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RESUMO

Introdugdo: A qualidade do sono vem sendo
estuda de forma mais enfatica nos Ultimos
anos e tem sido observada sua relagdo com
as doencas cardiovasculares. Assim, estudar
essa relacdo pode contribuir para a prevencao
e o tratamento de complicacdes que impactem
na qualidade de saude dos individuos.
Objetivo: Associar a qualidade do sono com a
antropometria e parametros cardiacos em
idosos. Materiais e Método: Estudo do tipo
transversal  descritvo com  abordagem
guantitativa, realizado com os idosos
residentes em um condominio fechado. Foi
aplicado o questionario de Pittsburgh (PSQI)
para avaliacdo da qualidade do sono e
realizada a avaliacdo antropométrica e dos
pardmetros cardiacos. Resultados: Foram
avaliados 27 idosos, desses 61,5% das
mulheres e 78,6% dos homens possuem ma
gualidade do sono. Ao comparar qualidade do
sono com medidas antropomeétricas 0 sexo
feminino mostrou que o aumento da relacédo
cintura quadril estd relacionado com a
diminuicdo da qualidade subjetiva do sono e
laténcia do sono, e 0 aumento do peso esta
relacionado com distirbios do sono. Ao
comparar pardmetros  cardiacos com
gualidade do sono o sexo masculino mostrou
que o aumento da frequéncia -cardiaca
associasse com distdrbios de sono e
disfuncdo durante o dia. Discusséo: Devido as
mudancas fisiologicas do envelhecimento,
alteram-se os padrées do sono trazendo
prejuizos em sua qualidade. A qualidade do
sono também tem alteracdes quando
associados a fatores  antropométricos
elevados. Concluséo: Sugere-se  que
alteracbes na qualidade do sono dos idosos
podem repercutir de maneira diferente entre
0S SEXOS.
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ABSTRACT

Combination of sleep quality with
anthropometry and cardiac parameters in
elders

Introduction: Sleep quality has been studied
emphatically last years and has been observed
its relationship with cardiovascular diseases.
This way, studying this relation may contribute
to prevention and treatment of complications
which impact in individual health quality.
Objective:  Associate sleep quality with
anthropometry and cardiac parameters in
elders. Material and Method: It is a descriptive
and transversal study, with a quantitative
approach, carried out with the elder living in
close condominium. A Pittsburgh questionnaire
(PSQI) was applied for the evaluation of sleep
quality and carried out an anthropometric and
cardiac parameters evaluation. Results: 27
elderly were evaluated, from these 61,5% of
the women and 78,6% of the men had bad
sleep quality. Comparing sleep quality with
anthropometric measures the feminine gender
showed that the increase of the waist/hip
relationship is related to the decrease of sleep
quality and sleep latency, and the increase of e
weight is related to sleep disturbances.
Comparing the cardiac parameters with sleep
quality the masculine gender showed that the
increase of heart frequency was associated to
sleep disturbances and dysfunction during the
day. Discussion: Because of the physiological
changes of ageing sleep patterns were altered,
bringing damages to its quality. The sleep
quality has also got changes when associated
to high anthropometric factors. Conclusion: It is
suggested that changes in sleep quality of
elderly can reflect differently between genders.

Key words: Anthropometry. Ageing. Heart
frequency. Blood pressure. Sleep.
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INTRODUCAO

Mundialmente a populacdo idosa vem
crescente e pesquisadores estimas que em
2020 existam uma média de 1,2 bilhdes de
idosos, onde no Brasil essa projecdo chega a
34 milhdes de pessoas com idade superior a
60 anos (Silva e colaboradores, 2018).

As mudancas provenientes do
processo do envelhecimento surgem nos
sistemas  bioldgicos e repercutem na
funcionalidade e no cognitivo desses
individuos, promovendo por vezes limitacdes
importantes na qualidade da saude e de vida
(Silva e colaboradores, 2012).

