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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Os distúrbios do sono acometem mais da metade dos adultos acima de 65 

anos, causando impactos negativos na qualidade de vida, assim como um aumento da 

morbidade e mortalidade. As disfunções do sono mais comuns na população idosa são: 

síndrome da apneia obstrutiva do sono, distúrbio de comportamento da fase REM, síndrome 

das pernas inquietas e insônia. OBJETIVO: O objetivo do estudo foi medir a qualidade do 

sono de idosos e, se possível, estabelecer relação com as comorbidades presentes, além de 

comparar os resultados com o padrão descrito na literatura. MÉTODO: Foi realizado um 

estudo transversal e analítico, nos ambulatórios de clínica médica e geriatria do IMIP, com 

pacientes de idade maior ou igual a 60 anos. Aplicou-se um formulário a fim de reconhecer 

a presença de doenças crônicas nos pacientes, bem como identificar suas caraterísticas 

sóciodemográficas. Além desse, foi utilizado o questionário de Pittsburgh, que classifica a 

qualidade do sono. RESULTADO: Foram entrevistados 150 pacientes com idade entre 60 

e 94 anos (médica de 72,5), sendo 69,3% de mulheres e 30,67% homens. Foi evidenciado 

que 32% dos idosos têm boa qualidade do sono, 42% têm sono ruim e 26% têm distúrbio do 

sono. Dentre as comorbidades pesquisadas, foi encontrado que o Transtorno Depressivo 

Maior (TDM) ou Transtorno da Ansiedade Generalizada (TAG) e a Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC) possuem relação com a ocorrência de distúrbios do sono, 

respectivamente, p=0,012 e p=0,017. DISCUSSÃO: Estima-se que 50% dos idosos 

brasileiros apresentem transtornos do sono, representando 15 milhões de indivíduos. O 

presente estudo encontrou 68% de idosos possuem uma má qualidade de sono. É esperado 

que o envelhecimento ocasione mudanças na qualidade e quantidade do sono, tanto por 

alterações fisiológicas, como a mudança na arquitetura do sono, ou por alterações 

decorrentes de comorbidades crônicas, como o desconforto físico ou emocional. Apesar 



de não ser possível estabelecer uma relação causal, é sabido que a presença de 

depressão afeta a qualidade do sono. Segundo Lucchesi LM, et al., cerca de 80% dos 

pacientes com essa afecção se queixam de mudanças nos padrões do sono, sendo a 

insônia a disfunção mais comum. DPOC é uma comorbidade prevalente, presente em 

12% da população geral (36), e foi encontrada em 14% dos idosos pesquisados no 

presente estudo. Nos indivíduos com disfunções do trato respiratório, especialmente 

DPOC, pode ocorrer acentuada hipoxemia e hipercapnia durante o sono. 

CONCLUSÃO: Destacou-se a incidência da má qualidade de sono nos idosos e a 

relação de TDM/TAG e DPOC com os distúrbios do sono, ratificando a necessidade de 

investigação ativa e precoce sobre a ocorrência dos distúrbios do sono. 



INTRODUÇÃO 

 

Os distúrbios do sono acometem mais da metade dos adultos acima de 65 anos, 

causando impactos negativos na qualidade de vida, como a redução do funcionamento 

diário, absenteísmo laboral, surgimento e agravamento de problemas de saúde e maior 

risco de acidentes de trânsito (1). Logo, os distúrbios levam a um aumento da 

morbidade e mortalidade (2). 

 
O sono é um estado regular, recorrente e facilmente reversível no organismo, 

caracterizado por quietude e grande elevação do limiar de resposta aos estímulos 

externos em comparação ao estado de vigília (3). O sono é constituído por ciclos com 

duração de 70 a 100 minutos em média, repetindo-se 4 a 5 vezes por noite (4). As fases 

do sono dividem-se em NREM e REM de acordo com o padrão do eletroencefalograma 

(EEG) e a presença ou ausência de movimentos oculares rápidos (5). 

