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Resumo

Objetivo: Observar a relação entre a Sonolência 
Diurna Excessiva (SDE) e a presença de fatores 
de risco de disfunção cardiovascular, depressão 
e obesidade em idosos. Métodos: Foram entre-
vistados 168 idosos comunitários em Campina 
Grande, Paraíba. Eles foram selecionados alea-
toriamente de acordo com os distritos sanitários 
no ano de 2010. O diagnóstico da sonolência 
diurna excessiva era dado pela Escala de 
Sonolência de Epworth (> 10 pontos), risco 
de disfunção cardiovascular pela circunferência 
da cintura (> 94 ou > 80 cm), a depressão pela 
Escala de Depressão Geriátrica (> 10 pontos) e 
a obesidade através do índice de massa corpó-
rea (> 25 kg/m2). Foi realizada análise de asso-
ciação por meio do Teste do χ2 com ajusta-
mento para o sexo e a faixa etária, adotando-se 
um α ≤ 0,05. Resultados: Participaram 168 
idosos com média de idade de 72,34 ± 7,8 
anos, sendo 122 (72,6%) mulheres. A SDE foi 
identificada em 53 (31,5%) idosos, depressão 
em 72 (42,9%), sobrepeso/obesidade em 95 
(64,46%) e risco de disfunção cardiovascular 
em 129 (79,6%). Homens depressivos (78,6%; 
p = 0,0005) e com risco de disfunção cardio-
vascular (57,1%; p = 0,02) estavam mais pro-
pensos a apresentar SDE. Nas mulheres, ape-
nas a obesidade mostrou-se relacionada com 
a sonolência (42,1%; p = 0,01). Somente idosas 
entre 70 – 79 anos apresentaram associação entre 
sonolência e obesidade. Conclusão: Verificou-se 
que a obesidade em mulheres, depressão e risco 
de disfunção cardiovascular em homens revela-
ram associação com a SDE em idosos. A variável 
sexo é uma condição de confundimento para 
as associações com a sonolência.  

Palavras-chave: Sono. Distúrbios do sono 
por sonolência excessiva. Idoso. Obesidade. 
Doenças cardiovasculares. Depressão.
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Abstract

Objective: To observe the relationship between 
Excessive Daytime Sleepiness (EDS) and the 
presence of risk factors for cardiovascular 
dysfunction, depression and obesity in the 
elderly. Methods: We interviewed 168 elderly 
from the community of Campina Grande, 
Paraíba. They were selected according to 
health districts in the period of 2010. We used 
the Epworth Sleepiness Scale to diagnose 
excessive daytime sleepiness (>10 points); 
waist circumference for the risk of cardiovas-
cular dysfunction (> 94 or > 80 cm); Geriatric 
Depression Scale for depression (>10 points) 
and body mass index for obesity (> 25 kg/m2). 
Association analysis was performed by the χ2 
test adjusted for sex and age group, adopting 
α ≤ 0.05. Results: One hundred and sixty eight 
elderly individuals with mean age of 72.34 ± 
7.8 years old participated in this study, being 
122 (72.6%) women. EDS was identified in 53 
(31.5%) of them; depression, in 72 (42.9%); 
overweight/obesity, in 95 (64.46%); and risk 
of cardiovascular dysfunction, in 129 (79.6%). 
Depressed men (78.6%, p = 0.0005) and risk of 
cardiovascular dysfunction (57.1%, p = 0.02) 
were more prone to EDS. In women, only 
obesity was related to sleepiness (42.1%, p = 
0.01). Only those aged between 70 – 79 years 
old showed association between sleepiness 
and obesity. Conclusion: It was found that 
obesity for women, and depression and car-
diovascular dysfunction risking for men were 
associated with EDS in the elderly. The vari-
able sex is a confusion condition for the asso-
ciation with sleepiness.

Keywords: Sleep. Disorders of excessive 
somnolence. Aged. Obesity. Cardiovascular 
diseases. Depression.

