (desvio padrao 4,0). As variagdes da qualidade e da duracédo do sono, ao longo dos
dias e horarios, ndo se mostraram significativamente associadas com as variagdes de pressao
arterial e glicemia capilar. Porém, houve tendéncia estatistica a essa associagdo entre a

variacao da qualidade (p=0,057) e da duragdo do sono (p=0,068) e os valores de pressao
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arterial. Encontrou-se fraca correlacao entre os valores da hemoglobina glicada e o escore
global do PSQI, sugerindo tendéncia a essa associagao (r de Spearman=0,30, p=0,054). O
Componente 5 do PSQI, que avalia os transtornos do sono noturno, apresentou correlagao
significativa com os valores de hemoglobina glicada (r de Spearman=0,40, p<0,05). Os idosos
deste estudo apresentaram, em maioria, duragdo adequada e avaliagdo satisfatéria da
qualidade do sono, bem como controle satisfatério da glicemia e de pressao arterial. Esses
aspectos podem ter contribuido para que ndo fossem encontradas associa¢des significativas
entre as variaveis. No entanto, os resultados apontam para a relevancia do acompanhamento

das caracteristicas do sono dos idosos nos programas Estratégia de Saude da Familia.

Palavras — chave: hipertensao; diabetes mellitus; sono; ciclo vigilia-sono; idoso

Linha de pesquisa: “Processo de cuidar em saude e enfermagem.”
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ABSTRACT

Hypertension (HBP) and Diabetes Mellitus (DM) are chronic diseases that are among the
leading causes of mortality worldwide, according to World Health Organization. Sleep
disturbances, which are prevalent in old age, can trigger a series of neuroendocrine changes,
among them glucose intolerance and altered levels of hormones production, which can cause
alterations in blood pressure and blood glucose. This work aimed to identify relationships
between blood pressure and glucose levels and variations in sleep duration and sleep quality.
Participants in the study were 42 elderly (60 years or more) of both genders, with a diagnosis of
HBP and DM, attended at the Family Health Strategy (FHS) in a city of the State of Goias,
Brazil. Data collection comprised two steps: Step 1. Collection of sociodemographic and clinical
data; the completion, by the elderly, of a Sleep Diary for 10 consecutive days; monitoring of
blood pressure and blood glucose by the researcher, at two different time points (morning and
afternoon) for three consecutive days, at elderly home. Step 2. Conducted 30 days after Step 1,
included the completion of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and sampling of serum
fasting glycated hemoglobin. Data were analyzed with descriptive statistics, Spearman's Rank
Correlation test, Mann-Whitney test and analysis of linear mixed effects models. Participants
(76.2% women) had a mean age of 66.8 years (SD 5.6) and 4.3 years of schooling (SD 2.2).
Sleep length, according to Sleep Diary, was of seven hours and eighteen minutes, and seven
hours and four minutes according to PSQI. Sleep quality, according to PSQI, was good for 50%
of the elderly and poor for the others, with a mean score of 6.4 points (SD 4.0). Variations in
sleep length and quality, along the different days and time points, were not significantly
associated with changes in blood pressure and capillary blood glucose. However, there was a
trend to this association between variations in sleep quality (p=0.057) and sleep length
(p=0.068) and blood pressure values. A weak correlation was found between the values of

glycated hemoglobin and the global PSQIl score, suggesting a trend to this association
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(Spearman r=0.30, p=0.054). Component 5 of PSQI, which assesses night sleep disorders, was
significantly correlated with glycated hemoglobin levels (Spearman r=0.40, p<0.05). The elderly
in this study had, at most, appropriate duration and satisfactory assessment of sleep quality, as
well as satisfactory control of blood glucose and blood pressure. These aspects may have
contributed to that significant associations between variables were not found. However, the
results point to the importance of monitoring the sleep characteristics of elderly in the programs

of the Family Health Strategy.

Keywords: hypertension, diabetes mellitus, sleep, sleep-wake cycle; elderly.

Research line: “Caring process in health and nursing."
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1. Introducao

A cronobiologia € o ramo da ciéncia que estuda sistematicamente as caracteristicas
temporais da matéria viva, em todos os seus niveis de organizagdo. De acordo com a
cronobiologia, as flutuagbes de um sistema biolégico fazem parte de sua esséncia, que €
compreender 0S organismos e suas interagdes com meio em que vive, sob o ponto de vista

temporal .

Ritmos s&o evidentes na maioria dos seres vivos, ocorrem com o ciclo de atividade e
repouso nos animais, os batimentos cardiacos e muitos outros. Ao analisar os ambientes da
Terra € possivel verificar que oscilagdes ambientais influenciam oscilagdes nas espécies como
uma forma de adaptacdo ao meio. Isso constitui a adaptacdo temporal — relacdo entre a

ritmicidade bioldgica e os ciclos ambientais'".

Os ritmos biol6gicos sao importantes para a saude e bem-estar do individuo pelo fato de
permitirem temporizacdo 6tima das atividades biologicas, no contexto dos ciclos geofisicos e
ambientais. Desse modo, alteracbes fisiolégicas, metabdlicas e comportamentais, nos
organismos vivos, estdo sincronizadas com mudancas geofisicas periédicas do ambiente®®.
Fungbes organicas como temperatura corporal e producdo de horménios sdo exemplos disso.
De forma geral a homeostasia do corpo humano é determinada pelas oscilagbes regulares das
fungdes corporais, determinando assim uma ritmicidade que é influenciada por fatores
comportamentais e ambientais como: ciclo vigilia-sono, ciclo dia/noite, atividade produtiva,
horéarios de refeicdes entre outros®. Esses ritmos ou ciclos sdo responsaveis pelo processo de
temporizacdo e tém ocorréncia regular, apresentam origem genética, e sao regulados por

mecanismos internos (“relégios bioldgicos”) e externos (sincronizadores ou zeitgebers)™.

O funcionamento adequado do sistema de temporizagdo permite uma harmonizagao

com os ciclos ambientais e proporciona uma capacidade antecipatéria, a qual possibilita ao
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organismo organizar recursos para eventos e atividades que sejam necessarios a manutengao

da vida®.

O conceito “circadiano” foi definido por Franz Halberg em 1959, ao estabelecer em que
consistem os chamados ritmos circadianos (circa, proximo; dian, dia). O ciclo circadiano é o
ritmo de distribuicao de atividades biolégicas ao longo de aproximadamente 24 horas, como é o
ciclo vigilia-sono®. Desta forma, pode-se dizer que esse ciclo se caracteriza pela repeticao
regular dos episédios de sono noturno, em alternancia com a vigilia diurna. Uma vez que os
ritmos que se encontram sincronizados com a periodicidade ambiental tem durac¢do de 24 horas
exatas, o termo “ritmo circadiano” deve ser utilizado preferencialmente para oscilagoes em livre-

curso, ou seja, em condi¢oes constantes.

Na maioria dos organismos vivos, todas as fungdes fisioldégicas apresentam ritmicidade
como, por exemplo: ciclo vigilia-sono, a secre¢cdo de horménios, frequéncia cardiaca, pressao
arterial, controle metabdlico (como o da glicose), temperatura corporal, desempenho
psicomotor, percepcao e outros. Esses fenOmenos possuem uma oscilagdo que se repete
regularmente num periodo de 24 horas, ainda que em condigdes constantes, sendo conhecidos

assim como ritmos circadianos .

O homo sapiens € uma espécie diurna, adaptada para exercer suas atividades na fase
clara do ciclo claro/escuro e repousar na fase escura. O desenvolvimento de nosso sistema
visual e a dependéncia da informacao luminosa caracterizam o ser humano como espécie
diurna. O periodo principal de sono nessa espécie situa-se na fase escura, embora possam

ocorrer outros momentos de repouso ao longo do dia®.

Ha que se considerar ainda as diferengas entre os individuos, ou seja, existem pessoas
que tendem a realizar atividades pela manha, outros pela tarde ou ainda pela noite. Esta

preferéncia que inclui os horarios de dormir e acordar é denominada cronotipo. Pesquisa
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realizada por Pereira et al. mostrou que a matutinidade ou a vespertinidade, ou os cronotipos,
sao caracteristicas resultantes do funcionamento do sistema de temporiza¢do circadiano que

sdo herdadas geneticamente e sofrem uma adaptacéo as condicdes ambientais®.

Além do sono, todas as fung¢des do sistema nervoso apresentam oscilagdes. Os diversos
componentes do desempenho humano sdo ainda, muitas vezes, considerados erradamente
como fendmenos estaveis. Evidéncias derivadas de estudos de laboratério, em condicbes
controladas e por manipulag¢des do ciclo vigilia-sono demonstram ser o desempenho fortemente
afetado por fenémenos ciclicos. A realizagao de atividades nas fases em que o desempenho
atinge ponto mais baixo pode trazer, inclusive, riscos de diversas magnitudes, na dependéncia
do tipo de atividade. Um exemplo disso sdo os acidentes transito causados por motoristas que

dormiram ao volante®.

A dessincronizagcdo dos ritmos circadianos, ou seja, sua dissociagdo dos ciclos
ambientais pode causar: mal-estar, fadiga, sonoléncia, insénia, irritabilidade, prejuizo da
agilidade mental, do desempenho e da eficiéncia. O sono diurno é prejudicado pelas condicées
ambientais nao favoraveis como iluminacgéao, ruidos e acontecimentos domésticos, modificando
a distribuicao das fases do sono. Isso pode desencadear, em longo prazo, distdrbios severos e
persistentes como fadiga cronica e sindrome psiconeurética (ansiedade e depressao crbnica),

requerendo tratamento com drogas psicotrépicas ou hipnéticas®.

A luz natural (“solar”) consiste em um dos mais importantes sinais para a sincronizagao
dos ritmos enddégenos aos periodos ambientais, que se da através do ciclo claro/escuro. A
alternancia regular entre as fases de claro e escuro ambiental oferece aos seres vivos a
informagéao temporal sobre a alocagcdo do dia e da noite, e a duragdo dessas fases informa
sobre a ocorréncia das diferentes estacdes do ano. O processamento dessas informacgdes, ou
seja, a funcao de “relégio” endégeno cabe, em grande parte, aos nucleos supraquiasmaticos

(NSQ)"?.
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Atualmente sabe-se que determinadas regides do hipotalamo e suas respectivas
interacdes funcionais atuam como um dos mecanismos de controle temporizador circadiano. Os
nucleos supraquiasmaticos (NSQ) séao estruturas anatémicas localizadas no hipotalamo anterior
e constituem um mecanismo capaz de gerar um ritmo endoégeno proprio passivel de

sincronizag&o a partir de sinais internos ou do ambiente, como a luz solar'".

A sincronizagao fética do NSQ inicia-se nas células ganglionares da retina, que possuem
receptores responsaveis pela recepgao e transdugao do estimulo luminoso até os NSQ. A partir
dai, a informagcdo é transmitida para outros nucleos hipotalamicos responsaveis pela
periodicidade de secrecdo de hormoénios, variagbes da temperatura, ingestdo alimentar,
propensao ao sono, duragao do ciclo vigilia-sono e secregdo de melatonina. O sinal dos NSQ
também pode ser sincronizado por estimulos ao sistema limbico e outros ritmos sociais"". O
ciclo vigilia-sono envolve uma complexa interagdo de processos circadianos endodgenos e
processos homeostaticos. O ritmo circadiano promove a vigilia durante o dia e consolida o sono
durante a noite, atuando como um importante determinador da distribuicdo e duragéo do sono e
da vigilia. A qualidade do sono é determinada pela sincronia entre estes dois processos, bem

como resultante de uma combinagéo entre fatores fisiolégicos e ambientais!'?.

Atualmente, ha cada vez mais evidéncias da importancia da preservagao da correta
sincronizacao do ciclo vigilia-sono e da boa qualidade do sono para a manutencado da boa
saude. Doencas crénicas de relevancia epidemiolégica no cenario nacional e mundial, tais
como a hipertensao arterial e o diabetes mellitus tém sido cada vez mais relacionados ao sono

de ma qualidade ou em quantidade inadequada.

Alteracbes nos valores de glicemia, por exemplo, apontam para essa relagcdo. Na
ocorréncia de privagdo do sono ocorre uma elevacdo da taxa de cortisol sanguineo, o que

acarreta inibicdo na producao de insulina. A diminuicdo deste horménio acarreta elevagéao da

glicemia™®.
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A pressao arterial € outra funcao que apresenta ritmicidade circadiana. Seus valores
apresentam uma reducgao fisiolégica durante o sono devido a interagdo entre fatores neuro-

hormonais, comportamentais e ambientais'?.

Ja foi descrito a direta ligacdo entre o sistema enddcrino a organizagdo temporal,
inclusive, evidéncias sugerem que estados patoldgicos estdo associados a ritmos anormais. Por
isso, tratamentos vém sendo desenvolvidos com base na organizagdo temporal da secrecao
enddcrina. A interacdo entre a pulsatilidade, ritmicidade circadiana e efeitos intrinsecos do sono
produzem os complexos padrées da secre¢cdo hormonal durante o ciclo vigilia-sono. Por
conseguinte, essas variacbes podem devem ser levadas em consideragdo durante os
procedimentos de diagnédstico. Assim, melhores protocolos terapéuticos podem ser delineados
com base nas caracteristicas cronobiolégicas do sistema, como por exemplo, identificar o

momento adequado para realizar a coleta da amostra®.

Assim é notério que a ritmicidade contribui para a manutencao de um equilibrio interno
por prover um cenario para a organizacao temporal da fisiologia e do comportamento. As
implicagdes clinicas dessa ritmicidade circadiana dizem respeito tanto ao diagnostico quanto ao

tratamento de patologias®®.

Como qualquer sistema biol6gico, os osciladores responsaveis pela regularidade do
ciclo vigilia-sono estdo sujeitos a alteracdes. Além das variagdes relacionadas aos aspectos
genéticos, por exemplo, ocorrem alteragbes secunddrias a diversos fatores, como
envelhecimento, estresse e doencas organicas®®. Sabe-se, por exemplo, que as pessoas idosas

mostram mais dificuldades de sincronizar seus ritmos a ciclos ambientais alterados!"®.

Alteragbes no ciclo vigilia-sono sao frequentes na idade avancada e podem
desencadear uma série de modificagdes neuroenddcrinas, tais como variagées nos valores de

pressao arterial e glicemia, entre outras!'®.
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O sono é um processo fisiol6gico e comportamental que obedece a um ritmo circadiano
e sofre influéncia de fatores endégenos e ambientais. Irregularidade do ciclo vigilia-sono ou a
privagao parcial de sono podem ser percebidas através da diminuicdo do estado de alerta e

concentracéo no desenvolvimento de atividades diarias!"®.

Considera-se que dois fatores estdo envolvidos na fisiologia do sono: a arquitetura
intrinseca e o ritmo circadiano de sono e vigilia. Este ritmo decorre de dois sistemas
neuroanatémicos que se inter-relacionam sincronicamente para sua manutencdo: o sistema
indutor do sono e o sistema indutor da vigilia. O primeiro mantém os estados de alerta e a

capacidade de concentracéo; o segundo é responsavel pelos diferentes estagios do sono®.

Os mecanismos neurofisioldgicos que induzem os estados de vigilia sdo formados por
neurdnios noradrenérgicos, catecolaminérgicos, serotonérgicos, glutamatérgicos e gabaérgicos,
entre outros, ativos durante o estado de vigilia. Quando ha um aumento da temperatura
corporal, aumenta a atividade metabdlica, com maior producéo de catecolaminas e substancias
indutoras da vigilia. Quando a temperatura cai, a liberagdo de catecolaminas diminui. Por outro
lado, no Sistema Indutor do Sono, os neurbnios promotores do sono tornam-se ativos,
diminuindo a atividade cortical através da inibicdo dos neurbnios presentes no estado de vigilia.
O sono pode também ser facilitado pela diminuicdo de estimulos sensoriais como ruidos e

claridade, ja citados anteriormente®.

A arquitetura do sono € constituida por ciclos, cujas caracteristicas elétricas,

comportamentais e funcionais permitem classificar o sono em:

e SONO SINCRONIZADO ou NREM (do inglés, non-rapid eye movements) - € o
periodo em que o sono tem inicio e se aprofunda gradativamente. E dividido em quatro

estagios: I, II, lll e IV.
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e SONO PARADOXAL, DESSINCRONIZADO OU REM (do inglés, rapid eye
movements) — ocorre em intervalos regulares de 90 a 120 minutos, apés ciclo completo de sono

NREM e esta associado a ocorréncia de sonhos!"”.

