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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um fendmeno que pode trazer consigo algumas
implicacdes, dentre elas a multimorbidade destaca-se — a qual é caracterizada
pela presenca de duas ou mais doencas concomitantes. A multimorbidade
associa-se a incapacidade funcional a longo prazo, utilizacdo frequente de
servicos de salde, além de maiores despesas com cuidados de satde (SIMOES
et al., 2017). Ainda, ter multimorbidade esta associado a piora na qualidade de
vida, fisica e mental, além de aumentar o risco de sintomas depressivos
(PALLADINO et al., 2018; RUIZ-CASTELL et al., 2019). A multimorbidade é,
relativamente, mais comum entre idosos e mulheres (NGUYEN et al., 2019).

Algumas evidéncias sugerem que problemas de sono podem ser fator de
risco para uma série de doencas crénicas (NICHOLSON et al., 2019). Em estudo
com 1508 adultos de Luxemburgo, foi identificado que a curta duracdo de sono
esteve associada ao numero de doencas crénicas, independentemente de fatores
socioecondémicos e caracteristicas comportamentais (RUIZ-CASTELL et al.,
2019). Em estudo que avaliou dados da populacdo Chinesa adulta, foi constatado
que a baixa qualidade de sono esteve associada a maiores chances de
multimorbidade (HE et al.,, 2021). Publicacdo que avaliou adultos do Canada
encontrou evidéncias demonstrando que individuos com curta ou longa duracdo
de sono por dia apresentaram maiores chances de multimorbidade (NICHOLSON
et al., 2019).

Apesar de haver associacdo entre tempo ou qualidade do sono com
multimorbidade, no Brasil, ndo ha relatos de estudos que tenham realizado essas
comparacoes. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacao entre qualidade de
sono e multimorbidade em pessoas em processo de envelhecimento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com os dados da linha de base do
Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). A amostra é
composta por uma populacdo de individuos com 50 anos ou mais e tem
representatividade nacional. Em 2015-16 foram entrevistados 9.412 individuos em
70 municipios situados nas cinco macrorregides Brasileiras. Mais detalhes sobre
a metodologia podem ser vistos em publicacdo anterior (LIMA-COSTA et al.,,
2018).

O desfecho principal, multimorbidade, foi avaliado a partir de uma lista de
16 doencas - baseadas no diagndstico médico na vida. Utilizou-se dois pontos de
corte para avaliar a multimorbidade: duas ou mais e trés ou mais doengas. A
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qualidade do sono foi avaliada a partir das seguintes perguntas: Como avalia a
qualidade do seu sono? (categorizada em muito boa/boa, regular ou ruim/muito
ruim); na ultima semana sentiu que o sono era reparador na maior parte do
tempo? (categorizada em n&o ou sim).

As analises foram realizadas através de frequéncia com intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Para as analises de associacdo, realizou-se
regressdo de Poisson, a qual foi ajustada para sexo (masculino ou feminino) e
idade (50 a 59; 60 a 74; 75 ou mais). As andlises foram realizadas no software
Stata® 15.1. As analises de associacédo incluiram 8.621 participantes.

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo conselho de ética da FIOCRUZ de Minas
Gerais (Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica:
34649814.3.0000.5091). A linha de base do ELSI-Brasil foi financiada pelo
Ministério da Saude e Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e
Comunicagéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A maior parte da amostra foi composta por mulheres (56%) e individuos com
idades entre 50 e 59 anos (42%). A prevaléncia de multimorbidade foi de 63%
para duas ou mais doencas e 40% para trés ou mais. A proporcao de
multimorbidade foi maior nos individuos que reportaram ter uma qualidade de
sSono ruim ou muito ruim, tanto para duas ou mais quanto para trés ou mais
doencas (Figura 1). Os participantes que consideravam seu sono reparador
tiveram menores prevaléncias de multimorbidade, 53,4 x 69,6% para duas ou
mais doengas e 29,9 x 47,4% para trés ou mais.
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Figura 1. Frequéncia de multimorbidade de acordo com qualidade do sono

Na tabela 2 estdo os resultados da associagdo entre qualidade de sono e
multimorbidade. Os mais velhos tiveram maior prevaléncia de multimorbidade, em
comparacdo aos mais jovens. Em comparagdo aqueles que reportaram uma
qualidade de sono boa/muito boa, tanto a qualidade regular quanto a ruim/muito
ruim aumentaram a prevaléncia de multimorbidade em ambos os pontos de corte.
Em comparacao aos individuos que reportaram ter um sono reparador, aqueles
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gque ndo consideraram seu sono como reparador tiveram maior razdo de
prevaléncia para multimorbidade, tanto em duas ou mais quanto em trés ou mais
doencgas, (RP: 1.27; 1C95% 1.22 - 1.31) e (RP: 1.51; IC95% 1.42 - 1.61),
respectivamente.

Tabela 2. Associacao entre qualidade do sono e multimorbidade

MM2 MM3
Regressao de Poisson (95% Regressédo de Poisson (95%
&) &)
Idade (anos)
50-59 1.00 1.00
60-74 1.22 (1.17 - 1.27) 1.33(1.24 - 1.42)
75+ 1.27 (1.20 — 1.34) 1.46 (1.34 - 1.59)
Qualidade do
sono
Boa/muito boa 1.00 1.00
Regular 1.18 (1.12 — 1.24) 1.27 (1.19 — 1.37)

Ruim/muito ruim
Sono reparador

Sim

Nao

1.34 (1.27 — 1.41)

1.00
1.27 (1.22 — 1.31)

1.64 (1.52 — 1.76)

1.00
1.51 (1.42 — 1.61)

Os resultados do presente estudo vao ao encontro com a literatura existente.
Recentemente, um estudo com 1189 idosos sem multimorbidade na linha de base
identificou que distarbios moderados a severos no sono foram responsaveis por
acelerar o desenvolvimento de multimorbidade (SINDI et al., 2020). Estudo que
avaliou mais de 42 mil individuos com 50 anos ou mais encontrou associacao
entre problemas relacionados ao sono e multimorbidade em trés paises, quando
comparado a individuos que nao tinham doencas crbnicas (KOYANAGI et al.,
2014).

Os resultados deste estudo sédo promissores, mas necessitam de cautela
guanto a interpretacdo. O delineamento transversal ndo permite identificar se o
sono ruim aumentou a multimorbidade ou se a multimorbidade provocou um sono
ruim. Por esse motivo, recomenda-se que estudos longitudinais sejam conduzidos
para ratificar os achados do presente estudo.

4, CONCLUSOES

A partir dos achados, verificou-se que a qualidade do sono esta associada a
multimorbidade. Recomenda-se que estudos longitudinais sejam conduzidos para
confirmar os achados do presente estudo.
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