Introdução

A Sonolência Diurna Excessiva carac-
teriza-se pelo aumento da necessidade de 
cochilar durante o dia nos momentos em 
que o indivíduo deveria estar alerta e ativo1. 
Ela é subjacente à fragmentação do sono 
e redução da sua eficiência2,3, compondo 
parte do escopo de sintomas de distúrbios 
respiratórios do sono, como a Síndrome 
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). 
No entanto, há evidências de que a SDE 
não resulta apenas da ocorrência de SAOS, 
podendo ser variável independente desta 
doença4. Para estes casos, conjectura-se que 
obesidade4-6, síndrome metabólica4,7, doenças 
cardiovasculares8-10 e depressão11-13 podem 
estar relacionadas à SDE. 

Existe uma associação entre SDE e alteração 
do controle autonômico cardíaco noturno, 
o que poderia predispor para doenças cardio-
vasculares14. Empana et al.9 observaram que a 
SDE influenciou o aumento de 33% no risco de 
morte por doença cardiovascular em idosos, 
indicando ser um fator de risco cardiovas-
cular independente. Estudos mostram que a 
redução da duração do sono também pode 
estar envolvida no aumento da mortalidade por 
disfunção cardiovascular2,8,10. O risco para essa 
condição pode ser estimado indiretamente 
pela circunferência da cintura15. 

Os distúrbios psiquiátricos também apre-
sentam associação com SDE, principalmente 
depressão11,16, tendo em vista que esta doença é 
considerada o maior problema de saúde pública 
entre idosos17. Jaussent et al.18 verificaram que 
a SDE é um fator de risco independente para 
ocorrência de depressão. Chellappa e Araújo12 
encontraram uma associação forte entre a SDE 
e a depressão severa. Lessov-Schlagga et al.11 
verificaram relação entre sintomas depressivos 
e SDE em homens. Por outro lado, Calati et al.13 
não evidenciaram associação entre depressão 
e SDE em mulheres.

Parece existir associação entre a obesidade 
e a SDE4-7,19. Vorona et al.6 verificaram que indi-
víduos com sobrepeso/obesidade dormiam 
menos que as pessoas com IMC inferior ao pre-
conizado pela Organização Mundial de Saúde. 
Carmelli et al.20 observaram correlação entre 
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obesidade e SDE em gêmeos. Outros estudiosos 
notaram que, independentemente da duração 
do sono, idosos do sexo masculino com o 
aumento do IMC apresentaram uma diminu-
ição do sono de ondas lentas21.

Vários estudos têm mostrado que a SDE é 
fator de risco independente para acidentes2 
e mortalidade por doença cardiovascular9, e 
quando associada a distúrbios respiratórios do 
sono eleva a mortalidade geral em idosos23. Logo, 
é preciso verificar até que ponto a presença da 
SDE é afetada ou afeta variáveis como a obesi-
dade6,7, a depressão11 e a morbidade cardiovas-
cular8-10, cujo tema é de ampla discussão na 
literatura, ocorrendo discordância de opinião 
entre os especialistas. 

Conduzimos este estudo em uma popu-
lação de idosos com o objetivo de avaliar 
possíveis associações entre SDE e obesidade, 
depressão e risco de disfunção cardiovascu-
lar e saber se essas relações apresentam-se 
diferenciadas em homens e mulheres, como 
também com o progredir da idade.

Métodos

Desenho e variáveis do estudo

Trata-se de um estudo do tipo trans-
versal e de base populacional realizado 
na cidade de Campina Grande, Paraíba, 
no ano de 2010, com idosos residentes na 
zona urbana. Foram incluídos indivíduos 
comunitários com idade acima de 60 anos 
e com capacidades mentais e físicas para 
realização dos testes designados. Idosos 
em ambiente institucional e incapacitados 
de responderem às metodologias do estudo 
foram excluídos da pesquisa.