Esses ciclos tendem a durar em média de 70 a 100 minutos e se repetem de quatro a
cinco vezes em uma noite de sono. Na primeira metade da noite, o sono € mais profundo com
predominio da fase do sono sincronizado. Na segunda metade ha predominio das fases mais

superficiais do sono sincronizado e dessincronizado®.

O sono dessincronizado recebe também a denominacéo de sono paradoxal. Apesar de
ser um estagio profundo no tocante a dificuldade de se despertar o individuo, exibe padrédo
eletrencefalografico que se assemelha ao da vigilia com olhos abertos, ou mesmo do sono
sincronizado superficial (estagio I), sendo este um dos seus aparentes paradoxos. Nessa fase,
a atividade metabdlica, avaliada por métodos funcionais e de medida de fluxo sanguineo
cerebral encontra-se aumentada em comparagdo com a da vigilia, em diversas areas do
encéfalo. Isto demonstra que o sono ndo pode ser entendido necessariamente como um estado
de repouso para economia energética, em comparagdo com a vigilia, como se postulava

inicialmente'®.

Importantes alteragdes fisioldgicas ocorrem na fase de sono sincronizado: no estagio | —
liberacdo de melatonina, diminuicdo da tensdo muscular e da frequéncia respiratéria; estagio
— diminuicao da frequéncia cardiaca e hipotermia; estagio lll — liberacdo maxima do horménio
de crescimento e leptina; inicia—se também a liberacdo de cortisol, o qual apresentara pico
apenas no periodo da manha; estagio IV - relaxamento muscular maximo, consolidando o sono

profundo""?.

A producao de horménios durante o ciclo vigilia-sono € de enorme importancia para se

entender a possivel relagdo entre esse ciclo e doengas cronicas, como o diabetes mellitus e a
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hipertensdo arterial. Exames laboratoriais e polissonografia permitem identificar as alteracdes

hormonais nas distintas fases do sono®.

O hormbnio melatonina possui agao antioxidante e exerce um importante efeito
sincronizador nos ciclos circadianos. O ritmo enddgeno da melatonina apresenta estreita
associagao com o componente enddgeno do ritmo de propensdo ao sono. A secregao desse
horménio é inibida por estimulos féticos, ou seja, pela luz?". Durante o dia, a exposicéo a luz
aumenta a temperatura corporal e inibe a secre¢cdo de melatonina, contribuindo para a
sincronizacdo do ciclo vigilia-sono e para a realizagdo das atividades diarias. Além disso, a
exposicao a luz tem influéncia no perfil noturno de secrecao da melatonina e na amplitude do

ritmo de temperatura corporal, propiciando uma queda mais acentuada durante a noite®?.

Acredita-se que alguns transtornos do sono relacionados com o envelhecimento podem
apresentar como causa o decréscimo na produgao desse horménio, pois ha uma redugéao
consideravel nesta fase da vida®. Além disso, a influéncia da luz sobre os ritmos circadianos
também parece diminuir com a idade, 0 que se deve, provavelmente, a pior qualidade da

recepcao da informagao fética pela retina e sua transmissao ao NSQ®® 22,

Observa-se, conforme ja foi mencionado anteriormente, que o0 sono de ma qualidade ou
com duragado reduzida pode ter reflexos negativos importantes na saude do idoso, dando

origem, ou contribuindo para o agravamento de doencas.

Em situacdo de privacao do sono ha reducao da secrecao do horménio leptina, que atua
como moderador da saciedade, regulando a necessidade de ingestdo e o gasto de energia. Em
consequéncia, a sensagao de saciedade é reduzida e aumenta a necessidade de ingestdo de
alimentos, 0 que pode desencadear ou agravar a obesidade e, ainda, predispor a doencas

crénico-degenerativas como diabetes mellitus, hipertenséo arterial e doengas cardiacas®?>.
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A privagado do sono se relaciona ainda com a elevacao dos niveis de cortisol, 0 que inibe
a producao de insulina e acarreta niveis elevados de glicemia plasmatica, que por sua vez, em

longo prazo, poderia induzir a um estado pré-diabético ou a diabetes manifesto®®.

Em homens de meia idade acompanhados ao longo de 15 anos, os disturbios do sono,
em especial a dificuldade em adormecer e o uso de medicamentos para dormir, mostraram-se
preditores independentes da ocorréncia de diabetes mellitus. Segundo os autores do estudo, o
sono de ma qualidade pode ter efeitos de impacto negativo na saide aumentando o risco de

desenvolver diabetes mellitus tipo 247

Além da ligagdo com fatores hormonais, fatores reguladores da necessidade de sono
sofrem importantes modificagbes durante o ciclo vital. A cada etapa do desenvolvimento
humano surgem alteragdes no ciclo vigilia-sono, que englobam mudangas na qualidade e
quantidade do sono, bem como na sua distribuicdo ao longo das vinte e quatro horas. Os
recém-nascidos dormem aproximadamente dezesseis horas distribuidas entre dia e noite;
individuos adultos necessitam de aproximadamente quatro a doze horas de sono, concentrado
durante a noite; ha probabilidade de reduzir ainda mais essa quantidade de sono, com o
processo de envelhecimento, observando-se também a sua redistribuicdo entre o dia e a noite.
Ressalta-se que é preciso considerar a variabilidade entre os individuos no que concerne a

essas caracteristicas, em especial & duragéo do sono®.

Desta forma, ao iniciar o processo de envelhecimento, deve-se analisar 0 idoso em
relacdo as suas modificagdes sociais, familiares e biolégicas, e também as mudangas na
arquitetura do sono e na sua qualidade, com o intuito de se garantir um envelhecimento bem-

sucedido'"®.

Estudos epidemiologicos apontam que 40% dos idosos acima de 65 anos estado

insatisfeitos com o sono ou relatam algum problema relacionado a ele. No Brasil, acredita-se
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que 50% de transtornos do sono ocorrem em pessoas idosas. Nos Estados Unidos, mais da
metade de pessoas idosas residentes na comunidade e dois ter¢cos das institucionalizadas
apresentam transtornos do sono. Estes estdo associados a pior saude fisica, cognitiva e
emocional e podem implicar na diminuicdo da sensagéao de bem-estar, dificuldades no exercicio
de fungbes sociais, depressao e piora da qualidade de vida e, ainda, um aumento do potencial

para morbidade e mortalidade®®.

Entretanto, embora a literatura aponte para uma redugéo da qualidade e quantidade do
sono com o processo de envelhecimento normal, ha idosos satisfeitos com o seu padrdo de
sono. Tal fato talvez se deva a influéncia de fatores tais como pratica regular de atividade fisica
moderada, regularidade nos comportamentos relacionados ao sono (hora de dormir e acordar,
por exemplo) e outros habitos de vida que podem minimizar o impacto negativo das alteracées

do sono na velhice®.

A importancia de voltar a atencao ao idoso é ressaltada por dados demograficos
recentes. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), projeta-se em todo o mundo um
crescimento de 223% na proporgcdo de pessoas com 60 anos ou mais entre 1970 e 2025,
oscilando em torno de 694 milhdes. Estima-se que em 2025, existira um total aproximado de 1,2
bilhbes de idosos e até 2050 havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises em

desenvolvimento®.

Diante desse crescimento, os profissionais de saude e politicas voltadas para idosos ja
devem estar preparados para atender as demandas sociais, sanitarias, econémicas e afetivas,
de magnitude muitas vezes desconhecida, de uma populagcédo que se incrementa anualmente e

atingira mais de um milh&o ao chegar 2020,

Os estudiosos e a sociedade devem analisar o processo de envelhecimento de uma

forma sistematizada, sendo fundamental para desmitifica-lo e evitar condutas e
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comportamentos inadequados como a concepgao de que os idosos constituem uma categoria
homogénea, sem ponderar que diferentes condicées de saude e de estilo de vida refletem-se
em diferentes manifestacbes de competéncia comportamental; a atribuicdo prévia de
dependéncia fisica, depressao e doenca aos sujeitos idosos; 0 uso de instrumentos, instrugdes,
equipamentos e ambientes inadequados nas situagbes de avaliacdo e de coleta de dados; a
confusao entre os efeitos da velhice e os da pobreza, da doencga, ou do baixo nivel educacional;
a desconsideracao das circunstancias histéricas como determinantes de estilos de vida e de
valores dos mais velhos; a desconsideragao dos limites que o envelhecimento normal impde ao
funcionamento dos seres humanos, em favor da falsa crenca no poder irrestrito da ciéncia de

impedi-lo ou de restaurar a juventude®".

Os termos envelhecimento ou senescéncia tem sido indistintamente empregados para
definir o processo pds-maturacional responsavel por influenciar a homeostasia e aumento da
vulnerabilidade do organismo®. O processo de envelhecimento sempre foi motivo de
inquietacdo desde os primérdios da civilizacdo. O corpo humano apresenta percepcao prépria
de temporalidade como um fenémeno plastico e modelado tanto pela cultura quanto pela

experiéncia subjetiva e pelas marcas anatémicas e fisiolégicas®?.

Conforme apontado anteriormente, o envelhecimento provoca modificagbes na
guantidade e qualidade do sono, e estas tém repercussdes sobre a funcéo psicoldgica, sistema
imunoldgico, desempenho e habilidade de adaptacdo®. O sistema de temporizagao circadiana
apresenta, por sua vez, mudangas com o aumento da idade. A reducdo de periodos nas fases
do sono tem sido observada nos ritmos circadianos, da temperatura, melatonina, e tempo de

sono e vigilia, entre outros'"®.

Deve-se considerar ainda que além de processos bioldgicos, j& mencionados, fatores
sociais também interferem na sincronizacdo e expressao dos ritmos biolégicos. Existem fortes

evidéncias que, em varias espécies, a interagdo social € capaz de arrastar os ritmos de
32



atividade. No ser humano, mudancas no estilo de vida acompanhadas da diminuicao do contato
social acarretam uma acentuada desorganizagdo temporal, o que afeta a vigilia, o estado de

alerta e prejudica a qualidade do sono noturno! 7%,

Conforme observado anteriormente, o padrao de sono se destaca por constituir-se numa
das mais frequentes queixas dos idosos. Observa-se que, em grande parte da populagao dessa
faixa etéria, a eficiéncia do sono e o periodo do sono sincronizado diminuem; os despertares
apés inicio do sono aumentam e ha dificuldade para adormecer novamente; os idosos tendem a
acordar e levantar mais cedo; necessitam de cochilos breves durante o dia; ha diminuicdo da

amplitude da ritmicidade circadiana e, ainda, um aumento do uso de medicacdes hipnéticas®®.

Dentre as principais queixas manifestadas pela populagéo idosa, encontram-se insénia,
sindrome da apneia do sono e disturbios do movimento relacionados ao sono (sindrome das
pernas inquietas e dos movimentos periédicos das pernas), sendo frequentes também a
hipersonia (excesso de sonoléncia diurna), as quais frequentemente sdo secundarias a outras

doencas®.

Alguns pesquisadores sugeriram em seus estudos que, assim como a dor interfere na
qualidade do sono, pessoas que dormem pouco sentem mais dor. Doengas cronicas interferem
em varios aspectos da qualidade de vida, inclusive na qualidade do sono e podem, dessa

maneira, ser a principal causa de disttrbios do sono em idosos®®.

A avaliagdo cuidadosa permite identificar a presenca de alteracbes psiquicas
(depressao, ansiedade) e fisicas (dores, disturbios respiratérios do sono, problemas urinarios,
quadros neurologicos, disturbios do ritmo circadiano) que podem provocar a fragmentacao do
sono do idoso, aumentar os despertares e ainda contribuir para superficializar o sono. A
incorporacao desse tipo de avaliagdo na assisténcia basica de saude tem com objetivo melhorar

a qualidade de vida, ao minimizar as queixas frequentes que os idosos apresentam em relagéo
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ao sono, e ainda evitar uso indiscriminado de hipnéticos que sao prescritos sem um diagnéstico

adequado.

Embora diversos autores ressaltem em seus estudos o efeito deletério dos disturbios do
sono sobre a saude, encontrando-se diretamente relacionados com uma maior incidéncia de
doencas cardiometabdlicas (doencas coronarianas, sindrome metabdlica e diabetes mellitus
tipo 2), com o declinio da qualidade de vida e aumento da mortalidade, as causas basicas
subjacentes a associagao entre os disturbios do sono e doencgas cardiometabdlicas nao estao

claras®.

7

O envelhecimento da populagdo é uma dos maiores conquistas da humanidade e
também um dos grandes desafios. As politicas de saude devem ser, portanto, formuladas com
o intuito de contribuir para que mais pessoas alcancem as idades avancadas de maneira
saudavel e com menor grau de comprometimento possivel. Desde a elaboragdo da Constituicao
Brasileira de 1988, o papel do Estado como promotor da saude esta definido, sendo esta um
direito para todos os cidadaos brasileiros. A garantia de um envelhecimento saudavel e ativo
constitui o grande desafio dos servicos geriatricos, uma vez que o envelhecimento é um
processo complexo e heterogéneo, o qual reflete as diversas trajetorias de velhice que compde
a realidade dos idosos em nosso pais. E comum deparar no préprio Sistema Unico de Saude
com atendimentos a idosos que apresentam altos niveis de comorbidades, e a0 mesmo tempo

com idosos que gozam de salde e bem estar®.

Uma vez tracado este panorama, é importante considerar o papel dos disturbios do sono
na origem e agravamento de duas condi¢ées moérbidas bastante temidas e frequentes entre os

idosos: a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM).

Essas doencas necessitam de intervencdo imediata, pela elevada prevaléncia na

populacdo brasileira e pelo grau de incapacidade que provocam. A HAS tem prevaléncia
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estimada em cerca de 20% da populagdo adulta, enquanto que o DM vem aumentando sua
importancia pela crescente prevaléncia. Estima-se que em 2025 haja cerca de 11 milhdes de

diabéticos no pais®.

A abordagem conjunta da HAS e do DM ¢ justificada pela apresentacdo dos fatores
comuns as duas doengas, tais como: etiopatogenia, com presenga em ambas de resisténcia
insulinica, resisténcia vascular periférica aumentada e disfuncdo endotelial; fatores de risco
comuns: obesidade, dislipidemia e sedentarismo; tratamento ndo medicamentoso, em que as
mudangas propostas nos habitos de vida sdo semelhantes para ambas as doengas;
cronicidade; geralmente sdo assintomaticas e de dificil adeséo ao tratamento pela necessidade
de mudancas nos habitos de vida; alguns medicamentos em comum e facilmente

diagnosticadas na populacdo®®.

O DM né&o é uma unica doenga, mas um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos
que apresentam em comum a hiperglicemia, que é o resultado de defeitos na acéo da insulina,
na secregao de insulina ou em ambos. A classificacao atual do DM é baseada na sua etiologia e
nao no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulino-dependente e DM insulino—nao
dependente devem ser eliminados. A classificacdo proposta pela OMS e pela Associagcéao
Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos

especificos de DM e diabetes mellitus gestacional®®.

A HAS é uma condi¢gdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial, de acordo com a definicdo da VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo. Apresenta-se na maioria das vezes associada a alteragbes funcionais e/ou
estruturais dos érgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes
metabdlicas. Isso pode ocasionar um aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao-fatais. Enfatiza-se a necessidade de extrema cautela antes de rotular alguém como

hipertenso, tanto pelo risco de falso-positivo como pela repercussdo na propria saude do
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individuo e o custo social resultante. Aceitam-se como normais para individuos adultos (com
mais de 18 anos de idade) valores inferiores a 90 mmHg de pressao diastélica e inferiores a

140 mmHg de sistélica®®.

A pressdo arterial varia conforme a interagdo entre fatores neuro-humorais,
comportamentais e ambientais. Sabe-se que a noite ocorre uma queda pressérica que coincide

com o periodo de sono, denominada descenso noturno'®.

Esse descenso da pressao arterial é resultado da reducédo da atividade fisica, mental e
da atividade do sistema nervoso simpatico. Essas fungbes apresentam variagdes de carater
ritmico, sincronizadas pelo ciclo vigilia-sono, que determinam o ritmo circadiano da pressao

arterial®”.