 
O sono é uma das funções mais alteradas no idoso (6). Os distúrbios primários 

mais comuns na população idosa são: distúrbios respiratórios, distúrbio de 

comportamento da fase REM e síndrome das pernas inquietas/ movimentos periódicos 

dos membros. Além destes, merece destaque a insônia, um dos distúrbios mais 

frequentes no idoso (7). Essa pode ser considerada uma desordem primária, embora 

esteja associada a comorbidades crônicas e condições psiquiátricas (8). 

 

Esses prejuízos estão associados à idade e às alterações no ciclo circadiano, e 

também são determinados por outros fatores que acompanham o envelhecimento. 

Principalmente doenças clínicas (exemplificadas por hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes mellitus, osteoartrite, obesidade e doença pulmonar obstrutiva crônica ou 

asma) e psiquiátricas, grandes mudanças na vida (como aposentadoria, viuvez, 

decréscimo da interação social e necessidade de cuidados especiais) e polifarmácia (2). 



Nessa perspectiva, o presente estudo descreve a qualidade do sono dos pacientes 

com mais de 60 anos atendidos no ambulatório de clínica médica e geriatria do Instituto 

de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, além de comparar os resultados 

com o padrão descrito na literatura. 



MÉTODO 

 

Foi realizado um estudo transversal e analítico, nos ambulatórios de clínica 

médica e geriatria, localizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando 

Figueira – IMIP, hospital escola, situado na cidade do Recife, Pernambuco, no Nordeste 

do Brasil. 

 

Foi obtida, de forma não probabilística, uma amostra de conveniência composta 

por indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, sendo excluídos os portadores de 

quadros demenciais diagnosticados. Aplicou-se um questionário contendo informações 

sociodemográficas para caracterização da amostra seguida do questionário Pittsburgh 

SleepQuality Index (PSQI) - que envolve questões autoadministradas e respondidas pelo 

companheiro de quarto. 

 

O questionário sociodemográfico levou em consideração informações fornecidas 

pelos pacientes, seus acompanhantes e dado contidos nos seus prontuários. Foi 

considerado polifarmácia como o uso de 5 ou mais medicamentos. Obesidade, segundo 

o critério da Organização Mundial de Saúde (OMS), foi definida como índice de massa 

corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m², obtido através da divisão do peso pelo 

quadrado da altura (9). Hipertensão arterial sistêmica (HAS) foi conceituada como 

manutenção de níveis pressóricos sistólicos acima de 140mmHg e/ou diastólicos acima 

de 90mmHg (10). 

 

O PSQI é composto por sete indagações, sendo quatro subjetivas e três objetivas, 

e considera os últimos 30 dias antes da entrevista. As respostas recebem pontuações que 

variam de zero à três, com somatório máximo de 21 pontos. Valores acima de cinco 

pontos indicam a presença de sono ruim. 

 

A partir do levantamento das informações dos formulários pré-codificados, estes 

foram cuidadosamente revisados e digitados pelos pesquisadores. Então, foi construído 



um banco de dados com dupla digitação no software EPI-INFO
TM

 versão 3.5.1. Ao 

término da digitação, os bancos de dados foram comparados e corrigidas eventuais 

diferenças e inconsistências. O banco de dados definitivo foi submetido a testes de 

consistência, obtendo-se a listagem das variáveis de análise. 

 

A análise dos dados foi efetuado utilizando-se EPI-INFO
TM

 versão 3.5.1, pela 

construção de tabelas de distribuição de frequência das variáveis estudadas, calculando-

se medianas para as variáveis contínuas de distribuição não normal. 

 

Os testes foram aplicados com 95% de confiança e os resultados estão 

apresentados em forma de tabelas com suas respectivas frequências absoluta e relativa. 

Para verificar diferenças entre as variáveis foi usado o Anova (médias) e teste de 

Kruskal-Wallis (medianas). Para verificação da existência de associação entre variáveis 

categóricas, foi realizado teste de Qui-quadrado quando indicados. 

