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RESUMO
Introdugdo: A sonoléncia excessiva diurna (SED) e o uso de hipnoéticos aumentam com a idade.

Método: Foram entrevistados 148 idosos, com um questionario estruturado e a escala de sonoléncia Epworth (ESS),
de 11/12/2000 a 2/2/2001. Usaram-se estatisticas descritivas e os testes t de Student, analise da variancia, qui-
quadrado e teste de Pearson.

Resultados: Tinham SED 24% dos idosos (11 pontos ou mais na ESS). Nao houve associagdo entre a idade e o tempo
de residéncia com SED (p = 0,10 e p = 0,37, respectivamente), o género e o grau de instrucdo (p = 0,30 e p = 0,27).
Nao houve associagdo significativa entre auséncia ou presenca de SED e uso de hipnotico (p = 0,62) e uso de meios
alternativos para dormir melhor (p = 0,65). SED foi mais freqiiente entre os casados/amasiados (p < 0,01). Houve uma
maior propor¢ao de entrevistados que consideraram ter tido muito prejuizo no dia seguinte entre aqueles com SED (p = 0,05).
Conclusao: Houve uma alta prevaléncia de SED, uso de hipnoticos e de meios alternativos para dormir melhor entre
os idosos, sem associacdes significativas entre estas variaveis.

Unitermos: Idosos; Distirbio da sonoléncia excessiva diurna; Uso terapéutico de hipnoticos; Escala de sonoléncia
Epworth e questionario.

ABSTRACT
Excessive daytime somnolence and hypnotic use in the elderly

Background: Excessive daytime somnolence (EDS) and hypnotics therapeutic use increase with age.

Methods: A group of 148 elderly residents of a continued-care institution was interviewed by means of a structured
questionnaire and also the Epworth sleepiness scale (ESS), from december 11, 2000 to february 02, 2001. There
were descriptive statistics and analyzed by means of Student's t-tests, analysis of variance (ANOVA), chi-square
and Pearson's Test.

Results: EDS was present in 24% of the elderly persons of the sample (ESS > 11). There was no association among
age and residence time with EDS (p = 0.10 and p = 0.37 respectively), gender and instruction grade with EDS
(p = 0.30 and p = 0.27 respectively). EDS wasn't associated with both hypnotic therapeutic use (p = 0.62) and
alternative habits to sleep better (p = 0.65). The married people showed a higher frequency of EDS (p <0.01). It was
also seen that, decreased levels of daily activity were more frequent in those people with EDS (p = 0.05).
Conclusion: There was a high prevalence of EDS, hypnotic and alternative sleep habits usage, without significative
associations.

Keywords: Aged; Excessive daytime somnolence; Hypnotic-therapeutic-use; Epworth sleepiness scale — questionnaire.
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Introducao e objetivo

A sonoléncia excessiva diurna (SED) ¢ um dos
sintomas mais comuns em pessoas idosas (Chokroverty,
1999; Johns, 1994; Chiu et al., 1999). E bem conhecido
que a prevaléncia e a intensidade dos transtornos do sono
aumentam com a idade (Chokroverty, 1999; Vgontzas e
Kales, 1999; Foley et al., 1999a; Foley et al., 1999b;
Yamaguchi et al., 1999; Beullens, 1999; Asplund, 1999).
Os fatores causais sdo: fisioldgicos (como as mudangas
nos padrdes de sono), doengas médicas e psiquiatricas
(como a hipertensao e a depressao), farmacoldgicos (uso
indevido e abuso de medicamentos) e sociais (mudancas
nas rotinas de atividades, de descanso e dos habitos de
sono—vigilia) (Chokroverty, 1999; Vgontzas ¢ Kales,
1999; Foley et al., 1999).

A sonoléncia ¢ a tendéncia normal em adormecer,
uma conseqiiéncia fisioldgica da privagdo do sono
(Culebras, 1996). Quando excessiva (SED), enquadra-se
no grupo das dissonias. E de suma importancia na saide
publica como um fator de risco para acidentes, problemas
interpessoais e diminui¢ao da produtividade e da qualidade
de vida (Vgontzas e Kales, 1999; Johnson et al., 1999;
Johns e Hocking, 1997; Souza e Guimaraes, 1999). O termo
sonoléncia ¢ usado neste estudo no sentido da propensao
em cochilar ou adormecer quando a intenc¢do ¢ de se manter
acordado; deve ser distinta das sensacdes subjetivas de
cansago ou fadiga, as quais nem sempre esto relacionadas
a sonoléncia (Chokroverty, 1999; Johns e Hocking, 1997,
Johns, 1991; Guilleminault, 1994).