A avaliagao do ritmo circadiano da pressao arterial permite classificar os hipertensos em
dois padrées: dipper, no qual se verifica uma reducdo de 10 a 20% dos valores da presséo
arterial noturna em relagao a diurna; ndo-dipper, em que a reducao de pressao arterial € inferior
a 10% durante a noite, em relacao ao dia. Esses individuos tém uma incidéncia aumentada das
lesdes de 6rgaos-alvo e aumento do risco cardiovascular, independente dos valores presséricos
nas 24 horas. Associa-se ainda a lesdo renal progressiva nos doentes diabéticos e

hipertensos®®®.

O padrao ndo-dipper encontra-se associado a ma qualidade do sono e ao sono com

duracéo inferior a sete horas®®.

O sono com duragao curta (poucas horas dormidas) esta associado com o aumento do
risco cardiovascular, de HAS e de DM, sendo um fator de risco independente para eventos
cardiovasculares, como infarto, em pessoas hipertensas. A ma qualidade do sono prevalece em
pessoas mais velhas e hipertensas, e um diagndstico de ma qualidade do sono esta associado

com o desenvolvimento de HAS cinco anos mais tarde®**?.
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Relaciona-se a isso a elevagcado da atividade nervosa simpdtica proporcionalmente ao
aumento da idade. E a atividade do sistema nervoso simpatico que se associa diretamente com
o controle da pressdo arterial. Este mecanismo ajuda a entender o aumento de eventos
cardiovasculares e os picos de pressao arterial durante a manha, pois nesse horario a atividade

alfa — adrenérgica também tende a aumentar“").

Assim, verifica-se que muitos aspectos da fisiologia humana, como o sistema
cardiometabdlico, variam de acordo com as 24 horas e podem ter um grande impacto na sadde.
Diante da relagao entre o ritmo circadiano na pressao sanguinea e o sono, alguns estudos
foram capazes de demonstrar que a auséncia de interferéncias no comportamento do ciclo

vigilia-sono pode reduzir os impactos negativos sobre o sistema cardiovascular?.

Isso torna relevante a incorporacdo de uma andlise mais detalhada sobre a influéncia do
ciclo vigilia-sono na redugcdo dos riscos para o desenvolvimento de DM e doencas
cardiovasculares, resultantes de alteracdes nos valores de pressdo arterial e glicemia?.
Ressalta-se que a HAS é o maior fator de risco para o desenvolvimento de eventos

cardiovasculares e ainda, um contribuinte significativo para complicagbes micro e

macrovasculares em diabéticos“®.

A relagao entre 0 sono e as patologias como a HAS e o DM tem direta associagdo com a
sindrome da resisténcia a insulina. Investigacées demonstraram que modificagcbes no ciclo
vigilia-sono interferiram no metabolismo da glicose, e ainda na producédo de glicocorticoides,

sendo esse o fator determinante para o surgimento dessa resisténcia‘"?.

O DM tipo 2 ocorre em 90% dos pacientes, e resulta de graus variaveis de resisténcia a
insulina e de deficiéncia relativa de secrecédo de insulina. E hoje considerado parte da chamada

sindrome plurimetabélica ou de resisténcia a insulina®®®.
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A sindrome de resisténcia a insulina é um mecanismo desencadeado pela baixa
resposta dos tecidos a a¢do da insulina, o que dificulta a conversao de glicose em glicogénio. O
organismo assim ativa as células f no pancreas e provoca a hiperinsulinemia cronica,

hipertrigliceridemia, obesidade, DM e HAS!"?.

Pesquisadores ao realizar estudos laboratoriais e epidemiolégicos evidenciaram que a
reducao da duracao do sono e/ou de sua qualidade produziram efeitos na regulacdo da glicose
e assim, no aumento do risco para DM tipo 2. Apds restricdo do sono, verificou-se pela manha

niveis elevados de glicose e niveis reduzidos de insulina“?.

Os disturbios do sono em diabéticos se relacionam com o metabolismo da glicose e
consequentemente com a modificagdo do ciclo vigilia-sono. Acredita-se que individuos nao
diabéticos que possuem alteracées do sono que comprometam a qualidade do mesmo tem

maior probabilidade de vir a desenvolver DM tipo 2%,

A inabilidade de pacientes diabéticos para manter um sono normal vai além da sensacao
de cansago no proximo dia, pois ocorrem também alteragcbes no controle metabdlico, na
producéo de glicocorticoides e glicemia sérica. A privacdo do sono esta associada ainda a
algumas complicagbes em diabéticos que incluem: disfungdo e faléncia dos o6rgaos,

especialmente rins, olhos, nervos, coragéo e vasos sanguineos'?.

A nicturia talvez seja o principal desconforto que tenha associacdo direta com a
qualidade do sono nessas pessoas. Caracteriza-se por poliuria no periodo noturno. Muitas
vezes esta relacionada com a idade mais avangada, embora seja também um reflexo de mau

controle glicémico!?.

Os efeitos da HAS sobre o sono de diabéticos também sdo observados devido a
utilizacado de alguns medicamentos anti-hipertensivos que possuem caracteristicas diuréticas e

outros que podem provocar sonoléncia e/ou insdnia‘'?.
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O manejo do DM e da HAS deve ser feito dentro de um sistema hierarquizado de saude,
sendo sua base o nivel priméario de atendimento, o qual tem como destaque a incorporagao de
medidas educativas. Essa é a intengcdo do programa Estratégia Saude da Familia (ESF), que
visa priorizar a atencao basica e possibilitar a incorporacao de agdes programaticas de forma

mais abrangente?.

O controle de ambas as doengas exige medidas que envolvem mudangas no estilo de
vida da pessoa, incluindo-se entre elas a busca de melhor qualidade do sono. Com intuito de
auxiliar e verificar a regularidade nos comportamentos relacionados com o sono, apontados
como importantes “controladores” do ciclo vigilia-sono, o estudo abrangeu a analise quantitativa
e qualitativa do sono, juntamente com o controle dos valores de PA e glicemia. Realizou-se uma
avaliacao com abrangéncia a curto prazo, com analise diaria do sono, da glicemia e da pressao
arterial (medidas agudas) e outra de longo prazo, com andlise retrospectiva do sono por meio

de instrumento especifico e da taxa de hemoglobina glicada (medidas referentes a um més).

Essa abordagem contribui também para o enfoque do envelhecimento sob um novo
prisma com objetivo de proporcionar uma base para o desenvolvimento de estratégias locais,
nacionais e globais sobre a populacédo que esta envelhecendo. Acredita-se que a colaboracao
das diversas areas da saude contribuira para a elaboragdo de politicas multissetoriais de
envelhecimento ativo que irdo melhorar as condicées de saude e assegurar que 0s idosos
sejam atendidos de forma igual, integral, universal e com equidade quando precisarem de

assisténcia®.

A continua qualificacao dos profissionais de saude possibilita a interagao entre
pesquisadores, profissionais e comunidade, permitindo assim priorizar pesquisas que refletem o
anseio da sociedade brasileira. Nesse contexto € que se faz necessario incorporar junto ao

sistema de atengéo primaria de saude a avaliagcdo do sono.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Analisar a relacdo entre a duragao e qualidade do sono e os valores de glicemia capilar
e pressao arterial sistémica em idosos assistidos pelo programa Estratégia Saude da Familia

(ESF), em um municipio do interior de Goias.
2.2 Objetivos especificos

Verificar a relacdo entre a variagdo da qualidade e da duragao do sono e a variacao da
glicemia capilar, em trés dias consecutivos em fungao do horario da coleta do sangue.

Verificar a relagdo entre a variagdo da qualidade e da duragao do sono e a variagédo da
pressao arterial, em trés dias consecutivos em funcao do horério de afericdo da PA.

Analisar a relagdo entre a qualidade do sono, avaliada por um instrumento especifico
(indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh), e a hemoglobina glicada.

Listar os fatores interferentes na qualidade do sono dos pacientes diabéticos e

hipertensos.
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3. Material e métodos

3.1 Caracterizacao do estudo

Foi realizado um estudo observacional, de corte transversal.

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi conduzido em uma cidade do interior de Goias (GO), localizada no sudeste
do estado, um municipio de extrema importancia econémica para a regido. Seu territério
abrange 3778 km? de &rea, e conta com uma populacdo estimada em 84.964 habitantes™®.
Possui um grande complexo industrial e agropecuario, e esta numa posicao estratégica de
acesso a diversas capitais. O recrutamento dos sujeitos foi feito em parceria com as unidades
da ESF do municipio, e para os idosos selecionados a pesquisa teve continuidade por meio de

visitas domiciliares nas quais os dados foram coletados.

3.3 Sujeitos

A amostra, ndo probabilistica, foi constituida por 42 idosos de ambos os sexos, sendo 31
portadores de hipertensao arterial sistémica (HAS), cinco portadores de diabete mellitus (DM) e

seis que apresentavam ambas as doencas.
3.4 Critérios de inclusao

Foram critérios de inclusdo no estudo: idade igual ou superior a 60 anos, comprovada
mediante apresentacdo de documento; portador de HAS e/ou DM confirmado por meio de

diagnostico médico registrado no cadastro presente nas unidades do ESF.
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3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os seguintes idosos: acamados; portadores de doengas mentais que
prejudicasse sua capacidade de raciocinio; analfabetos. Vale destacar que esse ultimo critério

acarretou um grande numero de perdas de sujeitos para o estudo.
3.6 Critérios de descontinuacao

O estudo seria descontinuado se o idoso apresentasse descompensacao do quadro de

saude que exigisse hospitalizacao.
3.7 Instrumentos de coleta de dados
3.7.1 Questionario de caracterizacao socio-demografica e clinica (Apéndice 1)

Questionario especifico para coleta de dados relativos a informagdes sdécio-
demograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, anos de estudo, ocupacéao, renda familiar,
arranjo familiar) e clinicas (diagndstico de hipertensdo arterial, diagndstico de diabetes,

medicamentos utilizados, peso e altura, comorbidades associadas, sintomas, entre outros).

3.7.2 indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (Anexo 1)

Instrumento amplamente utilizado para medir a qualidade do sono em diferentes grupos,
dentre eles pacientes com doengas cronicas. Fornece uma analise quantitativa e qualitativa
sobre o sono, referente a trinta dias anteriores a data de coleta de dados™”. E constituido de 19
questdes autoadministradas e cinco respondidas pelo companheiro do entrevistado. Essas
Ultimas nao foram usadas no estudo uma vez que nao sdo consideradas na pontuagdo do
instrumento. Avalia os seguintes componentes relativos ao sono: qualidade (Questdo 6),
laténcia (Questdes 2 e 5a), duragao (Questao 4), eficiéncia (calculo da relagdo entre a duracéo
do sono e o tempo despendido no leito), transtornos (Questées de 5b a 5j), uso de medicagao

para dormir (Questao 7) e disfuncao diurna (Questbes 8 e 9). A cada componente é atribuido
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um escore que varia de zero a trés, e a soma dos componentes resulta no escore final, que
varia de zero a 21. Quanto maior o escore, pior a avaliagao que o individuo faz de da qualidade
de seu sono, ou dos componentes. A pontuagao superior a cinco no escore final é indicativa de
sono de ma qualidade, e inferior ou igual a cinco indica sono de boa qualidade. Esse

instrumento foi validado para uso no Brasil“®.

3.7.3 Diario do Sono (Anexo 2)

Utilizado para avaliar os padrées do ciclo vigilia-sono ao longo de dez dias. O Diério do
Sono consiste em um conjunto de questdes, no qual o sujeito informou, diariamente: a que
horas foi se deitar, a que horas estima que pegou no sono, se houve interrupgdes no sono
noturno e quantas foram essas, a que horas acordou e como acordou (espontaneamente, com
despertador ou chamado por alguém), se dormiu a sesta ou cochilou durante o dia, quantas
vezes cochilou e qual o horario de inicio e término dos cochilos. Aléem dessas questdes, fazem
parte do Diario trés escalas analdgicas visuais que sao linhas retas com dez centimetros, de
comprimento. Estas visam avaliar as sensacdes subjetivas da qualidade do sono e de facilidade
em adormecer & noite e de despertar pela manha“?). As respostas sdo avaliadas numa escala
de zero a dez na qual o valor zero corresponde a pior avaliagdo possivel (muito dificil, muito
ruim) e o valor dez da escala corresponde a melhor avaliagdo possivel (muito facil, muito boa).
O idoso foi solicitado a marcar a escala em um ponto que correspondesse a sua avaliagao
sobre os itens em questdo. Feita a marcagao o valor foi medido com uma régua, até uma casa
decimal. A avaliagdo de qualidade de sono e sonoléncia por meio destas escalas tem sido
utilizada por varios autores que estudam disturbios de sono provocados por trabalho em turnos

noturno e em horarios irregulares“®°?,

Embora o diario seja um instrumento de ampla
utilizagao, todo o preenchimento é de responsabilidade do idoso, logo ha risco de auséncia de
medidas e/ou dados devido ao preenchimento incompleto. Cabe ao pesquisador orientar e

acompanhar o preenchimento para minimizar essas ocorréncias.
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3.7.4 Avaliacao glicémica: exame de hemoglobina glicada e medidor de glicemia capilar

Accu-Chek (Roche)

O controle glicémico € melhor avaliado pela combinagcdo dos resultados da
monitorizagdo domiciliar da glicemia e dos niveis de hemoglobina glicada. Sendo assim, essa
pesquisa englobou os dois métodos e pode mensurar valores agudos (trés dias consecutivos) e
cronicos (um a dois meses anteriores a data da coleta). O nivel de hemoglobina glicada reflete
a glicemia média de um individuo durante os dois a trés meses anteriores a data de realizagao.
Foi realizada uma coleta sanguinea, em jejum, para essa dosagem. Posteriormente as
amostras foram encaminhadas para o laboratério, para a realizagdo das analises. Esse
laboratério utiliza como critério de normalidade os valores de referéncia de 4% a 6%. Para o
diagnostico de DM o resultado deve ser igual ou maior que 6,5%. Para os diabéticos, os valores
que refletem um bom controle sao inferiores a 7%, valores sugeridos pela Sociedade Brasileira
de Diabetes®®". A anélise dos exames foi feita pela prépria pesquisadora que possui graduagao
em Farmacia—Bioquimica. Por outro lado, os testes de glicemia capilar refletem o nivel de
glicose sanguinea no exato momento da realizagdo do teste. Foram utilizadas fitas reagentes,
para a avaliagdo/monitoramento da glicemia, para coleta de dados, lembrando que a mesma
ndo tem intuito de diagnéstico®”. Os valores de referéncia para a normalidade, no caso da
glicemia capilar da manh3, colhida em jejum, sao inferiores a 100mg/dl, sendo considerados
alterados os valores acima. A glicemia feita ao acaso (a tarde) tem o valor de referéncia de 140

mg/dl, e valores superiores s&o considerados alterados®®".

3.7.5 Medidor semiautomatico de Pressao Arterial
A medida da PA pode ser realizada pelos aparelhos semiautomaticos digitais de braco,

validados e calibrados. Atualmente ha uma forte tendéncia para utilizacao desses aparelhos,

em idosos, uma vez que esses possuem uma maior frequéncia de “hiato auscultatério”, fator
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que interfere na medigcdo pela técnica auscultatéria. O medidor semiautomatico apresenta
comodidade aos participantes e 0 método ndo apresenta nenhuma contra indicagao, por isso foi
utilizado durante essa pesquisa. O aparelho escolhido foi o modelo HEM-742INT da marca
Omron® recomendado pelo site http://www.bhsoc.org/bp_monitors/automatic.stm® e sugerido
pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. A avaliagédo da PA teve por finalidade apenas de
acompanhamento, uma vez que o diagnéstico médico era um dos critérios de inclusao. Admite-
se como o limite de normalidade para a pressao arterial sistélica (PAS) o valor de 130 mmHg e,
para a pressao arterial diastolica (PAD), 85mmHg. Considerou como valores limite a PAS entre
130 e 139mmHg e a PAD entre 80 e 89mmHg. Todos os procedimentos foram baseados, de
forma criteriosa, nas regulamentac¢des descritas na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo de

2010©9,

3.8 Coleta de dados

O recrutamento dos sujeitos foi feito por meio de um convite a todos os idosos, em
parceria com as unidades da ESF. A equipe do programa, por intermédio dos agentes de
saude, convidou os pacientes cadastrados para uma palestra educativa sobre DM e HAS.
Nesse evento houve apresentagdo do estudo, destacando os beneficios e evidenciando as
particularidades da pesquisa. Apds o convite, os interessados foram avaliados e selecionados

ou ndo para participarem do estudo, de acordo com os critérios de inclusédo e exclusao.