 
O presente estudo obedeceu aos termos preconizados pela Resolução CNS 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde para pesquisa em seres humanos e foi 

previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP sob o número 

53665316.3.0000.5201. Não houve conflito de interesses. 



RESULTADOS 
 

 

Foram coletados um total de 150 pacientes, entre 60 e 94 anos de idade (média de 

72,5 anos ± 8,5). Sendo estes, 69,3% (104) de mulheres e 30,67% (46) homens. Foram 

encontradas 25% (40) pacientes com obesidade, 51% (77) portadores de osteoartrite, 71% 

 
(107) com hipertensão arterial sistêmica, polifarmácia em 27% (40), 25% (36) 

portadores de diabetes mellitus, transtorno depressivo maior (TDM) ou transtorno de 

ansiedade generalizada (TAG) em 31% (47) dos pacientes da amostra, e 15% (22) 

portadores de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) – Gráfico 1. 
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Ao avaliar a pontuação obtida no questionário Pittsburgh, foi evidenciado que 

68% (102) dos pacientes apresentam sono não reparador. Destes, 42% (63) têm sono 

ruim, e 26% (39) têm distúrbio do sono. Por outro lado, 32% (48) dos pacientes 

possuem uma boa qualidade de sono – Gráfico 2. 

 

Algumas características e comorbidades analisadas não mostraram relação com a 

qualidade do sono. Foram obtidos os seguintes resultados: sexo (p=0,17), polifarmácia 

(p=0,14), diabetes mellitus (p=0,48), hipertensão arterial sistêmica (p=0,42), obesidade 

(p=0,55), osteoartrite (p=0,18). 
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Em oposição a isso, foi evidenciado que Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC) esteve relacionada à má qualidade do sono, com p=0,017. Na amostra, foram 

encontrados 22 pacientes portadores de DPOC (15%), destes, 27% foram classificados 

com sono bom, 23% com sono ruim, e 50% com distúrbio do sono. Portanto, ficou 

evidente a relação do DPOC com ocorrência de distúrbio do sono, porém não parece 

estar associada com sono bom ou ruim – Tabela 1. 

 

Qualidade de sono COM DPOC SEM DPOC 

   

Bom 6 (12,5%) 42 (87,5%) 

    

Ruim 5 (8%) 58 (92%) 

    

Distúrbio do sono 11 (28%) 28 (72%)  
 

Tabela 1 
 

 

Além dessa relação, também foi demonstrada a conexão entre Transtorno 

Depressivo Maior ou Transtorno da Ansiedade Generalizada (TDM/TAG) e a 

ocorrência de sono ruim e distúrbio do sono, com p=0,012. Foram encontrados 47 

pacientes (31%) portadores de TDM/TAG, 17% com sono bom, 45% com sono ruim e 

38% com distúrbio do sono – Tabela 2. 



Qualidade de sono COM TDM/TAG SEM TDM/TAG 

   

Bom 8 (17%) 40 (83%) 

   

Ruim 21 (33%) 42 (67%) 

   

Distúrbio do sono 18 (46%) 21 (54%)  
 

Tabela 2 



DISCUSSÃO 

 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2015, cerca de 

⅕ da população brasileira era constituída por idosos (11). Estima-se que 50% destes 

apresentavam transtornos do sono, representando 15 milhões de indivíduos (12). Nos 

Estados Unidos, estudos têm encontrado que mais da metade da população idosa residente 

na comunidade e dois terços da institucionalizada apresentam transtornos do sono (13, 14). 

O presente estudo encontrou 26% de idosos portadores de distúrbios do sono e 42% com 

sono ruim. Totalizando 68% de idosos que têm uma má qualidade do sono. 