Com o aumento da idade do ser humano, ha dimi-
nui¢do do numero de horas de sono no periodo de 24
horas e aumento do nimero de despertares noturnos e do
uso de medicagdes hipndticas (Chokroverty, 1999;
Asplund, 1999; Guilleminault, 1994; Almeida et al.,
1999). Nos idosos institucionalizados, a situagdo ¢
semelhante (Pollak e Perlick, 1991). As mulheres idosas
costumam usar essas drogas mais do que os homens
(Guilleminault, 1994).

Os hipnéticos sdo prescritos mais por médicos nao-
especialistas, em grande escala, semelhante aos anti-
gripais (Souza, 1999; Souza et al., 2001), por vezes
como indicagdo paliativa e ndo terapéutica. Os tradi-
cionais benzodiazepinicos (BDZ) causam mais reagdes
adversas psicomotoras durante o dia do que os atuais
ndo-BDZ, como o zolpidem, zolpiclone e zaleplon,
principalmente se tratando de idosos (Freeman et al.,
1996). A prescri¢do dos hipnoticos deve ser precisa e
de curta duragdo, levando-se em conta os seus efeitos
benéficos e colaterais, a etiologia do transtorno de sono
presente e, em essencial, a idade do paciente.
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Existem algumas alteracdes especificas do sono
com o decorrer da idade, como aumento da atividade
autondmica (Guilleminault, 1994) que pode predispor
0 idoso a um sono de pouca qualidade, como também o
ritmo circadiano pulsatil, como evidenciado no aumento
dos cochilos diurnos, da fadiga e da tendéncia ao sono
diurno no teste de laténcia multipla do sono (MSLT) e
em outros testes de sonoléncia diurna, como o teste de
manutencdo da vigilia (MWT), em que a laténcia inicial
do sono ¢ medida com o sujeito sentado, em um quarto
silencioso, tentando se manter acordado (Johns, 1991).
Outros testes de sonoléncia sdo baseados na pupilo-
metria, os quais sdo onerosos em demasia. Hé testes de
desempenho psicomotor ¢ escalas, como a escala de
sonoléncia de Stanford (SSS), que é rapida, simples e
avalia os sintomas e as sensagdes em um periodo em
particular, e as escalas analdgicas visuais, que medem
o nivel geral de sonoléncia diurna e podem estar rela-
cionadas mais ao sono (Johns, 1991). Objetivou-se
estimar a prevaléncia e a associagdo da SED com o uso
de hipnoéticos e meios alternativos para dormir melhor,
independentemente de suas etiologias e sem o
comprometimento de uma relagdo de causa e efeito. As
variaveis independentes foram: idade, sexo, grau de
instrucao, estado civil e tempo que reside no asilo. Este
estudo faz parte de um censo mais amplo sobre habitos
e disturbios do sono em idosos institucionalizados.

Material e métodos

O estudo foi original, realizado no Asilo da Velhice
Desamparada Indigente S@o Jodo Bosco, Campo
Grande, MS. Trata-se de uma entidade filantropica, sem
fins lucrativos, sendo o Ginico asilo de idosos da cidade.
Foram entrevistados todos os 148 idosos internos, sem
nenhum critério de exclusdo, com uma média de 75,40
anos de idade (desvio-padrao 10,72; minimo de 60 e
maximo de 101 anos), no periodo de 11 de dezembro
de 2000 a 2 de fevereiro de 2001. O tempo de perma-
néncia no asilo variou de 8 meses a 38 anos (desvio-
padrdo 4,66 e média de 4,58). Este estudo ndo se ateve
a avaliar e discutir os diagndsticos psiquiatricos e outros
dos idosos, até porque esses dados raramente sdo
relatados nos parcos prontuarios existentes na instituicao
estudada. Como também, ndo era o objetivo desta
pesquisa avaliar a relagdo de causa—efeito entre doenga
mental, sonoléncia excessiva diurna e uso de hipnoticos.

A entrevistadora foi uma estudante do curso de
graduacdo em psicologia da UCDB, devidamente treinada
e supervisionada para tal finalidade, contando com o auxilio
do corpo de enfermagem do asilo, para obter melhor
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contato interpessoal e vinculo com os idosos. Os
instrumentos foram a ESS e um questionario estruturado
baseado e adaptado de Giglio (1988) e Rocha (2000) e
voltado aos objetivos do estudo. Considerou-se, para
validagdo do instrumento (questionario estruturado), um
estudo piloto realizado em 2001, em uma pesquisa
domiciliar ampla com uma amostra representativa da
populagdo geral da cidade (Souza et al., 2001), com os
mesmos instrumentos, os quais foram devidamente
adaptados a populagao idosa institucionalizada.