O diagnóstico de SDE foi realizado pela 
Escala de Sonolência de Epworth. A SDE foi 
diagnosticada com pontuação acima de 10 nesta 
escala24. O diagnóstico de depressão foi deter-
minado pela Escala de Depressão Geriátrica, a 
qual classifica como depressivo médio aquele 
com pontuação entre 11 e 20, e depressão 
moderada/severa a partir de 21 pontos25. O IMC 
serviu como indicador do estado nutricional: 
valores inferiores a 18,4 kg/m2 são considerados 
baixo peso, entre 18,5 e 24,9 kg/m2 para eutrofia, 

entre 25 e 29,9 kg/m2 para sobrepeso e 30 kg/m2 

ou superior para obesidade26, 27. 
O risco de disfunção cardiovascular foi 

estimado pela circunferência de cintura, onde 
valores entre 94 e 101 cm classificaram-se 
como aumentado e maiores de 102 cm como 
aumentado substancialmente para homens, e 
entre 80 e 87 cm aumentado e acima de 88 cm 
aumentado substancialmente para mulheres27,28. 
Também foram coletados como identificação 
o sexo e a idade dos participantes.

A estatura foi mensurada em cm por meio 
de estadiômetro de parede da marca WISO® 
com precisão de 0,1 cm, enquanto que a massa 
dos idosos foi medida por uma balança digital 
GEOM® com capacidade para 150 kg e precisão 
de 100 g. Por fim, a circunferência de cintura foi 
medida por fita métrica inelástica na região média 
entre a última costela e a crista ilíaca28. Todas as 
medidas antropométricas e a aplicação dos 
instrumentos foram realizadas por acadêmicos 
dos cursos de Fisioterapia e Psicologia devida-
mente treinados, estimando-se a concordância 
de suas medidas.

População e Amostra

Este estudo fez parte de um projeto maior 
que objetivou estimar a prevalência de SDE; 
para tanto, a obtenção de uma amostra ideal 
baseou-se na seguinte equação: {[µ2 x p (1-p)] 
x c}/ε2, onde µ é o limite de confiança para um 
erro probabilístico de 5% (µ = 1,96), p é a pre-
valência estimada de desfecho (p = 20%), c é o 
coeficiente de correção amostral (c = 1,2), tendo 
em vista que a amostra é por conglomerado, e 
ε é a margem de erro da estimação para a pre-
valência estimada (ε = 6%). Com isso, a amostra 
estimada é de 205 participantes. Além disso, 
considerou-se a população idosa da cidade de 
Campina Grande, Paraíba, como sendo infinita.

A amostra foi proporcional à população 
de idosos de cada distrito sanitário da zona 
urbana da cidade de Campina Grande, Paraíba. 
Os idosos foram selecionados aleatoriamente 
nos quatro distritos sanitários. Em cada distrito 
foi sorteada uma Unidade Básica de Saúde da 
Família. As ruas dessas unidades selecionadas 
foram percorridas de uma extremidade a outra, 
nas duas laterais, saltando-se nove casas a partir 
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da esquina escolhida como início, semelhante 
ao método utilizado pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) para a distribuição 
aleatória. Essa alternância é dada pela razão 
entre o número total de domicílios do bairro 
e o número de idosos a serem visitados. Caso 
não houvesse idoso no domicílio selecionado, 
devia-se procurar na residência posterior e, se 
necessário, a anterior. Tendo mais de um idoso 
no local, realizava-se a coleta de dados com todos.

Análise Estatística

Para a análise da relação entre SDE e estado 
depressivo, sobrepeso/obesidade e fator de risco 
para disfunção cardiovascular, utilizou-se o Teste 
do χ2 de Pearson nas situações de contingência 
2x2 e associação linear, quando a contingência 
apresentou característica ordinal. Houve tam-
bém um ajustamento para o sexo e a faixa etária 
(60 – 69 anos, 70 – 79 anos e 80 anos ou mais), 
na tentativa de verificar alguma influência des-
sas variáveis na relação entre SDE e sobrepeso/
obesidade, depressão e circunferência de cintura 
aumentada e substancialmente aumentada. 
Para tanto, adotou-se um nível de significância 
de 5% a fim de se evitar um erro tipo I. Foi uti-
lizado o Statistical Packege for the Social Science 
(SPSS) em sua versão 17.0.  

Procedimentos Éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
da Universidade Estadual da Paraíba, baseado 
na Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde, com o protocolo 0299.0.133.000-09. 
Os participantes da pesquisa assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
em duplicata onde estavam explícitos os objeti-
vos da pesquisa e seus responsáveis. Os autores 
declaram ausência de conflitos de interesse.