 

Muitos são os fatores de risco associados aos distúrbios do sono, em idosos os 

mais documentados são: dor ou desconforto físico, fatores ambientais, desconfortos 

emocionais e alterações no padrão do sono e do ritmo circadiano influenciadas por 

doenças clínicas, comorbidades psiquiátricas e eventos psicossociais (15, 16). 

 

É esperado que o envelhecimento, normal ou usual, ocasione mudanças na 

quantidade e qualidade do sono (15). Além dos fatores de risco citados anteriormente, 

alterações características de idades mais avançadas, independente de sexo e peso, como, 

por exemplo, uma redução do lúmen da via aérea faríngea, contribui para o surgimento 

de distúrbios do sono, como eventos apneicos (17). A idade média dos idosos brasileiros 

 
é 69 anos (11). Na amostra obtida, a média foi de 72,5 anos. Contudo, o estudo exposto 

não demonstra relação entre o idoso com idade mais avançada e a má qualidade de sono 

(p = 0,5453). 

 
As diferenças na qualidade do sono entre os gêneros são controversas. Os homens 

possuem um maior número de eventos apneicos durante o sono (18), por isso são mais 

acometidos pela síndrome da apneia e hipopneia obstrutiva, assim como têm mais 

sonolência que as mulheres (19). Por outro lado, as mulheres têm um período de latência 

maior (19) e são mais acometidas por eventos da pós-menopausa, como as ondas de calor, 



responsáveis por despertares noturnos (20). O estudo exposto não mostrou relação 

significativa entre sexo e qualidade de sono (p=0,7195). Mais mulheres apresentaram 

distúrbios do sono (27.88% em oposição a 21.74% dos homens), porém, mais homens 

apresentam sono ruim (43.48% proporcional a 41.35% das mulheres). 

 

A incidência de polifarmácia no Brasil fica em torno de 18% (21). Apesar disso, 

o percentual de pacientes coletado foi pouco maior que a média brasileira (27%). Em 

adição a este fato, não foi observado relação entre polifarmácia e a ocorrência de 

distúrbios do sono (p=0.1442). 

 

A média brasileira de obesos é 18,9% (22), discretamente abaixo do encontrado 

entre os pacientes entrevistados, 26,6%. A obesidade é considerada um fator de risco 

para os distúrbios do sono (20, 23). Vale ressaltar que essa associação é bidirecional, ou 

seja, a obesidade tanto agrava as alterações do sono, como a privação de sono pode 

modificar o padrão endócrino que sinaliza fome e saciedade, induzindo ao aparecimento 

da obesidade (24). É bem estabelecido, na literatura, que as disfunções do sono são mais 

prevalentes entre os obesos (23). Contudo, no presente estudo, não foi encontrada 

relação entre esses dois fatores (p = 0.549). Entre os obesos, 37,5% tiveram sono bom, 

35% sono ruim e 27,5% distúrbio do sono. 

 

É importante destacar que dentre as alterações endócrinas associadas à privação 

de sono, ocorre inibição da produção de insulina com consequente aumento dos níveis 

de cortisol, alterando o metabolismo da glicose e podendo predispor ou agravar um 

quadro de diabetes mellitus (DM) (25). Essa afecção é descrita como grupo heterogêneo 

de disfunções metabólicas que cursam com hiperglicemia (26). Dentre os sintomas 

associados ao diabetes não controlado adequadamente, destaca-se a nictúria, que é o 

aumento da diurese no período noturno (27), podendo corroborar com alterações no 

padrão do sono. O estudo não verificou relação expressiva entre o diabetes mellitus e os 



distúrbios do sono (p = 0,4806), ratificando dados obtidos na literatura. No entanto, as 

alterações no padrão do sono parecem relacionar-se ao tempo de diagnóstico do diabetes, 

sendo os portadores há mais de 10 anos os que apresentam pior qualidade do sono (25). 

 

Estudos evidenciam uma relação mútua de fator de risco entre a HAS e os 

distúrbios do sono nas populações mais jovens (28, 29), sendo variável com a idade e 

não significativa em maiores de 60 anos (10), fato confirmado nesta análise (p=0,4238). 