Concluido o recrutamento e selecdo, a pesquisa englobou duas etapas distintas.

- Etapa 1: Os idosos selecionados foram divididos em 10 grupos, tendo como critério
para formacdo a proximidade entre as residéncias. Essa divisdo foi feita para assegurar que
todas as coletas fossem realizadas no intervalo de tempo determinado no estudo. Com duracao
de 10 dias, essa etapa envolveu inicialmente a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE 2), o preenchimento do questionario sécio - demografico e clinico e o
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treinamento e orientagdes para o preenchimento do Didrio do Sono (primeiro dia). Esse
instrumento foi preenchido pelos selecionados durante toda Etapa 1. Em todos os grupos, no
terceiro dia, houve o inicio da coleta de medidas de glicemia capilar e PA. A verificagdo da
glicemia capilar e a afericdo da PA foram realizados nos domicilios em trés dias consecutivos
(quartas, quintas-feiras e sextas-feiras), e em dois horarios distintos: 7h00min as 9h00min
(medida da manha), e entre as 17h00min e 18h00min (medida da tarde). Dessa forma, cada
idoso forneceu seis medidas de glicemia capilar (manha e tarde do dia 1, do dia 2 e do dia 3) e
de PA (manha e tarde do dia 1, do dia 2 e do dia 3). As medidas foram realizadas pelo préprio
pesquisador. Foram necessarias dez semanas, ja que em cada uma houve a realizacdo de
exames para um grupo especifico.

- Etapa 2: Iniciou-se 30 dias ap6és o término da Etapa 1. Os participantes preencheram o
Instrumento PSQI e em seguida foram submetidos a uma coleta de sangue para medida de
hemoglobina glicada. Esse exame, realizado em jejum, foi encaminhado para um laboratério
especializado. A Etapa 2 aconteceu no Centro de Saude mais préximo da residéncia do
voluntario. Ap6s a finalizagdo das etapas, os exames foram entregues a cada participante
juntamente com um cartdo com as medidas de PA e glicemia capilar feita nos trés dias de

coleta (Etapa 1).

3.9 Analise dos dados

Os dados do questionario sécio—demogréfico e clinico,do Diario do Sono e do PSQI
foram analisados descritivamente por medidas de posi¢céo e dispersao, bem como em tabelas

de frequéncia com numeros absolutos e proporcoes.

O coeficiente alfa de Cronbach foi calculado a fim de se verificar a consisténcia interna

do PSQI, sendo considerado satisfatério o valor acima de 0,70.
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Para comparar a relacao das variaveis glicemia capilar e PA com a duracao do sono e
ainda, relaciona-las com os dias (1, 2 e 3) e os periodos (manha e tarde) foram propostos
modelos lineares de efeitos mistos®®. Os modelos lineares de efeitos mistos (efeitos aleatérios
e fixos) séo utilizados na andlise de dados onde as respostas de um mesmo individuo estéo
agrupadas e a suposicdo de independéncia entre observagdes num mesmo grupo nao €
adequada. No modelo de efeitos mistos utilizado foram considerados como efeito aleatério os
individuos e, como efeitos fixos, a duragdo do sono, o dia e o periodo. Também foram
considerados os efeitos de interagdo entre o dia e o periodo, e a duragao do sono e o dia. Tal
modelo tem como pressuposto que o residuo obtido por meio da diferenga entre os valores
preditos pelo modelo e os valores observados tenha distribuicdo normal com média zero e
variancia constante. Nas situagdes onde tal pressuposto nao foi observado, transformacées na

variavel resposta foram utilizadas.

O mesmo modelo de efeitos mistos foi aplicado para analisar a relacdo das variaveis
glicemia capilar e PA com a qualidade do sono, relacionando-as também com os dias (1, 2 e 3)

e os periodos (manha e tarde).

Visto que os limites de normalidade para a taxa glicémica sao diferentes entre os
periodos da manha e da tarde, buscou-se analisar se 0s mesmos idosos que apresentavam
taxa normal de glicemia pela manhd a mantinham a tarde, ou se havia variagdo nesses
resultados. Os idosos foram distribuidos em grupos de acordo com a normalidade ou ndo da

taxa glicémica para cada periodo (manha e tarde), em cada dia.

Para verificar a concordancia entre essas medidas foi calculado o coeficiente kappa®®*.
Este coeficiente é utilizado para estimar a concordancia quando a variavel em estudo é
qualitativa. Os resultados do coeficiente kappa foram categorizados de acordo com a forca da

concordancia®, como ilustrado no Quadro 1.
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Quadro 1: Valores do coeficiente kappa segundo a
forca da concordancia®®*>®

Coeficiente kappa |Forca da concordancia
menor que zero Pobre

0,00 -10,20 Desprezivel

0,21 - 0,40 Fraca

0,41 -0,60 Moderada

0,61-10,80 Substancial, grande
0,81 -1,00 Quase perfeita

A analise comparativa dos valores da hemoglobina glicada entre os idosos agrupados de
acordo com a qualidade do sono (boa ou m4), aferida pelo PSQI, foi realizada com o teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney®, que compara varidveis numéricas entre dois grupos
independentes. A analise de correlacdo entre os valores da hemoglobina glicada e o escore

global do PSQI foi realizada por meio do teste de Correlagdo de Postos de Spearman.

Os fatores relacionados aos transtornos do sono noturno, de acordo com o PSQI,
(questbes 5a até 5j) foram avaliados nos idosos portadores apenas de DM e naqueles
portadores apenas de HAS, excluindo-se dessa analise os portadores das duas doengas
simultaneamente. Foi realizada uma analise descritiva, por meio de frequéncias e

porcentagens, buscando-se tracar um perfil de cada grupo nesse quesito.

3.10 Aspectos éticos da pesquisa

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FCM/Unicamp para
andlise de sua conformidade com a Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as pesquisas com seres humanos. A aprovagao ocorreu no dia 26 de abril de

2011, segundo o parecer CEP 248/2011(ANEXO 3).
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Coube ao pesquisador, durante uma palestra educativa e de apresentacao do projeto de
pesquisa, informar o participante sobre os objetivos, procedimentos e os possiveis beneficios
da pesquisa, além de informar que o mesmo entraria em contato posteriormente com o
voluntario, se esse preenchesse todos os requisitos exigidos na pesquisa. O pesquisador se
comprometeu em garantir confidencialidade, ou seja, apenas dados consolidados serdo
divulgados e os nomes dos participantes serdo mantidos em absoluto sigilo. Esses tém direito a
receber informacdes adicionais sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato com o
pesquisador principal por meio de telefone ou por meio do ESF para que possa prestar
esclarecimentos sempre que necessario. Foi informado que os beneficios ndo eram previsiveis
a curto prazo, no entanto, ha uma direta relagdo com a melhoria dos cuidados a saude dos
individuos, e ainda que nao haveria riscos previsiveis acarretados pela pesquisa. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue e devidamente explicado pelo
pesquisador. Esse termo foi entregue aos participantes selecionados logo ap6s a palestra
educativa sobre Qualidade do Sono, Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial. No TCLE deixou-
se claro que a participacao era voluntaria e que nao participar ou deixar de participar do estudo

em qualquer momento ndo acarretaria qualquer tipo de penalidade ao idoso.
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4. Resultados

Dentre os 42 idosos analisados, 76,2% eram do sexo feminino e 23,8% do sexo
masculino. A idade variou de 60 anos a 82 anos, com média de 66,9.

Entre os participantes, 76,2% cursaram apenas o antigo primario. A média de anos de
estudo foi 4,3 anos.

O perfil socio-demografico desses idosos ainda contemplava as seguintes
caracteristicas: 50,0% eram casados; 45,2% viviam com familiares; 59,5% eram aposentados e
100% apresentavam alguma crencga religiosa. A renda familiar era de, em média, 1,7 salarios
minimos.

O héabito de tomar café diariamente era cultivado por 92,9%, sendo que a bebida era
ingerida, aproximadamente, duas vezes ao dia, com minimo de uma vez e maximo de sete
vezes ao dia. A ingestdo de bebida alcodlica foi referida por 9,5% dos idosos e a pratica de
exercicio fisico foi relatada por 38,1%.

O estudo mostrou que o tempo médio de diagnédstico da doenca cronica (DM ou HAS)

era de 8,2 anos. Todos esses dados apresentam-se na Tabela 1:
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Tabela 1: Descri¢cdes das variaveis socio - demograficas e clinicas relatadas pelos idosos
(n=42). Cataldo, GO, 2011.

Variavel

Sociodemograficas
Sexo
Masculino
Feminino
Idade
Escolaridade
“antigo” primario
Anos de estudo
Estado civil
Casado
Arranjo Familiar
Vive com familiares
Situacéao de trabalho
Aposentado
Crenca religiosa
Sim
Renda Familiar
(salarios minimos)
Clinicas
Habito de tomar café
Diariamente
Ingestao de café
(nimero de vezes)

Ingestéao de bebida
alcodlica

Sim

Pratica de exercicio fisico
Sim

Tempo de diagnéstico da

doenca crbnica (anos)

Doencas apresentadas
Ossos e articulacoes
Depressao
Pulmonares crénicas
Cardiacas

Frequéncia Porcentagem Média

10
32

32

21

19

25

42

39

16

17
15
11

23,8%
76,2%

76,2%

50%

45,2%

59,5%

100%

92,9%

9,5%

38,1%

40,5%
40,5%
26,2%
19,0%

66,9

4,3

1,7

2,15

Mediana

66

4,0

1,4

2,0

Desvio-
padrao

5,6

2,2

0,8

1,5
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Um percentual de 92,9% (n=39) dos idosos referiu um ou mais sintomas durante a
semana anterior a pesquisa. Observou-se a seguinte distribuicdo de frequéncia dos sintomas
relatados pelos idosos, conforme a Tabela 2:

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncias dos sintomas relatados pelos idosos (n=42). Cataldo, GO,

2011.

Sintoma Frequéncia* Porcentagem (%)
Dor 27 64,3%
Ansiedade 25 59,5%
Tristeza 22 52,4%
Insbnia 21 50,0%
Tontura 17 40,5%
Fadiga 12 28,6%
Falta de apetite 11 26,2%
Palpitacao 08 19,0%
Nenhum sintoma 03 7,1%

*39 idosos referiram de um a oito sintomas cada qual; trés idosos nado referiram nenhum
sintoma.

Observou-se que 39 idosos referiram de um a oito sintomas, com média de 3,4, desvio
padrédo de 2,0 e mediana de 3,0 sintomas. Trés idosos nao relataram nenhum sintoma na ultima

semana.

Além desses sintomas, 88% (n=37) dos idosos relatam nicturia, isto €, necessitam
levantar a noite para irem ao banheiro, segundo dados do questionario sécio—demografico e
clinico. Essa variavel também foi medida por outro instrumento, o PSQI, no qual 76,2% (n= 32)

dos entrevistados relataram que esse problema ocorria trés vezes por semana ou mais.

Em relagdo ao sono noturno dos idosos, o Didrio do Sono permitiu obter as seguintes

informagdes, ilustradas na Tabela 3.
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Tabela 3: Andlise descritiva das caracteristicas referentes ao sono noturno dos idosos, segundo
o Diario do Sono (n=42). Catalao, GO, 2011.

Variavel Média Mediana Desvio-padrao
Horario de deitar 22:22° 22:30° 01:17
Horario de levantar  05:59°  06: 00 00: 56’
Laténcia para o sono 17 10’ 27
Duragdo dosono  07:18 07:20° 01: 35

Em relacdo ao modo de acordar pela manha 92,5% (n=39) dos entrevistados disseram
acordar de forma espontanea (sozinho) ap6s a noite de sono.

A questao referente a dificuldade em adormecer (“foi dificil adormecer?”), avaliada por
meio da Escala Analdgica Visual, obteve em média, o valor de 7,6; com desvio-padrao de 3,1 e
mediana de 9,0, denotando facilidade em adormecer. Quanto a questao sobre a dificuldade em
acordar (“foi dificil acordar hoje?”), a média obtida foi igual a 8,4 e os valores do desvio-padrao
e mediana foram de 2,4 e 9,3, respectivamente, sugerindo facilidade em acordar. Na ultima
pergunta, sobre a qualidade do sono (“como foi a qualidade do sono ontem?”), a média foi de

8,0, com desvio-padrao de 3,0 e a mediana de 9,3, indicando sono de boa qualidade.

Ao longo dos trés dias de coleta de exames de glicemia capilar e afericdo da PA, as
avaliacoes referentes a duracao e qualidade do sono, mensuradas pelo Diario do Sono, foram
analisadas por meio de estatistica descritiva e foram relacionadas com as medidas obtidas na
coleta, as quais serdo descritas posteriormente. Em relagdo a duragdo do sono, com base em

andlise descritiva dos relatos dos 42 idosos, obteve-se (Tabela 4):

Tabela 4: Analise descritiva da duragéo do sono (em minutos) em trés dias consecutivos de
coleta de dados, de acordo com o Diario do Sono. Catalao, GO, 2011.

Duracao do sono (em minutos)

Dia N
Média Desvio-padrao  Minimo Mediana  Maximo
1 42 398,5 103,5 210,0 400,0 590,0
2 42 4249 78,0 270,0 435,0 575,0
3 42 440,7 98,0 285,0 435,0 650,0
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A andlise descritiva da qualidade do sono (questdo 11- Diario do Sono) referida pelos

idosos nos dias que coincidiram com a coleta de exames de glicemia capilar e afericdo de PA
encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5: Analise descritiva da qualidade do sono em trés dias consecutivos de coleta de
dados, de acordo com o Diario do Sono. Catalao, GO, 2011.

Qualidade do sono

Dia Média Desvio-padrao Minimo Mediana  Maximo
1 42 8,6 2,7 0,1 9,7 10,0
2 42 7,7 3,2 0,1 9,4 10,0
3 42 7,8 3,0 0,1 9,1 10,0

Em continuidade a andlise do sono, as caracteristicas do sono dos voluntarios ao longo
do més anterior foram avaliadas também por meio do PSQI. Os resultados encontram-se na
Tabela 6. O valor obtido para o coeficiente alfa de Cronbach foi 0,78, indicando consisténcia

satisfatoria do instrumento.

Tabela 6: Analise descritiva das variaveis referentes ao sono noturno dos idosos, segundo o
PSQI (n=42). Catalao, GO, 2011.

Variavel Média Mediana Desvio-padrao
Horario de Deitar 22: 27 22: 25 01: 07
Horario de Levantar 06: 13 06: 00’ 00: 57’
Laténcia do sono 28’ 13 37
Duracéo do sono 07: 04 08: 00’ 01: 07
Eficiéncia do sono 92% 100% 16%

A qualidade do sono, aferida por meio do escore total do PSQI foi de 6,4 pontos em
média, com mediana de 5,5 e desvio-padrdao de 4,0. Entre os idosos, 50% (n=21) foram

classificados como portadores de sono de boa qualidade e 50% (n=21) como portadores de
sono de méa qualidade.
A andlise descritiva dos componentes do PSQI, cuja soma resulta no escore total, esta

apresentada Tabela 7, a seguir.
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Tabela 7: Andlise descritiva dos componentes do indice de Qualidade de Sono de Pittsburg
(PSQlI). Catalao, GO, 2011.

Componentes do PSQI e Escore Total Média Egj;’ég Mediana Minimo Maximo
Componente 1 — Qualidade do sono 1,10 0,79 1,00 0 3
Componente 2 — Laténcia do Sono 1,14 0,95 1,00 0 3
Componente 3 - Duragao do sono 0,60 0,83 0,00 0 3
Componente 4 — Eficiéncia do sono 0,45 0,97 0,00 0 3
Componente 5 — Transtornos do sono noturno 1,71 0,64 2,00 1 3
Componente 6 — Uso de medicacao para dormir 0,57 1,09 0,00 0 3
Componente 7 — Disfungéo diurna 0,86 0,98 1,00 0 3
Escore global do PSQI 6,43 3,98 5,50 1 17

Ao avaliar a Questao 6 do PSQI, na qual os participantes classificaram a qualidade
subjetiva do sono, obteve-se as seguintes porcentagens: 21,4% (n= 9) classificaram a
qualidade do sono como ‘muito boa’; 52,4% (n= 22), como ‘boa’; 21,4% (n= 9) consideravam a

qualidade do préprio sono ‘ruim’ e 4,8% (n=2), ‘muito ruim’.