Resultados

Houve prevalência de SDE em 53 casos 
(31,5%; IC95% 27,9 – 35,0) entre os 168 idosos 
comunitários estudados, os quais representam 
81,9% da amostra estimada. A perda obtida 
advém de recusas em participar da pesquisa. 
A idade variou de 60 a 98 anos, média de 72,34 ± 
7,8 anos, e 122 (72,6%) eram mulheres. 
A depressão ocorreu em 72 participantes (42,9%;  
IC95% 39,1 – 46,7). O IMC estava acima de 25 kg/
m2 em 95 dos pacientes (64,6%; IC95% 60,9 – 68,3). 
A circunferência de cintura estava aumentada 
em 129 (79,6%; IC95% 76,4 – 82,7) da amostra 
(Tabela 1). 

Na Tabela 2 é apresentada a associação bruta 
entre as variáveis de estudo e a SDE. Não houve 

Tabela 1 - Prevalência de Sonolência Diurna Excessiva, depressão, obesidade e circunferência da 
cintura aumentada em idosos.
Table 1 - Prevalence of Excessive Daytime Sleepiness, depression, obesity and increased waist circumference 
in the elderly.

IMC: índice de massa corpórea; IC95%: Intervalo de confiança de 95%.
IMC: Body mass index; IC95%: Confidence interval 95%.

Variáveis n (%) IC95%
Sonolência Diurna Excessiva 

Ausente 115 (68,5) 75,5 – 61,4
Média 36 (21,4) 18,2 – 24,5
Moderada/severa 17 (10,1) 7,7 – 12,4

Depressão 
Ausente 72 (57,1) 64,5 – 49,6
Leve 64 (38,1) 34,4 – 41,8
Moderada/severa 8 (4,8) 3,3 – 6,3

IMC
Baixo peso 4 (2,3) 4,56 – 0,01
Eutrofia 48 (28,5) 35,3 – 21,6
Sobrepeso 49 (33,3) 29,7 – 36,9
Obesidade 43 (31,3) 27,8 – 34,8

Circunferência da cintura
Sem risco 39 (20,4) 23,5 – 17,3
Risco aumentado 30 (18,5) 15,5 – 21,4
Risco substancialmente aumentado 99 (61,1) 57,4 – 64,8
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Variáveis
Sonolência Diurna Excessiva

x2(gl) Valor pSem (%) Com (%)
Depressão 4,83 (2) 0,08

Ausente 70 (60,9) 26 (49,1)
Média 38 (33) 26 (49,1)
Moderada/severa 7 (6,1) 1 (1,9)

IMC 4,34 (1) 0,03
Baixo peso 4 (4) 0
Eutrofia 35 (35) 13 (27,7)
Sobrepeso 35 (35) 14 (29,8)
Obesidade 26 (26) 20 (42,6)

Circunferência da cintura 3,98 (1) 0,04
Risco aumentado/substancialmente 
aumentado

83 (75,5) 46 (88,5)

Sem risco 27 (24,5) 6 (11,5)

Variáveis

Sonolência Diurna Excessiva
Masculino Feminino

Sem 
(%)

Com 
(%)

x2(gl) Valor p
Sem 
(%)

Com 
(%)

x2(gl) Valor p

Depressão 10,41 (2) 0,005 0,82 (2) 0,66
Ausente 22 (71,0) 9 (29,0) 48 (73,8) 17 (26,2)
Média 3 (21,4) 11 (78,6) 35 (70,0) 15 (30)
Moderada/severa 1 (100,0) 0 6 (85,0) 1 (14,3)

IMC 0,12 (2) 0,93 6,7 (3) 0,01
Baixo peso 0 0 4 (100,0) 0
Eutrofia 8 (57,1) 6 (42,9) 27 (79,4) 7 (20,6)
Sobrepeso 8 (57,1) 6 (42,9) 27 (77,1) 8 (22,9)
Obesidade 4 (50,0) 4 (50,0) 22 (57,9) 16 (42,1)

Circunferência da cintura 4,84 (1) 0,02 2,05 (1) 0,15
Risco aumentado/substan-
cialmente aumentado