Com o envelhecimento da populacdo
ha um crescimento das doencas cronicas que
podem tornar o idoso mais dependente,
fazendo-se necesséarios investimentos no
cuidado a salde a fim de minimizar danos
precoces.

Dessa forma, investigar os fatores
agravantes que contribuam para a fragilidade
da pessoa idosa e propicie uma morte precoce
faz-se necessario (Burgos, Carvalho, 2012).

Dentre as mudangas que surgem com
o envelhecimento estdo as altera¢cdes no sono
gue influenciam o estado de vigilia, que por
sua vez possui relacdo com o equilibrio do
bem-estar dos idosos (Silva e colaboradores,
2012).

O sono é um processo fisiolégico
relevante para a homeostasia do corpo
humano e quando este apresenta
comprometimento da sua qualidade
desencadeia danos cognitivos, anormalidade
em orgaos-alvos e doencas cronicas (Edwards
e colaboradores, 2010).

A mé qualidade do sono em alguns
casos esta ligada a distirbios do sono, e em
idosos essa relacdo € frequente, acarretando
prejuizos as atividades diarias e a sua saude
(Silva e colaboradores 2012).

Esses disturbios sdo mais frequentes
em idosos que se encontram em instituicdes
de longa permanéncia do que os que vivem
inseridos na comunidade (Aragjo, Ceolim,
2010).

Portanto, a avaliagdo da qualidade do
sono contribui para identificar alteracdes e
propor medidas terapéuticas também para os
fatores de risco e/lou as doencas
cardiovasculares (DCV’s), favorecendo a
prescricdo de atividades fisicas (Cole e
colaboradores, 2006).

Considerando essas questdes o0
objetivo desse estudo foi associar a qualidade

do sono com a antropometria e parédmetros
cardiacos em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal
descritiva com abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada no
condominio “Cidade Madura”, localizado na
Cidade de Cajazeiras, Paraiba.

A coleta ocorreu no més de setembro
de 2017 nos turnos matutino e vespertino.
Participaram da pesquisa idosos de ambos os
sexos, com idade a partir dos 60 anos. Foram
excluidos os que apresentavam dificuldade
cognitiva.

A amostra foi aleatéria e por
conveniéncia. A pesquisa foi composta de 45
idosos, entretanto, trés foram excluidos por
apresentar dificuldade cognitiva, 10 n&o
quiseram participar e nao foi possivel realizar
0 contato com cinco, restando 27 idosos
residentes do condominio. Os participantes
foram divididos em dois grupos: homens
(n=14) e mulheres (n=13).

Foram utilizados dois questionarios: o
primeiro foi elaborado pelos pesquisadores
constando perguntas e dados sobre os
participantes, tais como: idade e sexo;
antecedentes pessoais como: obesidade,
hipertenséo, diabetes, cardiopatias; avaliacdo
antropométrica, verificacdo dos indices
pressoricos (pressdo arterial sistdlica e
diastélica) e questdes sobre habitos de vida
(etilismo e tabagismo).

O segundo questionéario aplicado foi o
questionario de Pittsburgh (PSQI) para
avaliagdo da qualidade do sono que é
composto por 19 itens que sao agrupados em
sete componentes, cada qual pontuado em
uma escala de 0 a 3.

Os componentes avaliados foram
respectivamente: (1) a qualidade subjetiva do
sono; (2) a laténcia do sono; (3) a duracdo do
sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5) as
alteragcbes do sono; (6) o uso de medicacbes
para o sono; e (7) a disfuncéo diurna.

Os escores dos sete componentes
foram somados para conferir uma pontuacao
global do PSQI, a qual varia de 0 a 21.
Pontuacdes de 0-4 indicam boa qualidade do
sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima
de 10 indicam distarbio do sono (Fonseca e
colaboradores, 2010).