Ainda por meio do PSQI, pode-se enumerar os principais fatores relacionados com os
transtornos do sono noturno apontados pelos idosos hipertensos e diabéticos, analisando as
respostas aos itens englobados pelo Componente 5 (Transtornos do sono noturno). Para
verificar a frequéncia de cada interferente, os 42 individuos foram divididos em dois grupos,
sendo um grupo composto apenas por individuos diabéticos (n=5) e o outro apenas por
individuos hipertensos (n=31). Nessa analise ndo foram considerados individuos que fossem
concomitantemente hipertensos e diabéticos. Calculando-se a média, desvio-padrao e mediana

dos escores atribuidos aos itens, obtiveram-se os valores ilustrados na Figura 1.
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Figura 1: Analise descritiva dos escores atribuidos aos fatores relacionados aos transtornos do
sono noturno de idosos diabéticos (n=5). Catalao, GO, 2011.

Fatores relacionados aos transtornos do sono noturno de
idosos diabéticos (n=>5). Cataldo, GO, 2011.

B Média
H Desvio-padrao
U Mediana

Q5B Q5C Q50 Q5SE QSF Q5G Q5H Qs Qsld
Questdes (Componente 5)

Q5B - Acordou no meio da noite ou de manha cedo; Q5C - Precisou levantar para ir ao banheiro; Q5D - Nao
conseguiu respirar confortavelmente; Q5E - Tossiu ou roncou forte; Q5F - Sentiu muito frio; Q5G - Sentiu muito calor;
Q5H - Teve sonhos ruins; Q51 - Teve dor; Q5J - Outra(s) razdo(0es)

Assim, nessa amostragem o fator com escore mais elevado foi atribuido para a
‘necessidade de levantar para ir ao banheiro’ com média igual 3,0, seguido dos fatores ‘levantar

no meio da noite ou de manha cedo’, com escore médio de 2,6 e ‘sensagcado de calor’, com

escore médio de 2,2.

Ja para individuos hipertensos, a distribuicdo de escores observada esta ilustrada na

Figura 2.
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Figura 2: Frequéncia dos fatores que perturbam o sono noturno de idosos hipertensos (n=31).
Cataléao, GO, 2011.

Fatores que perturbam o sono noturno de idosos hipertensos
(n=31). Cataldo, GO, 2011.
3,5
3
2,5
2 - B Media
1.5 1 H Desvio-padrdo
T - 'Mediana
0,5 1
o -
Q5B Q5C Q5D QGE Q5F Q5G Q5H Q&I Qb
Questdes (Componente 5)

Q5B - Acordou no meio da noite ou de manha cedo; Q5C - Precisou levantar para ir ao banheiro; Q5D - Nao
conseguiu respirar confortavelmente; Q5E - Tossiu ou roncou forte; Q5F - Sentiu muito frio; Q5G - Sentiu muito calor;
Q5H - Teve sonhos ruins; Q51 - Teve dor; Q5J - Outra(s) razdo(bes)

Alguns interferentes apresentaram-se com frequéncia semelhante em ambos os grupos,
como € o caso de ‘acordar no meio da noite ou manha cedo’, com média de 2,4 entre os idosos
hipertensos, observando-se escores médios um pouco mais baixos nesse grupo para a
‘necessidade de levantar para ir ao banheiro’, de 2,2 pontos e para a ‘sensagao de calor’, com

média de 1,2.

A medida da glicemia capilar e a aferigdo da presséo arterial (PA) foram realizadas
durante trés dias consecutivos nos periodos da manha e tarde, para cada um dos idosos. Todos
os valores obtidos nessas coletas encontram-se apresentados, na integra, nos APENDICES 3 e
4, respectivamente. A analise descritiva desses valores encontra-se na Tabela 8 (glicemia

capilar) e Tabela 9 (PA média).
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Tabela 8: Analise descritiva dos valores de glicemia capilar (mg/dL) durante trés dias
consecutivos e em dois periodos do dia (manha e tarde). Catalao, GO, 2011.

Dia Periodo N Média Glicemia Desvio-padrao Minimo Mediana Maximo

M 42 116,7 42,3 73,0 102,5 280,0
1 T 42 135,7 55,1 85,0 118,0 364,0
5 M 42 113,1 38,2 79,0 102,0 304,0
T 42 132,7 58,0 69,0 114,5 404,0
M 41 111,6 40,3 70,0 100,0 312,0
3 T 42 133,8 64,5 78,0 120,5 463,0

*n=41 justifica-se pois a coleta glicémica ndo pode ser realizada na manhad do dia 3 no
voluntario de registro 3 pois este ndo se encontrava em jejum.

Em média, 52,4% (n=22) dos idosos apresentaram a glicemia capilar acima do valor de
referéncia (100mg/dL) pela manha e 23,8% (n=10), no periodo da tarde (140 mg/dL). Em
relacdo a esses resultados observou-se, de acordo com o coeficiente kappa, concordancia
desprezivel (dia 1) e fraca (dias 2 e 3) entre os idosos que apresentavam taxa normal de
glicemia pela manh@ e os que a mantinham a tarde, embora os resultados tenham sido
significativos nos dias 2 e 3. O coeficiente kappa apresentou os seguintes valores: dia 1,

kappa=0,114 (p=0,347), dia 2 kappa=0,357 (p<0,001) e dia 3, kappa=0,288 (p<0,05).

Tabela 9: Relacao dos valores descritivos de pressao arterial média (mmHg) durante trés dias e
em dois periodos do dia. Catalao, GO, 2011.

Dia Periodo N Média Desvio-padrao Minimo Mediana Maximo
] M 42 99,2 11,3 73 98,3 120
T 42 94,1 8,6 80 93,3 113
5 M 42 98,0 11,3 73 96,7 133
T 42 90,7 7,9 73 90,0 107
3 M 42 94,6 14,2 73 90,0 147
T 42 90,6 10,9 73 90,0 133
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A associacao entre a duracdo do sono (avaliacdo referentes as trés noites que
antecederam cada dia de coleta) e as variagdes da glicemia capilar e da PA média ao longo de
trés dias e nos diferentes periodos do dia, segundo o método dos modelos lineares mistos,

gerou os resultados apresentados, respectivamente, nas Tabelas 10 e 11.

Tabela 10: Associacao entre os valores de glicemia capilar e duracao do sono em trés dias
consecutivos e nos periodos da manha e tarde. Cataldo, GO, 2011.

Comparacao/Efeito

Glicemia** p-valor”
Duracgao do sono 0,475
Duracgéo do sono* dia 0,890
Manha-Tarde (dia 1) 0,000
Manha -Tarde (dia 2) 0,000
Manha -Tarde (dia 3) <0,001
Dia 1 - 2 (Manha) 0,951
Dia 1 - 3 (Manha) 0,573
Dia 2 - 3 (Manha) 0,968
Dia 1 - 2 (Tarde) 0,930
Dia 1 - 3 (Tarde) 0,950
Dia 2 - 3 (Tarde) 1,000

* p-valor obtido através de um modelo misto.
** Foi aplicado o logaritmo na varidvel Glicemia.

Tabela 11: Associacao entre os valores de pressao arterial e duracao do sono em trés dias
consecutivos e nos periodos da manha e tarde. Cataldao, GO, 2011.

Comparacao/Efeito p-valor*
Pressao Arterial
Duracéao do sono 0,905
Duracao sono* dia 0,068
Manha-Tarde (dia 1) 0,036
Manha-Tarde (dia 2) 0,000
Manha-Tarde (dia 3) 0,182
Dia 1 - 2 (Manha) 0,990
Dia 1 - 3 (Manha) 0,064
Dia 2 - 3 (Manha) 0,232
Dia 1 - 2 (Tarde) 0,402
Dia 1 - 3 (Tarde) 0,267
Dia 2 - 3 (Tarde) 0,999

* p-valor obtido através de um modelo misto.
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A associacao entre a qualidade do sono (avaliacdo referentes as trés noites que
antecederam a coleta) e as variagdes da glicemia capilar e da PA média ao longo de trés dias e
nos diferentes periodos do dia, segundo o método dos modelos mistos, obteve os resultados

apresentados, respectivamente, nas Tabelas 12 e 13.

Tabela 12: Associacao entre os valores de glicemia capilar e qualidade do sono em trés dias
consecutivos e nos periodos da manha e tarde. Cataldo, GO, 2011.

Comparacéo/Efeito p-valor*
Glicemia**

Qualidade do sono 0,395
Qualidade sono* dia 0,992
Manha-Tarde (dia 1) 0,000
Manha-Tarde (dia 2) 0,000
Manha-Tarde (dia 3) <0,001

Dia 1 - 2 (Manha) 0,982
Dia 1 - 3 (Manha) 0,685
Dia 2 - 3 (Manha) 0,971
Dia 1 - 2 (Tarde) 0,970
Dia 1 - 3 (Tarde) 0,982
Dia 2 - 3 (Tarde) 1,000

* p-valor obtido através de um modelo misto.
** Foi aplicado o logaritmo na varidvel Glicemia.

Tabela 13: Associacao entre os valores de pressao arterial e qualidade do sono em trés dias
consecutivos e nos periodos da manha e tarde. Cataldo, GO, 2011.

Comparacao/Efeito p-valor*
Pressao Arterial

Qualidade do sono 0,318

Qualidade sono* dia 0,057

Manha-Tarde (dia 1) 0,034

Manha-Tarde (dia 2) 0,000

Manha-Tarde (dia 3) 0,177
Dia 1 - 2 (Manha) 0,971
Dia 1 - 3 (Manha) 0,084
Dia 2 - 3 (Manha) 0,398
Dia 1 - 2 (Tarde) 0,302
Dia 1 - 3 (Tarde) 0,331
Dia 2 - 3 (Tarde) 1,000

* p-valor obtido através de um modelo misto.
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Observou-se, nos resultados da analise com modelos lineares mistos, uma tendéncia
estatistica a associagao entre a variagdo da duracao e da qualidade do sono, ao longo dos trés
dias de coleta, e a variacdo da PA média. Essa tendéncia ndo foi observada para a glicemia
capilar. Portanto, julgou-se relevante avaliar a correlagdo entre os valores da PA média e a
duragédo do sono, bem como entre essa variavel e a qualidade do sono, por meio do teste de
correlacdo de postos de Spearman. Os resultados sdo apresentados nas Tabelas 14 e 15,
respectivamente.

Tabela 14: Correlagao entre os valores de pressao arterial média e duragdo do sono, em trés
dias consecutivos e nos periodos da manha e da tarde. Cataldo, GO, 2011.

Correlacao entre PA média e duracao do sono

r de
Dia Periodo  Spearman* p-valor
1 Manha -0,016 0,921
1 Tarde 0,025 0,874
2 Manha -0,289 0,063
2 Tarde -0,268 0,086
3 Manha 0,100 0,529
3 Tarde 0,109 0,492

*Coeficiente de correlagdo de postos de Spearman
Verificou-se uma tendéncia a correlacdo negativa entre os valores de PA média e
duragéo do sono no dia 2, em ambos os periodos.

Tabela 15: Correlagao entre os valores de PA média e qualidade do sono, em trés dias
consecutivos e nos periodos da manha e da tarde. Catalao, GO, 2011.

Correlacao entre PA média e qualidade do sono

r de
Dia Periodo  Spearman* p-valor
1 Manha -0,000 0,978
1 Tarde 0,141 0,373
2 Manha 0,224 0,154
2 Tarde 0,045 0,779
3 Manha 0,388 0,011
3 Tarde 0,397 0,009

*Coeficiente de correlagcao de postos de Spearman
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Verificou-se no dia 3, em ambos os periodos, correlagao positiva entre os valores de PA

média e qualidade do sono.

A analise descritiva dos valores obtidos para a hemoglobina glicada evidenciou a média
de 6,4%, com desvio-padrao de 1,4% e mediana de 6,0%. O valor maximo encontrado foi de

12% e minimo de 5,1%. Os valores dos exames dos 42 individuos constam no APENDICE 5.

A correlacao entre os valores de hemoglobina glicada e a qualidade do sono aferida pelo
escore global do PSQI mostrou-se fraca e nao atingiu significancia estatistica (r de Spearman =
0,30, p=0,054). Avaliando cada componente, separadamente, foi encontrada correlagéo
significativa entre o Componente 5 — Transtornos do sono noturno e os valores de hemoglobina

glicada (rde Spearman = 0,386, p=0,012) (Tabela 16).

Tabela 16: Correlagao entre os valores de hemoglobina glicada e o escore global e dos
componentes do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI). Catalao, GO, 2011.

Correlacéo entre valores de hemoglobina glicada e escores global e dos
componentes do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQl).

rde

Spearman* P valor
Componente 1 — Qualidade do sono 0,266 0,088
Componente 2 — Laténcia do Sono 0,252 0,107
Componente 3 - Duragao do sono 0,196 0,213
Componente 4 — Eficiéncia do sono 0,002 0,988
Componente 5 — Transtornos do sono noturno 0,386 0,012
Componente 6 — Uso de medicacao para dormir 0,057 0,720
Componente 7 — Disfuncéo diurna 0,109 0,491
Escore global do PSQI 0,300 0,054

* Coeficiente de Correlagdo de Postos de Spearman

A andlise comparativa dos valores de hemoglobina glicada entre os sujeitos com boa e
ma qualidade do sono (grupos separados de acordo com o valor obtido no escore total do
PSQI), segundo o teste de Mann-Whitney, ndo evidenciou diferenca significativa entre os

grupos (p-valor=0,21). A Tabela 17, a seguir, ilustra a andlise.
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Tabela 17. Analise comparativa dos valores de hemoglobina glicada (HB)(%) entre os sujeitos
com boa (£5) e ma (>5) qualidade do sono segundo o PSQI. Cataldo, GO, 2011.

Grupo N MédiaHB Desvio-padrao Minimo Mediana Maximo p-valor*
<5 21 6,0 0,8 5.2 5,9 8,5 0,21
>5 21 6,6 1,7 5,1 6,1 12,0

*p-valor obtido por meio do teste Mann-Whitney
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5. Discussao

A avaliacdo do sono por parte dos idosos participantes nesta pesquisa mostrou-se
positiva, uma vez que 73,8% deles classificaram a qualidade do préprio sono como boa ou
muito boa. Isso sugere que o ato de dormir pode ser prazeroso nessa faixa etaria, e que fatores
como a nicturia e as interrupgcdes do sono poderiam ser menos perturbadores para os idosos do
que consideram os profissionais de saude. Tal avaliagdo poderia estar associada também a
regularidade nos comportamentos relacionados ao sono (horarios de dormir e acordar, por
exemplo) verificada na analise dos Diarios de Sono, e a outros habitos de vida que poderiam
minimizar o impacto negativo das alteragbes do sono na velhice, tais como o engajamento

social observado nos participantes®®.

Varios fatores sociodemograficos foram analisados nos participantes do estudo. Assim,
foi possivel tracar um perfil desses idosos e verificar similaridades e diferengas em relagéo a

populacao brasileira em geral.

O envelhecimento populacional entrou para o cendrio das principais pesquisas e
discussbes motivando estudiosos a mostrar evidéncias ou sugerir novos rumos para que a
ciéncia, a tecnologia e as praticas de atencao a saude do idoso possam garantir que o0 processo

de envelhecimento seja bem-sucedido®®”.

Atingir oitenta anos ja se tornou relativamente comum, e chegar aos cem ja € algo
factivel. Considerando que, entre os entrevistados nesta pesquisa, a média de idade foi de 66,9
anos, e tendo como parametro a classificagdo segundo a qual sdo idosas as pessoas com 60
anos de idade ou mais, observa-se que a maioria dos sujeitos deste estudo estava iniciando o
processo de envelhecimento. A questao que se impde € como conseguir que 0s anos vividos a

mais sejam plenos de significado, dignidade e respeito®®, ou seja, acrescidos de qualidade.
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Essa questdo ja foi levantada em outros estudos. A pesquisa de Baltes & Smith®®
evidenciou que idosos muito longevos passam o final de seus dias com elevado
comprometimento funcional, dependéncia e soliddo. Assim, é importante que os idosos se
mantenham incluidos socialmente. Nos dois postos de atendimento do programa ESF no
municipio em que o estudo foi conduzido, pode-se verificar que muitos idosos frequentavam o
local assiduamente, para realizagdo de caminhadas matinais, exames médicos periédicos,
cursos diversos (bordado, croché, artesanato em geral) e ainda para lazer (dangas e jogos).
Durante a palestra-convite para recrutamento dos sujeitos houve a presenga de um grande

nuamero de interessados, mostrando que 0s mesmos se mantém socialmente engajados.