12 (42,9) 16 (57,1) 71 (70,3) 30 (29,7)

Sem risco 13 (76,5) 4 (23,4) 14 (87,5) 2 (12,5)

Tabela 2 - Associação da Sonolência Diurna Excessiva com a depressão, índice de massa corpórea e circunferência da cintura em idosos.
Table 2 - Association of Excessive Daytime Sleepiness with depression, body mass index and waist circumference in the elderly.

 gl: grau de liberdade; IMC: índice de massa corpórea.
gl: degree of freedom; IMC: body mass index.

gl: grau de liberdade; IMC: índice de massa corpórea.
gl: degree of freedom; IMC: body mass index.

diferença na frequência de depressão entre 
idosos com SDE (50,1%) e sem SED (39,1%). 
Os idosos com IMC acima de 30 kg/m2 apresen-
tam maior prevalência de SDE do que aqueles 
com IMC abaixo deste limiar (p = 0,03), sendo 
42,6% de obesos, o que significa 2,5 vezes maior 
a prevalência de  SDE. O risco de disfunção car-
diovascular aumentado ou substancialmente 
aumentado mostrou-se associado à ocorrência 
de SDE: idosos com SDE tinham 2,07 vezes mais 
ocorrência de ter risco cardiovascular.  

Ao realizar o ajustamento por sexo, verificou-
se que a depressão é uma variável associada à 
SDE apenas nos homens [11 (78,6%) e 9 (21,4%); 

p = 0,005], sendo a depressão 3,6 vezes mais 
prevalente em idosos com SDE (Tabela 3). 
As mulheres apresentaram relação entre 
obesidade e ocorrência de SDE [16 (42,1%); 
p = 0,01]. A circunferência da cintura aumen-
tada ou substancialmente aumentada esteve 
associada à SDE apenas sexo masculino, 
[16 (57,1%); p = 0,02] (Tabela 3).  

O ajustamento pela faixa etária (dados 
não apresentados) revelou associação entre 
sobrepeso [7 (41,2%)] e obesidade [10 (62,5%)] 
e SED apenas nas idosas entre 70 – 79 anos 
(p = 0,02); a faixa etária não apresentou influên-
cia sobre as outras associações encontradas. 

Tabela 3 - Associação da Sonolência Diurna Excessiva com a depressão,  índice de massa corpórea e circunferência da 
cintura em idosos ajustado de acordo com o sexo.
Table 3 - Association of Excessive Daytime Sleepiness with depression, body mass index and waist circumference in elderly sex adjusted.
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Discussão

Neste estudo, os idosos do sexo masculino 
com depressão e circunferência da cintura 
aumentada tiveram maior prevalência de SDE. 
As mulheres idosas obesas estiveram associadas 
à SDE apenas para a faixa etária de 70 e 79 anos. 
Nesta pesquisa populacional com idosos vivendo 
em uma cidade do interior do Nordeste do Brasil 
pôde-se encontrar na amostra estudada: alta 
prevalência de depressão, sobrepeso/obesi-
dade e circunferência da cintura aumentada, 
condições reconhecidas como fator de risco 
para doença cardiovascular15. 

A SDE é de interesse da saúde pública. Essa 
condição é um fator de risco independente 
para morbidade e mortalidade decorrente de 
doença cardiovascular9, assim como para a 
mortalidade geral23. Há relatos de que tanto 
a redução como o excesso de sono pode 
elevar o risco de mortalidade por doença 
cardiovascular8,10. No presente estudo, a cir-
cunferência da cintura aumentada, medida 
indireta do risco de disfunção cardiovascular, 
mostrou-se associada à SDE e existiu apenas 
no sexo masculino.