 

Numerosos estudos descrevem a interferência na qualidade do sono nos 

pacientes portadores de dor crônica (30-32), Apesar de mais da metade da amostra deste 

estudo ser portadora de osteoartrite, não foi encontrada relação significativa entre a 

presença da patologia e o distúrbio do sono (p=0,1756). 

 

O fator psicológico é um pilar considerável na qualidade de vida e do sono. Por 

isso, é válido ressaltar que existe um aumento da incidência de distúrbios psicológicos 

nos dias atuais, sobretudo na velhice (33). O presente estudo evidenciou relação entre a 

presença de transtorno depressivo maior (TDM)/ transtorno de ansiedade generalizada 

(TAG) e a ocorrência de distúrbio do sono (p=0.01169). 

 
Apesar de não ser possível estabelecer uma relação causal entre os distúrbios 

psiquiátricos e o sono, é sabido que a presença de depressão piora diversos fatores 

relacionados à saúde em pacientes clínicos, como por exemplo, o sono. Cerca de 80% dos 

pacientes com depressão se queixam de mudanças nos padrões do sono (34). Nos pacientes 

com TAG as queixas são, principalmente, de sono não reparador. O distúrbio de sono mais 

frequentemente associado a quadros de ansiedade generalizada é a insônia de manutenção 

do sono e também a dificuldade de iniciar o sono (insônia inicial) (18, 34). O distúrbio do 

sono, parece ser, portanto, um sintoma de um transtorno psiquiátrico. 

 
A fisiologia respiratória durante o sono é diferente quando comparada à vigília. 

Acontece uma queda da ventilação. Vários fatores são responsáveis por isso durante o 



sono em indivíduos saudáveis: redução da taxa metabólica basal, aumento da resistência 

da via aérea superior, perda do estímulo da vigília para respirar e fatores relacionados ao 

sono REM (35). Essas alterações fisiológicas não promovem efeitos deletérios em 

indivíduos saudáveis. Entretanto, em portadores de doenças pulmonares, especialmente 

em portadores de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), podem ocorrer 

acentuada hipoxemia e hipercapnia. DPOC é uma comorbidade prevalente, presente em 

12% da população geral (36), e foi encontrada em 14% dos idosos pesquisados no 

presente estudo. Este estudo evidenciou relação entre a ocorrência de DPOC e distúrbio 

do sono (p=0.01681). 

 
O presente estudo apresentou limitações. Primeiramente, por ser transversal, não 

 

é possível estabelecer relação de causa e consequência entre a ocorrência de distúrbio do 

sono a os fatores relacionados. Serão necessários mais estudos para estabelecer esta relação. 

Além disso, não foi aplicado nenhum teste ou exame que confirme os diagnósticos. Todas 

as comorbidades constatadas foram relatadas pelos próprios pacientes, acompanhantes ou 

coletadas em seus prontuários. Em adição a este fato, o grau de escolaridade dos idosos 

influenciou diretamente no preenchimento do questionário e na interpretação das perguntas, 

podendo implicar na resposta inadequada às questões. 



CONCLUSÃO 

 

Em virtude dos resultados encontrados, principalmente a má qualidade do sono 

descrita em 68% dos idosos, alerta-se para a necessidade de investigação e redução dos 

fatores influenciadores. Especialmente porque um sono reparador é fundamental para 

uma boa qualidade de vida. 

 

No presente estudo, foi medida a qualidade do sono nos idosos e descrita sua 

relação com algumas comorbidades, especialmente Transtorno Depressivo Maior 

(TDM)/ Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e DPOC. Ainda, foi constatado o 

perfil demográfico dos idosos pesquisados. 

 

Para próximos estudos, atenta-se à necessidade de investigação acerca dos 

fatores etiológicos, de modo que seja possível atuar diretamente neles para prevenção de 

distúrbios do sono. 
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