Encontrou-se na populacdo deste estudo um predominio de mulheres (76,2%); 45,2%
dos entrevistados viviam com familiares e 59,5% eram aposentados. Um fator de destaque é
em relagdo a escolaridade, em que se obteve a média de 4,3 anos de estudo, sendo que 76,2%

cursaram o equivalente ao antigo primario.

O perfil dos individuos que vivem nessa sociedade no interior de Goias difere em alguns
aspectos de outros estudos realizados em diferentes regides brasileiras e no exterior. Por isso,
€ interessante verificar as peculiaridades de cada amostra. No estudo PENSA (Estudo dos
Processos de Envelhecimento Saudavel), por exemplo, realizado no interior de Minas Gerais,
os autores obtiveram como caracteristicas da amostra os fatores relacionados a seguir. Os
idosos apresentaram idade média de 70,3 anos; 71,6% eram mulheres; 50,3% casados; 35,1%
tinham renda de trés a quatro salarios minimos e a média de anos de estudo foi de 6,7. Todos
esses dados foram apontados pelo estudo como superiores aos indicadores socio-econdmicos
para a maioria da populagdo brasileira, e sdo parcialmente congruentes com o presente

estudo®.

De acordo com o IBGE, o Brasil tinha em 2009 um contingente de cerca de 21 milhdes

de idosos. Entre esses 55,8% eram mulheres; 64,1% eram a pessoa de referéncia no domicilio;
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pouco menos de 12% tinham renda domiciliar per capita de até meio salario minimo; 30,7%

tinham menos de um ano de instrucdo e 66% j& estavam aposentados®".

Resguardando os aspectos individuais de cada andlise priorizada nos estudos acima, é
permitido dizer que diante do universo amostral avaliado pelos mesmos, obteve-se como pontos
em comum o predominio de mulheres e uma porcentagem significativa de individuos que vivem
com familiares®". Destaca-se que o maior percentual de mulheres encontrados neste estudo,
em relagao a populacao brasileira, pode estar relacionado ao campo da pesquisa, visto que as
mulheres tém o habito de frequentar servigos de saude e participar de atividades sociais com

maior frequéncia do que os homens.

Ao definir como critério de exclusao os individuos analfabetos, obteve-se como média de
instrucao dos participantes desse estudo 4,3 anos de estudo, sendo que 76,2% dos idosos
cursaram o equivalente ao antigo primario. A média de anos de escolaridade é semelhante a
identificada para o Brasil, que foi de 4,2 anos em 2009, mas mostra-se superior a média do
estado de Goias no mesmo ano (3,4 anos). Quanto ao estudo PENSA®?, a média chegou a 6,7
anos, sugerindo que a localizagao geografica e consequentemente o perfil daquela sociedade,

pode interferir na forma como o idoso avalia sua qualidade de vida.

O envelhecimento é vivido de modo diferente de um individuo para o outro, de uma
geragao para outra e de uma sociedade para outra. Essa diversidade de experiéncias encontra-
se associada tanto aos elementos intrinsecos ao processo de envelhecimento quanto aqueles
ligados as caracteristicas do individuo e ao ambiente que o cerca’®. Nesse contexto, o Brasil
devera criar medidas eficazes para lidar com os diferentes tipos de velhices, construidas por
meio de trajetorias diversas, ora acompanhadas por altos niveis de comorbidades e doengas

crénicas, ora por saude e bem-estar®”.
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As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), tais como hipertenséo arterial, acidente
vascular cerebral, infarto, cancer, diabetes e doencas respiratorias sdo as principais causas de
morte no mundo, correspondendo em 2008 a 63% dos Obitos. A maioria dos casos atinge
fortemente camadas pobres da populagcdo e grupos vulneraveis, como a populacao de baixa
escolaridade, baixa renda e os idosos. Como agravantes sdo citados fatores como tabagismo,

consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada‘®®.

Nesta pesquisa, foram abordados alguns desses fatores relacionados a ocorréncia de
DCNT, tais como ingestdo de bebida alcodlica e pratica de exercicio fisico. Verificou-se que a
ingestao de bebida alcodlica foi referida por uma pequena parcela dos idosos (9,5%). A pratica

de atividade fisica foi relatada por 38,1% dos mesmos.

Conforme dados oriundos de estudos do Ministério da Saude, o percentual de
praticantes de atividade fisica na populagado adulta brasileira € de 15% e estima-se que 3,2
milhdes de pessoas morrem a cada ano devido a inatividade fisica. A pratica regular de
exercicios reduz o risco de doencas circulatérias, inclusive hipertens&o e diabetes®. Apesar do
percentual mais elevado de praticantes em relagdo a populagéo brasileira, observa-se ainda
uma alta propor¢cédo de inativos (61,9%), considerando-se que se trata de idosos jovens e
portadores de doengas para cujo controle a pratica de exercicios fisicos tem se mostrado
essencial. Cabe aos profissionais de saude orienta-los quanto aos beneficios da pratica de

atividades fisicas e reforgar esse comportamento.

No estudo de Ribeiro et al®®, a realidade foi diferente, 51,61% relataram praticar algum
tipo de exercicio fisico. Cabe ressaltar que foi exatamente nesse estudo que os individuos
possuem um maior grau de escolaridade. Embora ndo seja o caso desta pesquisa, mas ha

relatos relacionando a escolaridade com a pratica de exercicio fisico.
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Em relagédo a ingestdo de bebida alcodlica, deve-se alertar a populacao idosa para os
riscos inerentes ao uso abusivo e em altas concentragbes, principalmente aos que possuem
doengas crbnicas, como é o caso dos idosos dessa pesquisa. Satisfatoriamente, na populagao
estudada, o consumo foi baixo, pois 9,5% relataram ingerir bebida alcodlica “socialmente”. Além
do efeito prejudicial da associagao entre o alcool e a condigéo fisiolégica dos idosos, outro item

que deve ser considerado é a interacao entre os medicamentos em uso e o alcool.

Segundo dados da OMS, 23 milhdes de pessoas morrem a cada ano devido ao
consumo nocivo de alcool, e desse valor mais da metade dos 6bitos sdo provocados pela
associacao alcool e DCNT®. Uma pesquisa recentemente realizada com idosos revelou que a
ingestdo de alcool em quantidades baixas ndo foi capaz de influenciar o aumento da pressao
sanguinea. No entanto, doses elevadas comprometeram a regulacao da PA desses individuos.
Relatou-se também que o uso exagerado e indiscriminado na populagdo jovem predispéem a

desenvolver HA®Y,

Os sujeitos deste estudo eram todos portadores de doencgas crénicas como HAS e DM.
Os 42 participantes, ja diagnosticados com HAS e DM, apresentaram como tempo médio de
diagnostico 8,2 anos, para qualquer uma das doencas. Além da HAS e DM, outras doencas
acometeram a populacdo estudada, com destaque para as doengas dos 0ssos e articulagbes
(40,5%) e a depressao (35,7%), entre outras. Isso sugere que, havendo outras doencas
somadas nesse individuo e ainda, se 0 mesmo cultiva habitos inadequados de vida,

possivelmente havera um prejuizo significativo de sua qualidade de vida.

Segundo Egede™®, o aconselhamento em salde é de extrema importancia para os
idosos, pois com essa atitude muitos hipertensos e diabéticos passam a diminuir seu peso € a
tomar a medicagdo corretamente a fim de reduzirem os riscos que essas doengas podem

provocar. A HAS é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
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eventos cardiovasculares e ainda contribui significativamente para complicagbes micro e

macrovasculares em diabéticos*?).

Dados semelhantes aos do presente estudo sdo encontrados na populacdo de idosos
brasileiros, dos quais 77,4% afirmam ter doencgas crénicas. De acordo com o Suplemento de
Saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2008, 48,9% dos idosos
apresentava mais de uma doencga crbnica. A enfermidade que mais se destacou foi a
hipertensdo, com propor¢ées em torno de 50%. Dores na coluna e artrite ou reumatismo
atingiram respectivamente 35,1% e 24,2% das pessoas de 60 anos ou mais®", dados com os

quais o presente estudo tem concordancia.

Nesta pesquisa foram listados também diversos sintomas que os idosos relataram estar
presentes na semana anterior a coleta de dados. Destaca-se que 92,9% dos idosos disseram
ter apresentado esses sintomas, sendo que a dor foi 0 mais citado dentre eles. Cabe ressaltar
também a nicturia, mencionada por 88% dos idosos, que foi mensurada separadamente dos

demais sintomas e que se mostrou o mais prevalente entre todos.

Um estudo com idosos coreanos apresentou prevaléncia de nictdria em 56,0% dos
casos avaliados. Segundo os autores, ha uma relacao significativa entre o0 aumento da idade e
o aumento da nicturia, os quais se encontram fortemente ligados. A literatura aponta que a
nicturia € um sintoma provocado por multiplos fatores encontrando-se entre eles a HAS e o DM.
Esse sintoma afeta diretamente a qualidade de vida na velhice, constituindo um dos principais

interferentes na qualidade do sono®®.

A interacdo entre doencas organicas e distarbios do sono sofre interferéncia da
sensacao fisioldgica da dor, a qual pode contribuir para o surgimento ou a exacerbagado de um

distarbio do sono. A dor é também um importante componente da HAS e DM® além de
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presente em outras doencgas apontadas com frequéncia pelos idosos deste estudo, tais como as

gue acometem 0s 0ssos e as articulages.

Atualmente, sdo inimeros os estudos demonstrando que os idosos apresentam mais
despertares durante a noite e que h4 um aumento das queixas de insénia nessa faixa etaria®.
Nesta pesquisa, a maior parte dos voluntarios queixou-se dos despertares noturnos e 50%

mencionou a insdnia como um sintoma que 0s acometeu na semana que precedeu a pesquisa.

Os resultados referentes aos sintomas sugerem que poderia haver uma interferéncia da
nictiria e da sensagado de dor sobre a qualidade do sono, neste estudo. As respostas ao
componente 5 — Transtornos do sono noturno - do PSQI confirmaram a relevancia da
necessidade de levantar-se durante a noite para ir ao banheiro, apontada por 78,6% dos idosos.
A dor, entretanto, foi apontada por um percentual bem menor, 35,7%. Outros autores apontam
ainda que a maioria dos idosos tem queixas relacionadas ao sono decorrentes de mudancas
fisioldégicas especificas do processo de envelhecimento ou de doencas que podem causar

distlrbios secundarios de sono®.

Como dito anteriormente, a percepgao subjetiva da qualidade do sono foi considerada
boa de acordo com as respostas da maioria dos participantes desta pesquisa, 0s quais
declararam que estdo satisfeitos com o sono. Da mesma forma, a duracdo do sono dos
participantes foi de, em média, sete horas. Ha uma probabilidade de reducdo da qualidade e
quantidade do sono com o processo de envelhecimento normal®), no entanto, isso nao foi

verificado nesta amostra conforme apontaram os resultados.

Fortalecendo essa afirmativa, aponta-se que os padrées de sono foram avaliados por
dois instrumentos diferentes, o Diario do Sono e o PSQI, observando-se elevada congruéncia
nos valores médios obtidos em ambos. Em média, houve diferenca de cinco minutos no horario

de deitar, o despertar matinal diferiu em 13 minutos, a duragdo o sono em 14 minutos e a
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laténcia, em 11 minutos entre os instrumentos. O PSQI permitiu avaliar a eficiéncia do sono
(média de 92%), ndo avaliada pelo Diario do Sono. A duracdo do sono dos idosos foi de, em
média, sete horas por noite em ambos os instrumentos.

G4 revelou que 50% deles

Um estudo realizado com cerca de 3000 idosos chineses
relatavam sono de boa qualidade, 68% referiam de sete a nove horas diarias de sono e 53%
disseram ter uma boa saude. A boa saude fisica e mental e a auséncia de depressao
aumentaram a probabilidade de apresentar sono de boa qualidade, enquanto que o sono com
duracao inferior a sete horas esteve relacionado a ma qualidade do sono. Desta forma,

reforcam a proposicdo de que a percepgdo de um bom sono e uma boa saude estdo

diretamente relacionados.

A maior parte dos estudos que abordam a relacdo entre a duragdo do sono e a
ocorréncia de DM e HAS apontam que os sujeitos apresentavam menos de sete horas de sono
noturno. Um estudo multicéntrico realizado nos Estados Unidos entre 2005 e 2008, com cerca
de dez mil sujeitos de ambos os sexos e idade superior a 18 anos evidenciou risco aumentado
para hipertensao nos sujeitos que relatavam duragéo do sono inferior a sete horas e histéria de
disturbio do sono. Curiosamente, apenas o relato de distarbio do sono ndo implicava em
aumento do risco para hipertens&o®”. Outro estudo, realizado com 1506 homens e mulheres
com idades de 55 a 84 anos ndo encontrou associacao entre diversos disturbios do sono
(inclusive duragéao inferior a seis horas) e HAS, enquanto que o DM mostrou-se associado a

sonoléncia diurna e as sensagdes incomodas nas pernas®.

Knutson (2010), em uma revisdo sistematica de evidéncias epidemiolégicas sobre a
associagao entre duracdo do sono e risco cardiometabdlico, verificou que a maior parte dos
estudos analisados identificava essa associacao para os sujeitos com duragao do sono noturno
inferior a seis horas. Tal associagao foi encontrada para a prevaléncia de diabetes, hipertensao

e Iindice de Massa Corpérea elevado®.
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Portanto, pode-se propor que, no presente estudo, a associacdo esperada entre as
variagoes glicémicas e de PA e a qualidade e duragado do sono nao foram verificadas devido a
essas variaveis terem apresentado valores médios satisfatérios, superiores aos encontrados na
literatura. Tal achado contribui também, em parte, para o entendimento da correlagéo de baixa
magnitude e sem significancia estatistica observada entre os valores de hemoglobina glicada e

o escore global do PSQlI.

Neikrug & Ancoli—Israel, em artigo de revisdo, apontam que diversas pesquisas relativas
ao sono de idosos encontraram a duragao do sono em torno de sete horas por noite. Os autores
comentam que, embora seja um valor proximo ao encontrado em jovens, verificou-se que

elevada proporgao dos idosos apresentavam queixas diarias sobre seu sono’?.

No presente estudo também foram analisadas as queixas relatadas pelos sujeitos em
resposta ao Componente 5 do PSQI (Transtornos do sono noturno), as quais o idoso considera
que interferem na qualidade do sono. Nessa analise, os idosos foram divididos em dois grupos:
hipertensos e diabéticos, e foi observado que as queixas sdo bastante semelhantes para ambos
os grupos. O relato da maior parte dos entrevistados mostrou que a necessidade de levantar-se
durante a noite, seja para ir ao banheiro ou por outro motivo nao especificado, bem como
despertar muito precocemente foram os fatores mais prevalentes. Além desses, foi também

apontada a sensacao de calor, fato relacionado ao periodo de realizagdo da pesquisa.

A presenca de nictaria, que constituiu uma das queixas mais frequentes, esta
diretamente associada a idade mais elevada, ao uso de diuréticos e alfa-bloqueadores
(utilizados no tratamento de hipertensos) e € prevalente em individuos diabéticos. A nicturia

contribui de forma relevante para a maior fragmentagdo do sono do idoso".

Constata-se assim que o perfil dos sujeitos deste estudo engloba vérios fatores os quais

explicam a alta prevaléncia desse sintoma (88%), relacionados com a prépria incluséo na
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pesquisa. Todos os participantes apresentavam idade igual ou superior a 60 anos e possuiam

HAS ou DM, como ja foi mencionado.

Em pesquisa recente com individuos idosos (idade média 64 anos), os autores
evidenciaram 81,9% para a prevaléncia de nicturia. Exames de polissonografia detectaram que
individuos que apresentam esse sintoma exibem mais alteracdes nesse exame quando

comparados com pessoas que nao o relataram'’".