Para a avaliagdo antropométrica foi
mensurado o peso estando o participante com
roupas leves e descalco.
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Para verificar a estatura foi utilizado
um estadidmetro, onde durante a mensuragao
o participante foi orientado a ficar ereto e com
os calcanhares alinhados. Apdés a coleta do
peso e da estatura foi calculado o indice de
massa corporal (IMC) utilizando-se a equagéo
peso/alturaz (Rasslan e colaboradores, 2004).

Os pontos de corte de IMC foram os
preconizados pela  Organizagéo Pan
Americana de Salde (OPAS) que considera
baixo peso (IMC<23kg/m?), peso adequado
(IMC>23 e <28kg/m?), pré-obesidade (IMC 228
e <30kg/m?) e obesidade (IMC230kg/m?)
(Palma e colaboradores, 2016).

Primeiramente  foi realizada a
antropometria para assim calcular o indice de
massa corporal (IMC) e em seguida realizada
a medicdo da circunferéncia abdominal (CA) e
andlise da relacao cintura quadril (R C/Q). Os
procedimentos adotados foram os descritos
por Sampaio (2004).

Os valores da CA maior que 94 cm
para homens e 80 cm para mulheres foram
associados a um risco aumentado para o
surgimento de doencas cardiovasculares
(Pouliot e colaboradores, 1994).

Em seguida o participante respondeu
um questionario semiestruturado feito pelo
pesquisador para colher as informacdes
pessoais e antecedentes pessoais para
DCV’s. Depois foi aplicado o questionario
sobre avaliacdo do indice de qualidade do
sono de Pittsburgh.

Para dar inicio a coleta de dados o
estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Maria e apés a
aprovacdo foi dado inicio a pesquisa e os
participantes foram convidados a participar por
meio da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Esse estudo faz parte da pesquisa intitulada
“Qualidade do sono e capacidade funcional
em idosos” que foi aprovada sob o protocolo
n° 1.922.528.

Os dados foram analisados no
programa SPSS (versdo 21). Utilizaram-se
além de estatisticas descritivas de frequéncia
relativa e absoluta, medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de disperséo
(desvio padréo).

A andlise das relagbes entre as
variaveis procedeu-se apds a investigacdo
exploratoéria das distribuicdes das variaveis por
meio de histogramas e andlises da assimetria
e curtose, segundo Maréco (2014).

Em funcdo da distribuicdo na
paramétrica, realizou-se correlagdo de

Spearman. Aceitou-se como significante
estatisticamente um p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 51,9% do
sexo masculino (n = 14) e 48,1% do sexo
feminino (n = 13). A maioria era de solteiros,
sem antecedentes pessoais para DCV’s
(Homens — 50%; Mulheres — 53,8%), que nao
fumam (Homens — 57,1%; Mulheres — 92.35%)
e nem bebem (Homens — 78,6%; Mulheres —
84,5%). Dentre os antecedentes a hipertensao
arterial sistémica foi a mais prevalente
(Homens — 21,4%; Mulheres — 38,5%).

A tabela 1 mostra que a maioria da
amostra estd em risco moderado para o
desencadeamento de doencas
cardiovasculares de acordo com a R C/Q e
que mais mulheres do que homens estdo em
risco.

Tabela 1 - Descricdo do Raz&o circunferéncia
quadril (R C/Q) em funcao do sexo.

n % n %
RCIQ Feminino Masculino
Risco baixo 1 7,7 2 143
Risco moderado 11 846 10 71,4
Risco alto 1 7,7 2 14,3

Legenda: R C/ Q- Relacao Cintura Quadril.

A tabela 2 mostra a descricdo das
varidveis continuas em funcdo do sexo, onde
0 sexo masculino apresenta variaveis maiores
em relacd@o & idade, peso, estatura, IMC, CA e
R CIQ.

A tabela 3 mostra as correla¢des entre
o0s dominios de qualidade do sono e medidas
antropomeétricas em funcdo do sexo feminino.

A Relacdo C/Q se correlacionou
negativamente e com significancia estatistica
com a qualidade subjetiva do sono e laténcia
do sono.

