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1. INTRODUCAO

Os transtornos depressivos sao, no Brasil, a quarta principal causa de perda
anual de dias de trabalho (GBD, 2017), representando um importante grupo de
doencas incapacitantes. Sdo definidos como uma classe de doencas psiquiatricas
caracterizada pela presenca de humor deprimido ou irritavel, que é acompanhado
por alteracdes somaticas e cognitivas que comprometem o funcionamento psiquico
e fisioldgico do individuo (DSM-V, 2014). Dentre os diversos tipos de transtornos
depressivos, o transtorno depressivo maior, vulgarmente chamado apenas de
"depressao”, representa a condicdo classica do grupo, possuindo prevaléncia de
8% na populagcédo brasileira, enquanto os transtornos depressivos, como grupo,
possuem prevaléncia de 14% (SILVIA et al, 2014).

Os transtornos depressivos e, principalmente, a depressdo se apresentam
como fator de risco e como comorbidade de multiplas doencas (VIGO et al, 2016).
Dentre essas doencas, transtornos do sono-vigilia figuram entre as mais comuns a
possuirem tal relacdo, fundamentada no estudo sobre a fisiopatologia das
alteracdes do ritmo circadiano humano (SEITHIKURIPPU, 2020). Em linhas gerais,
a depresséao pode ser entendida como uma doenca que provoca alteracdes do eixo
hipotadlamo-pituitaria-adrenal, as quais repercutem sobre o ritmo circadiano
(MOULTON, 2015), mecanismo fisiolégico regulador do processo de sono-vigilia.

Na clinica psiquiatrica, tanto a insénia na maioria dos dias durante as duas
Gltimas semanas, quanto a hipersonia sao caracterizados como critérios para o
diagndstico da depressao maior (DSM-V, 2014). As evidéncias cientificas sugerem
gue tanto poucas horas de sono e relato de sensa¢do cansaco durante o dia,
quanto sono muito longo, de muitas horas, e pouca atividade fisica diaria estao
diretamente relacionados a depressao, podendo predispor, precipitar e promover a
manutencao da doenca (ZHAI-ZHANG, 2015).

Tanto os transtornos de sono-vigilia, quanto a depressao maior apresentam
uma maior prevaléncia entre idosos e entre pessoas do sexo feminino (DSM-V,
2014). O presente estudo, assim, tem como objetivo realizar uma analise
estratificada por sexo da prevaléncia para o desfecho depressao diagnosticada em
individuos de 50 anos ou mais, com indicadores para transtornos de sono-vigilia
como qualidade do sono, sono reparador e uso de medicagéo para dormir.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo que utiliza dados obtidos do Estudo Longitudinal de

Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), um inquérito de linha base realizado
entre os anos de 2015 e 2016. O principal objetivo do ELSI-Brasil foi investigar
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determinantes sociais e bioldgicos relacionados ao envelhecimento, buscando
entender suas consequéncias para o individuo e para a sociedade. Para tal, contou
com a participacdo de 9412 individuos, estes provenientes de 70 municipios
localizados nas cinco macrorregides do Brasil. Outros detalhes da pesquisa podem
ser esclarecidos em LIMA-COSTA et al. (2018).

Este presente resumo, assim, realiza um estudo transversal, estratificado por
sexo, com enfoque na possivel relacdo existente entre o desfecho depresséo
diagnosticada em idosos e as variaveis autoavaliagdo da qualidade do sono,
sensacao de sono reparador na ultima semana e uso de medicacdes para dormir
no ultimo més antes da entrevista. Para as andlises a partir da estratificagcdo por
sexo, serdo considerados os intervalos de confianca da amostra masculina e da
amostra feminina, a fim de se analisar possiveis sobreposicoes.

A depressdo previamente diagnosticada foi avaliada a partir da pergunta :
“Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem depressdo?”. As possiveis respostas
“‘Nao”, “Sim” e “Nao sabe/ndo respondeu”. Quanto a qualidade do sono, foi
realizada a avaliacdo na pergunta : “como o(a) Sr(a) avalia a qualidade do seu
sono?”; as possiveis respostas foram “Muito boa”, “Boa”, “Regular”, “Ruim”, “Muito
ruim” e “Nao sabe/nao respondeu”. Avaliou-se a presenca de sono reparador pela
pergunta , “Durante a Ultima semana, na maior parte do tempo, o(a) sr(a) sentiu
gque 0 seu sono nao era reparador, ou seja, 0 sr(a) acordava sem se sentir
descansado(a)?”; as opcOes eram “Nao”, “Sim”, “Nao se aplica” ou “Nao sabe/ndo
respondeu”. Sobre a avaliagdo do uso de medicagdes para dormir, por fim, a
pergunta dizia “Durante o ultimo més o(a) Sr(a) tomou remédio para dormir?”; as
possiveis respostas eram “Nao”, “Menos de uma vez por semana”, “1 ou 2 vezes
por semana”, “3 ou mais vezes por semana” ou “Nao sabe/nao respondeu”.