Deve-se ressaltar que, a despeito de constituir claramente um fator de fragmentagéo e
perturbagdo do sono dos idosos, a maioria dos entrevistados parece ndo atribuir grande
relevancia a esse sintoma ao avaliar a qualidade do seu sono, ou seja, consideram esse
sintoma como “normal” e “habitual” e que ndo devera ser “levado em conta” durante a

percepcao sobre seu sono. Esse fato foi evidenciado no presente estudo.

Considerando o que foi apontado anteriormente, observou-se que a qualidade do sono
obteve uma avaliacao satisfatéria por parte dos idosos deste estudo, em ambos os instrumentos
utilizados. De acordo com o Diario de Sono, a média atribuida a qualidade do sono foi de oito,
numa escala de zero a dez, e segundo o PSQI, 73,8% dos idosos classificaram o sono como

bom ou muito bom.

Entretanto, por meio do escore global do PSQI, 50% dos participantes foram
classificados como portadores de sono de boa qualidade. Salienta-se que o escore total do
PSQI é composto por sete componentes, os quais simultaneamente estdo presentes no sono
do entrevistado. Dentre os componentes, verificou-se que o Componente 5 (Transtornos do
sono) apresentava a média mais elevada, ou seja, foi 0 que mais contribuiu para elevar o
escore global do instrumento. Tal componente avalia possiveis fatores que dificultam o sono

noturno e provocam sua fragmentagédo, como a nicturia.
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Dados de outros estudos também apontam que a pratica de exercicios fisicos e a
reducdo de peso auixliam na manutencao da qualidade do sono, enquanto que consumo nocivo
de alcool, trabalho excessivo, ronco e depressdo podem piorar essa percepcao'’®. Assim, de
todo os fatores apontados como interferentes negativos sobre a qualidade do sono em outras
pesquisas, 0s mensurados neste estudo mostraram que apenas a auséncia do habito de
praticar exercicios fisicos poderia comprometer essa qualidade, ja que a maioria dos idosos
relatou ndo ingerir bebida alcodlica e ser aposentado. No entando, trata-se apenas de
especulagdes, pois nesta pesquisa esses fatores nao foram avaliados quanto a sua possivel

associacao com a qualidade do sono dos idosos entrevistados.

Em concordancia com um padrdo de sono satisfatério, os valores de glicemia capilar e
PA mensurados durante trés dias consecutivos e nos periodos da manhé e tarde (APENDICES
3 e 4) também indicaram controle adequado por parte dos participantes. A glicemia capilar, em
jejum, ultrapassou os valores de referéncia para, em média, 52,4% dos idosos, porém apenas
20% apresentaram taxa superior a 126mg%. No periodo da tarde (ao acaso), em média 23,8%
dos idosos apresentaram valor superior ao de referéncia. Da mesma forma, os valores de PA
ultrapassaram a referéncia para 16,7% dos idosos no periodo da manha, e para 2,4% no

periodo da tarde.

Buscou-se, neste estudo, identificar um possivel efeito de carater agudo da duragéo e da
qualidade do sono sobre as variacdes de glicemia e PA, ao longo de trés dias consecutivos.
Esse tipo de efeito ja foi relatado para as taxas de glicemia, em estudos experimentais, sendo

que a privacgao total ou parcial de sono provocam intolerancia & glicose!.

Andlises laboratoriais e epidemioldgicas sugerem que a reducao da duragao e qualidade
do sono podem provocar efeitos negativos em individuos diabéticos, provocando um prejuizo da
regulacdo do metabolismo da glicose. Depois de uma noite com restricdo do sono, os niveis de

glicose pela manha aumentam desenvolvendo-se intolerancia a glicose.
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Em um estudo experimental no qual adultos jovens foram submetidos a uma reducéao de
quatro horas de sono por noite, durante seis dias, os autores verificaram que 0s sujeitos
desenvolveram intolerancia a glicose. O impacto que a restricdo nas horas de sono causa ja €
evidenciado em muitas pesquisas, apontando-se mesmo que esse impacto negativo sobre a
regulagéo da glicose seja capaz de aumentar a mortalidade, uma vez que aumenta-se o risco

de doencas cardiovasculares’.

No presente estudo, tais achados ndo se confirmaram. As taxas de glicemia nao
apresentaram variagdo significativa ao longo dos dias e ndo se observou influéncia da
qualidade ou da duragdo do sono sobre as mesmas. Houve variagdo dos valores glicémicos
entre os periodos, manha e tarde, porém essa ja é esperada, por tratar-se de uma medida feita
em jejum e outra, ao acaso, algum tempo apés ingestdo de alimentos. Destaca-se que, a
despeito da literatura apontar para uma curta duragdo do sono em pessoas idosas, esse fato
nao foi observado nesta pesquisa. Além disso, os idosos tinham habitos de pouca variabilidade.
Acredita-se, portanto, que por haver uma regularidade dos habitos de vida e de sono desses

idosos, os valores tenderam a seguir o mesmo padrao.

Quanto a PA, nao foram encontrados resultados significativos, mas sim uma tendéncia
estatistica a interagédo entre a variagcao da duragao e da qualidade do sono, e os valores de PA
medidos nos diferentes dias analisados. Esse resultado pode ser explicado, em parte, pela
tendéncia encontrada a variacdo dos valores de PA entre os trés dias de coleta das medidas
(entre o primeiro e o terceiro dia, especificamente), mas sem atingir niveis de significancia
estatistica. Por outro lado, observou-se diferencga significativa entre os periodos da manha e da
tarde, variacdo que era esperada, pois sabe-se que a PA é um ritmo biolégico com

periodicidade de 24 horas, cujos valores atingem seu pico pela manha.

Essa variagdo entre periodos foi relatada também em uma pesquisa realizada com a

populacdo urbana do Japéo, na qual os autores observaram que individuos hipertensos (em
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uso de medicagao) apresentaram uma variacao significativa da PA entre os periodos da manha
e da tarde. O grupo de hipertensos obteve valores de PA matinais maiores que os da
tarde/anoitecer. Nessa analise, a afericao da PA era feita em casa, com intuito de diminuir a
interferancia do fénomeno do ‘jaleco branco’. Segundo os autores, essa inteferéncia foi capaz
de provocar um aumento da PA arterial em indiviuos hipertensos’®. Segundo Lee et al™®, a
pressdo sanguinea pela manha deve ser monitorada em casa juntamente com o tratamento
adequado com anti-hipertensivos. Em seu estudo, também foi verificada diferenga entre os

valores de PA matinais e os valores verpertinos, com uma reduc¢do de um periodo para o outro.

A andlise da relacdo entre as medidas de PA e de duracdo do sono apresentaram
tendéncia a correlagdo negativa, no segundo dia de afericdo. Este achado, embora sem
significancia estatistica, tem respaldo na literatura, que aponta para a associagdo entre o sono
de duracéo reduzida e o aumento da PA®”. Porém, nao foi encontrada outra investigagdo que
relatasse essa alteracdo como resultado de um efeito agudo da reducédo de horas de sono,

como verificado no presente estudo.

Por outro lado, a analise da relagao entre as variagdes de PA e de qualidade do sono
mostraram um resultado inesperado, pois houve correlagdo significativa positiva entre as
variaveis, no terceiro dia de afericdo dessas medidas, ou seja, os sujeitos com os valores mais
elevados de PA apresentaram também melhor qualidade do sono. Esse achado ndo encontra

respaldo na literatura e ndo pode ser explicado com os dados disponiveis no presente estudo.

Diversos estudos evidenciaram a direta relagdo entre o sono e doencas
cardiometabdlicas, tais como a HAS e o DM, destacando o papel da duragédo e da qualidade do
sono. No entanto, alguns dos mecanismos que regulam essa associagao ndo estao elucidados.
Por outro lado, nem todos os estudos conseguem comprovar tal associagcdo, o que poderia

estar relacionado com a necessidade de estudos com medidas objetivas de sono e estudos de
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intervencdo de carater prospectivo, 0s quais conseguiriam mensurar as variaveis de uma

maneira mais eficiente!”®.

O possivel efeito de carater crénico das disfun¢des do sono sobre o controle da glicemia
também foi avaliado neste estudo, obtendo-se informacdes retrospectivas sobre a qualidade do
sono, aferida por meio do PSQI, e o controle glicémico, verificado por meio da medida da taxa
de hemoglobina glicada. Verificou-se uma fraca correlagdo entre o escore global do PSQIl e o
valores da hemoglobina glicada, com tendéncia a significancia estatistica, e correlagao

significativa entre essa variavel e o Componente 5 do PSQI (Transtornos do sono).

Knutson et al (2006) avaliaram uma amostra de 161 adultos afro-americanos diabéticos
(73% mulheres, 57 anos de idade em média) e observaram associacdo entre a reduzida
duracdo e a ma qualidade do sono, aferidas pelo PSQI, e o mau controle glicémico, verificado
por meio dos valores de hemoglobina glicada. A populagdo do estudo de Knutson e
colaboradores apresentava valores mais elevados de hemoglobina glicémica do que os sujeitos
do presente estudo (8,3% e 6,4%, respectivamente) e, ainda, pior avaliacdo da qualidade do
sono (71% dos sujeitos com sono de méa qualidade, comparados com 50% no presente estudo)
e duracao do sono inferior (seis horas, em média, em comparacdo com sete horas relatadas

nesta pesquisa)**.

A divergéncia entre os resultados das pesquisas podem ser explicados pelo fato de que
ha uma diferenca marcante entre os valores obtidos nas varidveis em analise, em cada um dos
estudos. A percepcdo sobre a qualidade do sono, duragcdo e controle glicémico se

apresentaram com perfis diferentes.

Deve-se ressaltar que a correlagdo significativa observada, nesta pesquisa, entre o
Componente 5 (Transtornos do sono) e os valores de hemoglobina glicada poderiam indicar

que, mesmo em idosos com duragao e qualidade satisfatérias do sono noturno, outros fatores
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de perturbacdo merecem ser investigados, destacando-se entre eles a fragmentacao do sono e

0s motivos que podem provoca-la.

A esse respeito, cabe citar um estudo de meta-andlise referente as relagdes entre
quantidade e qualidade do sono e o risco de desenvolver DM tipo 2", Os autores revisaram 10
estudos de coorte, incluindo mais de 100.000 sujeitos. Observaram, de forma consistente, que
0s sujeitos que relatavam sono noturno de curta duracao (cinco a seis horas) apresentavam
28% a mais de risco para desenvolver a doenga; para os sujeitos que referiam dificuldade na
manutencdo do sono noturno, esse risco era 84% superior aos que nao apresentavam essa

queixa.

Outros estudos afirmam que os disturbios do sono favorecem o aparecimento de
diabetes tipo 2 ou interferem no controle metabdlico e, ainda, que individuos diabéticos com
mau controle glicémico tendem a desenvolver distarbios do sono. Sugerem também que é

relevante direcionar as pesquisas para elucidar o mecanismo que envolve essa associacéo'’®.

Ao analisar os valores de pressao arterial, glicemia capilar e hemoglobina glicada
(APENDICES 3, 4 e 5) obtidos neste estudo pode-se constatar que houve poucas variagdes.
Conforme descrito, ha inumeros trabalhos relacionando o sono de ma qualidade e curta
duracdao com a HAS e o DM, porém abre-se um espago para questionar que mesmo um
individuo idoso e portador de doencgas crbnicas seja capaz de manter uma boa qualidade do
sono e um bom controle de sua doenca. Talvez essa constitua uma forma relevante de
contribuir para a qualidade de vida do idoso, buscando evidéncias que o auxiliem a manter
condigcdes propicias para o bom controle de suas doencgas crbnicas, fato diretamente

relacionado com bons habitos de sono.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. O nimero de sujeitos foi reduzido devido ao

grande numero de perdas causadas pela exclusdo de sujeitos nao alfabetizados, que nao
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poderiam preencher os diarios de sono. Além disso, o fato de englobar sujeitos apenas
hipertensos, apenas diabéticos, e com ambas as condi¢gées pode ter contribuido para nao

atingir significancia estatistica nos resultados.
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6. Conclusoes

Os resultados do presente estudo, conduzido com 42 idosos participantes do Programa
Estratégia Saude da Familia portadores de hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus, permitem
concluir que:

- as variagbes da qualidade e da duragdo do sono, mensuradas durante trés dias
consecutivos, ndo se mostraram significativamente associadas com as variagdes de glicemia
capilar, medida nos mesmos dias em dois periodos distintos, manha e tarde;

- as variagdes da qualidade e da duragdo do sono, mensuradas durante trés dias
consecutivos, apresentaram tendéncia estatistica a associagdo com os valores de pressao
arterial, aferida nesses mesmos dias em dois periodos distintos, manha e tarde;

- 0s valores da hemoglobina glicada apresentaram tendéncia estatistica a associagdo com o
escore global do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, e correlagéo positiva significativa
com o Componente 5 do PSQI, que avalia os transtornos do sono noturno;

- 0s idosos hipertensos e os diabéticos relataram de forma muito similar os fatores mais
prevalentes que interferiam no sono noturno, os quais foram: necessidade de levantar-se para ir
ao banheiro durante a noite (fator mais prevalente para os diabéticos e segundo mais
prevalente para os hipertensos); despertar no meio da noite ou muito cedo pela manha (fator
mais prevalente para os hipertensos e segundo mais prevalente para os diabéticos); sentir

muito calor (terceiro fator mais prevalente para ambos).
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7. Consideracoes Finais

A sincronizagao adequada do ciclo vigilia-sono influencia em um sono de boa qualidade,
sendo imprescindivel para a manutengéo da saude. Acredita-se que essa relagdo se deu de
forma positiva para os idosos desta pesquisa, uma vez que, mesmo convivendo com doengas
cronicas tais como a HAS e o DM apresentaram uma boa qualidade de seu sono e uma

duragédo adequada.

Esses idosos mostraram-se satisfeitos com o sono mesmo diante de possiveis perdas
provocadas tanto pelo processo de envelhecimento quanto pela presenga de doencgas cronicas.
Supbe-se que certos habitos cultivados por esses participantes conseguiram minimizar os

impactos negativos do envelhecimento e das doengas sobre o sono.

Relagbes sociais e familiares, bem como a regularidade nos comportamentos
relacionados com o sono sdo apontados como importantes “controladores” do ciclo vigilia-sono.
Quando o sono apresenta-se em quantidade e qualidade satisfatorias, isso parece propiciar um
bom controle dos valores de PA e glicemia, seja a curto prazo (medidas agudas) ou a longo

prazo (medidas referentes a um més) .

O envelhecimento pode ser uma experiéncia prazerosa e com qualidade de vida. Para
isso € imprescindivel que tanto o idoso quanto os profissionais saibam que ndo existe um
padrao unico de velhice. Somente assim, com um olhar amplo e social € que se pode entender
o envelhecimento como um fendbmeno complexo e heterogéneo, que envolve questdes de
responsabilidade individual e coletiva. Delineiam-se assim as diversas trajetorias de velhice com
as quais se podem deparar e que estao diretamente ligadas ao bem-estar e a qualidade de vida

na velhice.

Neste trabalho pode-se perceber que certos incOmodos ja sédo tratados pelos idosos

como algo normal, sugerindo que alguns sintomas tenham se tornado habituais. Por isso, os
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profissionais de saude devem estar atentos, informando-os corretamente e auxiliando-os a viver

a velhice de forma positiva.

Fazem—se necessarios estudos mais complexos que contemplem a forma como o idoso
vive diariamente portando doengas cronicas ndo transmissiveis. Ao investigar esses fatores €
possivel rastrear os que afetam diretamente seu sono, como por exemplo, a nicturia,
identificada neste estudo. Uma andlise com maiores propor¢des pode auxiliar o direcionamento

de politicas de saude voltadas para os idosos.

Aprimorar itens basicos do programa ESF é de suma importancia. Cabe ressaltar que
um bom acompanhamento clinico vai além de afericGes repetidas de PA e exames rapidos de
glicemia capilar. Os fatores que regulam o equilibrio dos valores dessas variaveis estao

diretamente relacionados com fatores sécio - demograficos.