O peso se correlacionou positivamente
e com significAncia estatistica com os
disturbios do sono. Entre os homens né&o
foram observados resultados estatisticamente
significantes.

A tabela 4 mostra as correlacdes entre
0os dominios de qualidade do sono e
pardmetros cardiacos em fun¢do do sexo
masculino. Verificaram-se correlagbes
estatisticamente significativas e positivas da
frequéncia cardiaca com os distdrbios de sono
e disfuncdo durante o dia. Entre as mulheres
nao foram observadas correlagbes
estatisticamente significantes.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v. 13. n. 82. p.881-887. Nov./Dez. 2019. ISSN 1981-

9919



884

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versdo eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.

com.br-www.

rbone.com.br

Tabela 2 - Descri¢é@o das variaveis continuas em fungdo do sexo.

Variaveis _ Feminino _ _ Masculino _
Média DP Mediana Média DP Mediana
Idade (anos) 68,62 6,11 68,00 72,86 7,05 71,50
Peso (Kg) 57,16 13,59 62,00 71,44 12,17 72,75
Estatura (m) 152,31 8,41 154,00 164,36 4,70 165,00
IMC (Kg/m?) 24,40 4,65 24,60 26,46 4,72 26,65
CA (cm) 81,69 11,30 80,00 93,93 13,42 94,50
CQ (cm) 105,00 27,06 103,00 93,50 15,72 97,50
R C/IQ 0,80 0,11 0,80 0,96 0,12 0,95
PAS (mmHg) 122,31 10,91 130,00 126,43 14,99 120,00
PAD (mmHg) 81,54 5,54 80,00 85,00 7,59 80,00
FC (bpm) 79,54 11,39 74,00 72,71 8,26 71,50

Legenda: IMC- Indice de Massa Corporal; CA- Circunferéncia Abdominal; CQ- Circunferéncia Quadril; R C/Q- Relagéo

Cintura Quadril; PAS- Pressao Arterial Sistolica; PAD- Pressao Arterial Diastdlica; FC- Frequéncia Cardiaca.

Tabela 3 - Correlacéo entre os dominios de qualidade do sono e medidas antropométricas em funcao
do sexo feminino.

Dominios Peso Estatura IMC Abdbdbmen Quadrii R C/Q
Qualidade subjetiva do sono 0,14 -0,16 0,28 -0,06 0,03 -0,56"
Laténcia do sono 0,19 0,10 0,14 -0,14 0,01 -0,60"
Duracao do sono -0,05 -0,54 0,21 0,13 -0,25 0,38
Eficiéncia habitual do sono -0,17 -0,24 -0,17 -0,07 -0,14 0,08
Distarbios do sono 0,61 0,46 0,52 0,44 0,50 -0,06
Uso de medicacdo para dormir 0,44 0,22 0,44 0,10 0,54 -0,51
Disfun¢édo durante o dia 0,11 -0,19 0,11 0,34 -0,35 0,30
Score final 0,31 -0,10 0,43 0,10 0,15 -0,41

Nota: * p < 0,05.

Tabela 4 - Correlacdo entre os dominios de qualidade do sono e parametros cardiacos em funcéo do
sexo masculino.

Dominios PAS PAD FC
Qualidade subjetiva do sono -0,48 -0,26 -0,13
Laténcia do sono 0,28 0,20 0,16
Duracéo do sono 0,15 -0,12 0,14
Eficiéncia habitual do sono -0,27 -0,24 0,17
Distlrbios do sono -0,15 -0,02 0,58*
Uso de medicacéo para dormir 0,39 0,08 -0,06
Disfunc¢do durante o dia -0,06 -0,09 0,56*
Escore final 0,30 -0,39 0,35

Nota: * p < 0,05.

DISCUSSAO

Foi possivel observar que a maioria
dos participantes de ambos o0s sexos se
encontra com risco moderado para o
surgimento de doengas cardiovasculares de
acordo com a relagdo cintura-quadril (R C/Q),
porém mais mulheres do que homens estédo
em risco. Com relacdo a qualidade do sono a
maioria foi classificada com uma mé& qualidade
do sono e apenas o sexo feminino fazia uso
de medicamento para dormir.