A depressão foi considerada o princi-
pal problema de saúde pública em idosos17. 
Duarte e Rego30 encontraram uma prevalên-
cia de 23,4% de estado depressivo nos idosos 
entrevistados, enquanto Oliveira, Gomes e 
Oliveira31 verificaram ocorrência de depressão 
em 31% dos idosos que frequentavam centros 
de convivência. A associação entre depressão e 
SDE já foi relatada anteriormente12,18, embora 
Calati et al.13 não tenham observado frequência 
significativa de depressão em mulheres com 
SDE. No entanto, em seu estudo, as mulheres 
pesquisadas tinham média de idade de 34,17 ± 
11,37 anos. Bixler et al.4, investigando uma 
coorte da população geral, concluíram que 
a depressão é o principal fator associado à 
SDE. Lessov-Schlaggar et al.11 estudaram ido-
sos gêmeos nos Estados Unidos e observaram 
uma associação entre depressão e SDE apenas 
nos homens. Os autores acreditam que essa 
sobreposição se deve a genes que determinam 
ambas as disfunções. Os autores do presente 
estudo não concordam inteiramente com essa 
explicação, visto que existe ampla interação de 

genes com fatores ambientais e, muitas vezes, 
os genes são ativados apenas em determinadas 
circunstâncias do ambiente, o que em genética 
se denomina normas de reação31.

A depressão é o mais frequente transtorno 
do humor entre idosos, principalmente em 
mulheres29, levando a negligência no auto-
cuidado, falta de autoestima e ao agravamento 
de doenças prexistentes22. Um dos sintomas 
mais proeminentes em quadro depressivo é a 
insônia, que pode ter como consequência a 
SDE. Entretanto, Jaussent et al.18 consideraram 
a SDE e a insônia como fatores de risco inde-
pendente para a depressão.

Alguns autores relatam que a obesidade e 
a SDE podem ser decorrentes da redução da 
quantidade e eficiência do sono6,19, variáveis 
não analisadas neste estudo. Watson et al.32,  

estudando gêmeos que tinham estilos de vida 
diferentes, observaram que a obesidade ocor-
reu secundariamente à diminuição de horas 
dormidas. A restrição do sono pode levar a 
diminuição do metabolismo dos açúcares, alterar 
a sensação de saciedade e causar obesidade32. 
Essa é uma possível explicação para o aumento 
da prevalência da obesidade e da circunferência 
abdominal aumentada em pessoas com SDE. 

Neste estudo, a elevação do IMC acom-
panhou linearmente o aumento na proporção 
de casos de SDE, principalmente em obesos 
(Tabela 2). Tal associação ocorreu nas mulheres 
com obesidade (Tabela 3). Esses dados vão ao 
encontro dos resultados de Bixler et al.4, que 
afirmam que depressão e obesidade são car-
acterísticas comumente presentes em casos de 
SDE quando ajustadas ao sexo, nível educacional 
e renda. Carmelli et al.20 chegaram à conclusão 
de que existe uma relação genética entre obesi-
dade e SDE em mulheres. Contrariamente, Ng 
e Tan34 mostram que o aumento do IMC não 
eleva a chance de ocorrência de SDE, mesmo 
com um odds ratio de 1,43 (0,99 – 2,04).   

A relação entre SDE e as variáveis depressão, 
obesidade e risco para doença cardiovascu-
lar ainda parece uma incógnita na literatura, 
existindo alguns pesquisadores que as tratam 
como fatores preditivos5,7 da SDE e outros como 
consequência da SDE6,9. Devido ao tipo de 
delineamento seccional adotado nesta pes-
quisa, a relação de causalidade entre a SDE e 
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a obesidade, risco para doença cardiovascular 
e depressão ainda não pode ser confirmada. 
Contudo, pode-se constatar que existe associa-
ção entre a SDE e as variáveis acima descritas, 
sendo o sexo do indivíduo uma possível variável 
de confundimento das relações aqui estudadas, 

o que não é verificado para a variável faixa etária. 

Conclusão

Na amostra de idosos estudada foi encon-
trada associação entre SDE e depressão 

apenas nos homens, fato também verificado 
entre a SDE e risco para doença cardiovas-
cular. Por outro lado, a SDE e a obesidade 
mostraram-se relacionadas apenas nas 
mulheres na faixa etária de 70 – 79 anos. 
Verificou-se também que o sexo dos ido-
sos estudados revelou ser uma variável de 
confundimento, o que não aconteceu com 
a variável faixa etária. Logo, a relação entre a 
SDE e depressão, obesidade e risco para 
doença cardiovascular não ocorre da mesma 
forma em mulheres e homens idosos.
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