Por meio desta pesquisa, percebeu-se que a ligagdo entre todas essas partes €
primordial na percepgao positiva sobre o sono na velhice. Assim, os profissionais de saude
juntamente com a sociedade deverdo unir questdes de melhoria dos indicadores
sociodemograficos com os indicadores clinicos. O estimulo da pratica de exercicios fisicos,
retorno a escola, cursos de capacitacao, lazer, seguranca, visitas periédicas ao médico,
fornecimento da medicagéo, todas essas acgdes poderdo auxiliar os idosos a mudar certos
habitos nocivos e assim propiciar um convivio com doengas crénicas com um menor grau de

comprometimento possivel.

O maior desafio dos servigos geriatricos na saude é contribuir para que, apesar das
progressivas limitagbes que possam ocorrer, as pessoas idosas possam redescobrir
possibilidades de viver sua prépria vida com a maxima qualidade possivel. Essa possibilidade

aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e social e consegue
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reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas. Portanto, parte das dificuldades

das pessoas idosas esta mais relacionada a uma cultura que as desvaloriza e as limita.

Com uma nova visdo das necessidades dos idosos e com gestores qualificados e
atentos as necessidades da terceira idade, € possivel criar programas e intervencdes dirigidas
ao envelhecimento compativeis com o perfil do idoso atendido. Basta se valer de diferentes
estratégias para acompanhar as necessidades dos idosos, inclusive, quando for o caso, usar de
questionarios e escalas validadas para auxiliar a entender a demanda de cada individuo e aferir
sua subjetividade. O planejamento, a avaliagdo das necessidades, o0 monitoramento e os

resultados obtidos sdo imprescindiveis nas praticas assistenciais.
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ANEXO 1 - indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh - versdo em portugués do Brasil
(PSQI-BR)

Nome:
Registro: |dade: Data:

Instrucoes:

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites
no ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?
Numero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do numero de horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite

PARA CADA UMA DAS QUESTOES RESTANTES, MARQUE A MELHOR (UMA) RESPOSTA.
POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
voce...

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

98



(c) Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) N&o conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no dltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Sentiu muito frio
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(f) Sentiu muito calor
Nenhuma no dltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(9) Teve sonhos ruins
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve dor

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(i) Outra(s) razao(6es), por favor descreva
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Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa
razao?

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta prépria”) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reuniao de amigos, trabalho,
estudo)?

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema muito leve

Um problema razoavel

Um problema muito grande

10. Vocé tem um (a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?

Néo_

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama _____

Parceiro namesmacama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia no
ultimo més vocé teve ...

(a) Ronco forte
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Nenhuma no dltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragdao enquanto dormia
Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) Episédios de desorientagao ou confusao durante o sono
Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana ____
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ANEXO 2 - Diario do Sono

Nome:

Registro: |dade: Data:

1. Qual o horéario em que foi se deitar?

2. Quanto tempo acha que demorou para pegar no sono ontem?
3. Vocé acordou no meio do sono e dormiu de novo?

( ) 1.Nao

( ) 2. Sim Quantas vezes? vez(es)

4. Como vocé acordou hoje?

() 1. Alguém me chamou

( ) 2. Espontaneamente (sozinho)

( ) 3. Com o despertador / radio-relégio

5. Qual o horario em que acordou?

6. Vocé dormiu a sesta ou cochilou ontem?

( ) 1.Nao

( ) 2. Sim Quantas vezes? vez (es)

De que horas a que horas? Das as horas
Das as horas

7. Vocé tomou algum remédio ontem?
( ) 1.Nao
( ) 2. Sim Qual?

8. Vocé se sentiu mal ou doente ontem?
( ) 1.Nao
( ) 2. Sim O que vocé sentiu?

Foi dificil adormecer ontem? Faga um trago na régua abaixo Foi dificil acordar hoje? Faca um traco na régua abaixo

muito muito muito muito
dificil facil dificil facil

Como foi a qualidade do sono ontem? Faga um trago na régua abaixo

muito muito
ruim hoa
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ANEXO 3 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

LNIDAME

CEP, 26/04/11
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 248/2011 (Este n°® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0191.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “RELACAO DO CICLO VIGILIA/SONO COM OS VALORES DE
GLICEMIA E PRESSAO ARTERIAL EM IDOSOS ATENDIDOS NO PROGRAMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM CATALAO, GO”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dayane Eusenia Rosa

INSTITUICAQ: Fundo Municipal de Satde de Cataldo-GO

APRESENTACAO AO CEP: 06/04/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 26/04/12 (O formulério encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS.

Analisar a relagio entre as caracteristicas do ciclo vigilia/sono: duragdo e qualidade, com
valores de glicemia capilar e pressio arterial sistémica em idosos assistidos pelo programa
Estratégia Satide da Familia (ESF), no municipio de Cataldo, GO.

III - SUMARIO.

Trata-se de um estudo observacional e lingitudinal, sera realizado no municipio de
Catalfio. Serfio recrutados 100 voluntérios, acima de 60 anos, cadastrados na Estratégia da Saude
da Familia (ESF), que serfio acompanhados, apés a devida selegdo conforme critérios
estabelecidos. Por trés dias serfio feitos os exames (monitoramento pressérico e glicémico)
préprios no Centro de Satide. O sono sera avaliado através de um didrio do sono (respondido
durante os trés dias) e pelo indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), aplicado logo apos
a coleta dos dados de presséo arterial e glicemia.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

Apbs anilise critica do protocolo nfio encontramos riscos ou prejuizos para os sujeitos da
pesquisa (possibilidade e gravidade). Os autores do projeto se mostram com o compromisso de
cumprir as exigéncias da Resolugdo 196/96 e suas complementares. O trabalho estd elaborado
dentro das normas éticas e cientificas. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido €
adequado.

V - PARECER DO CEP.
O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés

acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem

Comité de Ftica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdla Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019)3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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ANEXO 3 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (continuacio)

\ | § FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
bl COMITE DE ETICA EM PESQUISA

N

LMD AMP

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

restrigdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV .1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatdrio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.e).

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO.

Homologado na IV Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 26 de abril de 2011.
<y

Prof. Dr. (ﬁi‘r 6§ Edugrdo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 . FAX  (019)3521-7187
13083-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br
T
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APENDICES
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APENDICE 1 - Levantamento Sécio-demografico e Clinico

Iniciais ou registro:
Data de coleta de dados: /1

Inicio: Término:

A) QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS:

Género:

( )1- Masculino

( )2 —-Feminino

Idade: anos (completos)
Arranjo familiar:

() 1- Vive sozinho

() 2- Vive com companheiro

() 3 - Vive com familiares

() 4— Vive com outras pessoas
Estado civil:

()1 -solteiro

2 —casado

3 - vilvo

4- divorciado

5 — separado ou desquitado

() 6- outros

Escolaridade:

Até que ano (série ou ciclo) estudou:
Anos de estudo completos:

()
()
()
()

Numero de filhos: filhos
Situagéo de trabalho (laboral):
() 1-ativo

2 — aposentado mas exercendo atividade de trabalho
3- aposentado

4 — afastado

5 — desempregado

( )6—dolar

Renda familiar:

Quantas pessoas usufruem dessa renda:
Tem uma crenga:

()1-sim

( )2—-nao

INFORMAGOES CLINICAS:

Tem habito de tomar café, cha, pé de guarana?
Qual?

A que horas?

Numero de vezes ao dia

()
()
()
()
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Quanto? 1 xic.cha () 2 xic.cha () 1 copinho 50 ml (') mais de um copinho ()

Usa medicamentos?
() Sim () Nao
Quais?

Ingere bebidas alcodlicas para dormir?

() Sim () Nao

Quais?

Quantidade () 2 copo dia () 1 copo dia () /2 copo semana () 1 copo por semana

Ingere bebidas alcodlicas como habito social?

() Sim () Nao

Quais?

Quantidade () 2 copo dia () 1 copo dia () /2 copo semana () 1 copo por semana

Pratica exercicios fisicos:

()1 -=sim

( )2-nado

Quantas vezes por semana?

Duragéo:

Apresenta ou ja apresentou alguma(s) dessa(s) doenga(s):

( ) 3- doencas cardiacas (do coragao)

4 — doencas pulmonares crénicas (asma, bronquite, enfisema)
—tumores ou cancer

6 — depressao

)
)5
)
) 7 —doencas dos 0ssos e das juntas (articulagdes)
)
n

8 — outras:
entiu os seguintes sintomas na ultima semana:
( )1 —dor
( )2-—faltadear
( ) 83— palpitagéao (batedeira)
( )4 —insbnia
() 5—tristeza
( )6 -ansiedade
( ) 7—tonturas
( ) 8 —fadiga (cansaco)
()9 —falta de apetite
() 10— outras:
Nictaria: ( ) 1-sim
() 2-néo
Peso:
Altura:
Tempo de diagnéstico da doenca (hipertenséao ou diabetes) anos completos.
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos vocé a participar do projeto: Relagdo do ciclo vigilia-sono com os valores de
glicemia e presséao arterial em idosos atendidos no ESF de Cataldo, Goias.

Este projeto tem como objetivo verificar a relacao entre a qualidade e os habitos do sono
e os valores do agucar no sangue (glicemia capilar) e da pressao arterial em idosos assistidos
pelo programa Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Cataldo, Goiés. E com isso,
tracar medidas que melhorem a qualidade de vida dos pacientes hipertensos e diabéticos.

Sua participagao envolve responder aos seguintes questionarios: Questionario Sécio -
Demografico e clinico (perguntas sobre idade, sexo, estado civil e outros); indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (perguntas sobre os habitos do sono); Diario de Sono (perguntas sobre o
sono a serem respondidas durante trés dias). Além disso, faremos medida de sua pressao
arterial e exames do acucar do sangue (glicemia), que serdo ser realizados no seu domicilio,
duas vezes ao dia (entre 07h e 09h, e entre 17h e 19h), durante trés dias.

Garantimos que seu nome nao sera divulgado em momento nenhum e que suas
respostas serdo analisadas apenas em conjunto com as dos demais participantes e somente
para a finalidade da pesquisa. Vocé terd direito a receber informagdes adicionais sobre o estudo
a qualquer momento, mantendo contato com o pesquisador principal, que deixara seus contatos
com vocé e também no ESF, para que possa prestar esclarecimentos sempre que necessario.

Nao havera riscos previsiveis trazidos pela sua participagcdo na pesquisa. Sua
participacdo € voluntaria e nao participar ou deixar de participar deste estudo em qualquer
momento ndo acarretard qualquer tipo de penalidade ou prejuizo de seu atendimento nos
servicos de saude. A participagdo nao envolve qualquer pagamento ou recompensa, assim
CcOmMo nao vocé nado terd despesas ao participar.

O pesquisador responsavel por este projeto é a Profa. Dra. Maria Filomena Ceolim, do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas, tendo esse documento
sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica dessa instituigao.

Declaro que fui informado (a), de forma clara e detalhada, sobre os objetivos do
presente projeto e sobre como sera a minha participagdo no mesmo.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador

Fone para contato: (64) 3442.39.64/ (64) 8115.92.51 com Dayane Rosa.
Fone do Comité de Etica em Pesquisa da FCM/Unicamp: (19) 3521 8936

Catalao, , de de
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APENDICE 3 - Valores de glicemia capilar registrados nos periodos manha e tarde
nos trés dias.

. 12 dia 22 dia 32 dia
N2 Registro - - -
Manha | Tarde | Manha | Tarde | Manha | Tarde
1 102 118 101 116 96 118
2 137 124 135 179 141 106
3 103 85 88 107 81
4 100 161 117 148 105 136
5 92 108 112 111 78 127
6 100 104 95 101 104 122
7 92 97 79 101 70 83
8 92 136 90 96 88 157
9 101 94 87 96 96 115
10 115 122 106 148 100 107
11 100 137 102 121 92 131
12 85 91 85 95 86 92
13 87 102 87 131 87 96
14 90 112 94 142 90 122
15 132 87 102 89 114 86
16 100 116 99 115 101 127
17 80 99 80 80 84 78
18 103 136 106 146 107 93
19 100 116 108 120 117 116
20 107 125 98 114 93 139
21 85 159 88 69 92 139
22 255 268 152 240 160 275
23 280 364 304 404 312 463
24 118 110 115 98 133 98
25 89 116 92 119 90 119
26 73 155 100 104 93 140
27 123 132 120 149 164 135
28 177 236 183 188 165 210
29 101 128 88 110 93 108
30 98 115 95 162 93 112
31 130 97 140 90 119 130
32 117 103 138 112 100 133
33 116 136 111 112 98 123
34 106 118 109 111 101 107
35 160 196 163 178 144 201
36 113 105 113 110 85 97
37 97 108 81 119 91 91
38 105 148 99 110 110 123
39 97 90 100 90 88 116
40 120 130 113 127 126 107
41 120 159 117 156 105 162
42 205 255 157 262 165 200

109



APENDICE 4 - Valores de pressao arterial registrados nos periodos manha e tarde nos

trés dias.
12 dia 22 dia 32 dia
Reg:\::tro Manha Tarde Manha Tarde Manha Tarde

PAS PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD
1 12 7 13 8 13 8 13 7 13 7 13 7
2 14 7 13 6 13 7 15 7 12 6 15 7
3 15 8 16 7 17 9 16 8 19 9 14 7
4 13 8 14 8 13 8 13 8 11 6 13 7
5 18 8 14 8 20 10 15 7 18 7 16 8
6 15 10 14 9 14 9 15 8 14 9 15 8
7 12 7 12 7 13 8 11 7 13 7 12 7
8 14 7 14 6 14 7 13 7 13 7 14 7
9 19 8 15 8 13 7 13 7 12 7 12 7
10 13 8 16 8 14 8 14 7 13 8 13 7
11 13 8 11 7 15 8 12 7 13 7 11 6
12 15 5 14 7 17 8 14 7 15 8 14 7
13 12 6 12 6 15 7 13 7 17 8 13 6
14 13 6 15 7 14 8 13 7 13 7 13 6
15 14 8 13 7 14 8 13 7 14 8 14 7
16 12 6 14 7 15 7 14 7 12 7 13 6
17 15 9 15 8 16 9 13 8 12 8 14 8
18 17 9 14 9 16 10 13 9 17 10 15 9
19 12 7 12 7 11 7 11 7 11 7 12 7
20 13 9 13 8 12 8 13 7 12 8 12 8
21 15 9 13 6 14 7 12 7 11 7 11 6
22 15 8 12 7 13 7 11 7 13 7 12 7
23 16 10 14 10 15 10 13 8 18 13 16 12
24 13 8 13 7 14 7 16 8 12 7 12 7
25 15 8 12 7 15 8 13 6 15 8 14 7
26 15 8 14 7 10 6 10 6 13 7 10 6
27 14 9 12 6 14 7 10 6 12 7 11 7
28 16 7 18 7 16 7 16 7 15 7 16 7
29 12 8 14 8 12 8 14 7 12 8 12 7
30 10 6 13 8 10 6 12 6 10 6 11 7
31 12 7 12 6 14 7 13 6 12 6 13 6
32 14 9 14 8 13 8 13 8 12 8 12 7
33 14 8 13 8 14 8 13 8 12 6 12 9
34 13 8 13 7 12 7 13 7 10 6 10 6
35 13 8 13 8 13 8 12 8 14 9 11 8
36 16 8 13 7 13 7 12 6 13 7 11 6
37 16 9 12 8 11 8 10 7 12 9 12 8
38 15 7 12 7 14 9 12 7 12 7 11 7
39 16 9 14 9 14 8 12 8 14 10 13 9
40 16 8 14 7 14 8 15 7 13 7 13 7
41 13 8 14 8 12 7 13 7 14 7 13 8
42 12 8 11 7 15 8 13 6 13 8 12 7

110



APENDICE 5 — Valores de hemoglobina glicada.

Ne Ne
Registro HB1 Registro HB1
1 6,0 22 10,0
2 6,7 23 12,0
3 5,7 24 6,1
4 6,0 25 5,5
5 6,1 26 6,1
6 5,4 27 6,4
7 5,2 28 9,1
8 5,2 29 5,6
9 5,6 30 6,3
10 5,7 31 6,5
11 5,3 32 6,1
12 6,7 33 6,0
13 5,5 34 6,3
14 5,5 35 8,0
15 6,8 36 5,8
16 5,5 37 5,5
17 51 38 5,9
18 6,0 39 6,1
19 5,9 40 6,4
20 5,9 41 7,4
21 6,1 42 8,5
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