Quando correlacionado 0s
componentes de qualidade do sono com
medidas antropométricas apenas 0 Sexo
feminino mostrou que o aumento da R C/Q
diminui a qualidade subjetiva do sono e

laténcia do sono, e que o aumento do peso
esta relacionado com distdrbios do sono.
Quando correlacionada com parametros
cardiacos apenas no sexo masculino
observou-se que distarbios de sono e
disfuncdo durante o dia aumentam a
frequéncia cardiaca.

Neste estudo pode-se observar que a
antropometria teve associa¢do com alteracdes
na qualidade sono, esses dados sao
comprovados no estudo de Chan e Shiao
(2008) e Medeiros e colaboradores (2011) que
afirmam existir uma a correlacdo entre os
distirbios do sono e o0s indicadores
antropomeétricos, tais como o indice de massa
corporal e as circunferéncias abdominal e
cervical. Esses autores ressaltam que esses
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indicadores, quando se encontram fora dos
padrdes de normalidade s&o considerados
fatores de risco para o surgimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis e destacam a
importancia em investigar a associacdo deles
com a qualidade de sono.

Quando aplicado o questionario Berlin
(usado para diagnosticar apneia do sono) 68%
das participantes apresentaram alto risco para
distirbio respiratério do sono, sendo que
35,2% delas apresentam IMC maior que 30
kg/mZ.

Shan e Roux (2009) relatam que nas
mulheres com IMC mais altos e que estdo no
periodo p6és menopausa apresentam uma
alteracdo na qualidade do sono voltada para a
presenca de sonoléncia diurna excessiva. Eles
afirmam que a mulher nesse periodo se
encontra menos disposta para realizacdo das
suas atividades e em consequéncia acabam
tendo prejuizos na sua qualidade do sono.

Ao investigar a correlagdo entre
obesidade e a presenca de distirbios do sono,
Lee e colaboradores (2017) encontram
resultados positivos, confirmando que as
pessoas com um peso mais elevado possuem
alteracdes na qualidade do sono, porém este
fato foi percebido apenas em pessoas de meia
idade, afirmando que idosos ndo possuem
esse risco.

Tal fato difere do que foi encontrado
neste estudo, onde foi observado que existe
uma relacdo entre alteracbes no peso e
presenca de distirbios do sono nos idosos,
mesmo que s6 em mulheres.

Com o envelhecimento ocorre uma
importante  modificacdo da composicdo
corporal do individuo, causando acumulo de
gordura e diminuicdo da massa magra,
tornando o idoso susceptivel a doencas
cronicas (Ferreira, Meireles, Ferreira, 2018).

A presenca de comorbidades
observadas com o envelhecimento parecem
contribuir com a piora do sono (Allemand e
colaboradores, 2017).

Em uma avaliacdo feita pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010)
com relacdo a duragdo do tempo total de sono
foi percebida que concomitantemente ao
aumento da obesidade expressa em inquéritos
epidemiolégicos foi observada uma redugdo
do tempo total de sono, principalmente entre a
populacdo dos paises desenvolvidos.

Do mesmo modo ao ser realizado um
estudo no Brasil de representatividade
populacional, Pires e colaboradores (2007)
encontraram uma redugdo no tempo de sono

entre os anos de 1987 e 1995, de 7,82 horas
para 7,60 horas, durante a semana, e de 9
para 8,39 horas, nos fins de semana em
pessoas com padrdes de IMC mais elevados.

De acordo com Cintra e colaboradores
(2014) ao analisar o ritmo cardiaco em
portadores da sindrome da apneia obstrutiva
do sono, percebe-se que ha uma presenca de
oscilagdbes na frequéncia cardiaca desses
individuos até mais do que quando
comparados com a populacdo de maneira
geral.