Para a analise dos dados neste presente trabalho, foram excluidos os
individuos que tenham respondido “Nao sabe/ndo respondeu” ou “Nao se aplica”
para pelo menos uma das quatro variaveis ou para o desfecho. Obtivemos, assim,
uma amostra analitica de 8443 entrevistados, havendo a exclusdo de 969
entrevistados. Outro procedimento realizado para a analise foi a juncédo de algumas
respostas referentes a pergunta que avaliava a qualidade do sono do entrevistado.
Neste caso, houve agregacao das respostas “Muito boa” e “Boa”, passando a ser
representada por apenas uma resposta “Muito boa/boa”; e das respostas “Ruim” e
Muito ruim”, passando a ser representada por “Ruim/muito ruim”. Para a pergunta
sobre uso de remédios para dormir, por fim, houve a formacéo de uma variavel com
respostas dicotbmicas. Assim, as possiveis respostas “Menos de uma vez por
semana”, “1 ou 2 vezes por semana” e “3 ou mais vezes por semana” foram
aglutinadas, para que pudéssemos avaliar aqueles individuos que fizeram uso, no
altimo més, de medicacéo para dormir.

Foirealizada regressao de Poisson para obtencao de razdes de prevaléncias
(RP) e respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%. As analises foram
estratificadas por sexo e foram realizadas no software Stata® 15.1. O ELSI-Brasil
foi aprovado pelo conselho de ética da FIOCRUZ de Minas Gerais (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica: 34649814.3.0000.5091).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 9412 individuos que participaram da pesquisa ELSI-Brasil, 54% eram do
sexo feminino e idade média de 62,9 anos. A prevaléncia de depresséo
previamente diagnosticada na amostra foi de 18%. A andlise dos dados indicou que
no sexo feminino apresentou 84% (IC: 1.61 - 2.10) mais depressao em comparagao



“ 7@ SEMANA

W INTEGRADA XXX CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
4 LUEEEIES20 2 )

ao sexo masculino. Tal resultado era esperado, pois mulheres tendem a apresentar
maior risco para o desenvolvimento de transtorno depressivo e para transtornos
do sono (DSM-V, 2014).

Quanto ao uso, no ultimo més, de medicagdo para dormir, 0S grupos que
relataram ter feito uso de medicacdo apresentaram prevaléncia para depressao
maior do que 0os que negaram ter feito uso de medica¢bes para dormir, tanto no
sexo feminino, 2.52 (IC: 2.20 - 2.87), quanto no sexo masculino, 3.76 (IC: 3.00 -
4.72). Sendo o controle do sono um importante alvo clinico para o tratamento de
quadros depressivos, 0 resultado encontrado nesta analise corrobora com as
evidéncias mais modernas, pois aponta uma prevaléncia para depressao
diagnosticada muito maior nos grupos que ja fazem uso de medicacbes para
dormir. Ainda, esta foi a Unica analise em que ndo houve sobreposicao dos
intervalos de confianca masculino e feminino, indicando uma maior prevaléncia da
depressao nos homens que fazem uso da medicacao do que nas mulheres.

Sobre o sono reparador durante a Ultima semana, a analise da amostra
indicou que entrevistados que negaram um sono reparador apresentaram uma
prevaléncia para depressao maior do que aqueles que consideraram seu sono
reparador, tanto para o sexo feminino, 1.80 (IC: 1.53 - 2.12), quanto no masculino,
2.10 (IC: 1.63 - 2.69). Aqueles que relataram possuir uma qualidade do sono
‘ruim/muito ruim” apresentaram uma prevaléncia de depressdo maior do que
agueles que relataram possuir uma qualidade de sono “boa/muito boa”, tanto para
0 sexo feminino, 1.29 (IC: 1.13 - 1.47), quanto no masculino, 1.40 (IC: 1.03 - 1.89).

Tais resultados séo condizentes com o entendimento clinico do transtorno
depressivo, indicando que, possivelmente, pessoas com transtornos relacionados
ao sono podem estar manifestando tanto um sintoma depressivo importante,
quanto se expondo a um fator de risco da doenca (ZHAI-ZHANG, 2015).

Tabela 1. Associacéo entre depresséao e qualidade do sono, sono reparador na
Ultima semana, uso de medicacdo para dormir, estratificado por sexo

Regresséo de Regresséo de Valor
Poisson Valor Poisson dep
RP (IC 95%) de p RP (IC 95%)
Masculino Feminino
Sono reparador
Sim 1.00 1.00
N&o 2.10(1.63a2.69) <0.001 1.80(1.53a2.12) <0.001
Uso de remédio
para dormir
N&o 1.00 1.00
Sim 3.76 (3.00a4.72) <0.001 2.52(2.20a2.87) <0.001
Qualidade do
sono
Boa/muito boa 1.00 1.00
Regular 1.03(0.74a1.42) 0.881 1.13(0.97a1.31) 0.109

Ruim/muitoruim  1.40(1.03a1.89) 0.030 1.29(1.13a1.47) <0.001

Houve uma limitacdo para a analise estatistica desempenhada por este
resumo. Como se trata de uma analise transversal da amostra, ha influéncia do viés
de causalidade reversa, uma vez que nao é possivel determinar, entre depressao
e disturbios de sono-vigilia, quem foi desenvolvido antes pelo entrevistado.
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4. CONCLUSOES

Este estudo encontrou relevantes associacdes estatisticas entre depressao
diagnosticada e indicadores de transtorno sono-vigilia em idosos. Nao houve,
contudo, achados estatisticos que demonstrem diferencas de prevaléncia, para
esses indicadores, ao realizarmos estratificacao por sexo. A excecao foi o indicador
de uso de medicac¢fes para dormir, no qual homens que fizeram uso de medicacao
no ultimo més apresentaram uma maior prevaléncia do que mulheres. Sao
necessarios, contudo, mais estudos, principalmente longitudinais, a fim de se
avaliar a consisténcia dessas associacoes.
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