Considerando que a sindrome da
apneia obstrutiva do sono compromete a
qualidade do sono, ressalta-se que nesse
estudo foram observadas alteracbes da
frequéncia cardiaca quando associada a
presenca de distarbios do sono entre os
idosos avaliados.

Guilleminault, Connolly e Winkle
(1983) ao utilizar o monitoramento de holter
por 24 horas em 400 pacientes com distirbios
do sono encontrou que 48% deles
apresentaram perturbacéo cardiaca durante a
noite.

Com relagdo a qualidade do sono
Silva e colaboradores (2012) realizaram um
estudo com 65 idosos atendidos pelo
Programa Saude da Familia (PSF) na Vila da
Paz em Teresina (Pl) para verificar a
qualidade do sono.

Ao analisar o resultado global do
indice da Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PQSI) observou-se que 63% dos
idosos possuiam um sono de ma qualidade.

Entretanto, a ocorréncia de sonoléncia
diurna e distarbios durante o dia foram
negados por 98% dos idosos, mas 40%
relataram elevada ou moderada indisposicao
ou falta de estimulo para realizar suas
atividades laborais.

Chasens e colaboradores (2009)
encontraram uma relacdo regular significativa
entre a sonoléncia diurna e idades maiores a
60 anos, que pode ser justificada por
mudancas fisioldgicas no sono que resultam
em comprometimento da eficiéncia do sono,
despertares frequentes, diminuicdo do sono
reparador e dificuldade de iniciar o sono. O
estudo conclui que por apresentar dificuldade
em iniciar o sono as mulheres faziam uso de
medicamentos para dormir, em consequéncia
disso apresentavam  sonoléncia  diurna
excessiva.

Esse fator € confirmado na fala de
Hulse (2002) onde ele diz que é comum o
idoso apresentar efeitos colaterais com
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medicamentos para dormir, como a sedacao
gue pode ter efeito benéfico a noite, mas pode
alterar rotina diaria do idoso, assim como pode
ser desencadeados tremores, quedas e
possiveis fraturas, lentiddo psicomotora,
comprometimento cognitivo, como amnésia,
diminuicdo da ateng&o, sonoléncia diurna e
dependéncia.

Um fator contributivo para garantir
uma melhor qualidade vida e,
consequentemente, garantir uma  boa
qualidade do sono é a préatica de atividade
fisica.

Conforme Bandeira e colaboradores
(2019) modificagBes do estilo de vida do idoso
sdo necessdrias para reducdo da prevaléncia
das doencas crbnicas ndo transmissiveis e a
realizacdo da pratica de atividades fisicas
regulares favorecem esses beneficios.

O fato de alguns idosos ndo ter
aceitado participar da pesquisa e outros
estarem trabalhando no horario da coleta
contribuiu para o tamanho da amostra.

Esse fator limitante ndo permite
extrapolar os resultados para a populacéo
como um todo, mas sugere que investigacdes
mais amplas s@o necessarias para atender
essa populacdo de idosos que tende a
crescer.

Além disso, ndo foi avaliada a pratica
de atividades fisicas que contribuem para uma
boa qualidade do sono.

CONCLUSAO

O presente estudo observou que
grande parte da amostra foi classificada com
tendo uma mé qualidade do sono.

A relacdo entre o peso e o indicador
PSQI revelou que as mulheres com peso mais
elevado foram mais frequentes entre os maus
dormidores, bem como as que apresentaram
uma R C/Q alta, j& para os homens foi
percebido uma relacdo quando comparados
dados de aumento da frequéncia cardiaca
com os indicadores do PSQI, sugerindo
implicagBes importantes na qualidade do sono.

Sugere-se que alteracbes na
qualidade do sono dos idosos podem
repercutir de maneira diferente entre 0s sexos,
mas que essas modificagcdes podem contribuir
para o aumento da prevaléncia de morbidades
gue comprometam a qualidade da saude e de
vida nessa populagéo.
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