A escala de sonoléncia Epworth (ESS) destina-se a
medir a propensdo ao sono por um método simples, de
baixo custo, rapido e padronizado, permitindo estudos
populacionais em larga escala. Ela cobre todas as
variedades de propensdes ao sono, da maior a menor, com
oito questdes de situacdes cotidianas, a saber: sentado ¢
lendo; vendo televisdo; sentado em lugares publicos (como
sala de aula e igreja); andando de trem, carro ou 6nibus
poruma hora sem parar; deitando-se a tarde para descansar
quando as circunstancias permitem; sentado e conversando
com alguém; sentado calmamente ap6s o almogo sem ter
tomado bebida alcoolica; parado na dire¢ao de um carro,
por alguns minutos, em transito intenso (congestionado).
A distingdo € feita entre adormecer e sentir-se simplesmente
cansado. A pessoa deve fornecer uma nota de zero a trés,
quantificando sua tendéncia a:

e adormecer em nenhuma chance = 0;
* pequena=1;

e moderada = 2;

e alta chance de cochilar = 3.

Tera SED quem obtiver o total de 11 ou mais
pontos na soma das oito situagdes descritas. Se o sujeito
ndo esteve recentemente nessas situagdes, ele ¢
questionado a estimar o quanto elas poderiam ter lhe
afetado. A ESS tenta verificar o fato de que as pessoas
tém diferentes rotinas didrias, algumas facilitadoras e
outras inibidoras do sono diurno. Seus escores significa-
tivamente distinguem os grupos de pacientes que tém
niveis diferentes de sonoléncia como medidos pelo
MSLT, seu padrao-ouro. Os seus escores foram corre-
lacionados significativamente, com a laténcia do sono
durante o dia medida com o MSLT e a noite, com a
polissonografia (PSG) (Johns, 1991; Johns 1992).
Enfim, a ESS é um instrumento bastante sensivel,
simples e confiavel para medir a SED em populagdes
gerais e especificas, como a deste estudo com idosos
institucionalizados. Possui um elevado grau de
consisténcia interna, medido pelo indice alfa de
Cronbach (0,88) (Johns, 1991).

Houve a autorizagdo prévia da direcdo geral do
asilo, do corpo de enfermagem e dos proprios proban-
dos, os quais forneceram consentimento informado,

antes das entrevistas. Das varidveis demograficas
contidas no questionario aplicado, a escolaridade foi
considerada, para fins de preenchimento de numero
suficiente para analise estatistica, em duas categorias,
a saber: sem instrucdo e com instrucdo até o 2° grau.
Pela mesma razdo, o estado civil do entrevistado foi
reagrupado em quatro categorias: solteiro, casado/
amasiado, viivo e separado (esta ultima englobando
também os desquitados e divorciados).

A analise de correlagao foi aplicada no cruzamento
das variaveis idade, sexo, estado civil, grau de instruggo,
tempo de permanéncia no asilo e nimero de anos que
vem tomando remédio para dormir. As quatro ultimas
coletadas somente entre os entrevistados que indicaram
a resposta ha mais de 1 ano nas perguntas correspon-
dentes. As comparacdes de propor¢des no cruzamento
de variaveis de atributo em tabelas de contingéncia foram
feitas pelo teste do % (qui-quadrado). Quando necessario
o0 cruzamento entre variaveis continuas, utilizou-se o teste
de correlagao simples de Pearson.

O numero de pacientes analisados em cada caso
dependeu da anotag@o de respostas de todos eles ou da
pertinéncia ou ndo da resposta (ha questoes cuja resposta
foi condicionada a uma resposta afirmativa em questao
anterior). No primeiro caso, a perda de resposta foi
considerada aleatdria e sem influéncia na estimativa dos
parametros considerados na analise. Desse modo,
porcentagens inferiores a 100% s@o decorrentes de pelo
menos uma das situagdes acima, quando calculadas
sobre o total da amostra obtida.

Resultados

Os resultados serdo apresentados em tabelas
conforme as questdes dos instrumentos e dos indices de
Epworth para a melhor compreensdo; 76% dos entre-
vistados declararam ndo ter usado hipnoticos no tltimo
més, enquanto os restantes se distribuiram, princi-
palmente, entre uso com freqiiéncia inferior a uma vez
por semana ou trés ou mais vezes por semana. Entre os
que utilizaram remédio para dormir, no Gltimo més,
97,5% o fizeram mediante indicacdo médica. A idade e o
tempo de permanéncia no asilo ndo foram fatores que
influenciaram, significativamente, a utilizacdo ou ndo de
hipnoticos nem a freqiiéncia com que tal pratica foi
utilizada (p = 0,93 e p = 0,20 respectivamente) (Tabela
1). Tanto o uso de remédio para dormir quanto a
freqiiéncia com que o mesmo foi utilizado apareceram,
em maior propor¢do, entre as mulheres (p = 0,002). A
escolaridade e o estado civil, por outro lado, ndo tiveram
influéncia significativa sobre essa pratica (p = 0,88 e
p = 0,67, respectivamente). Dos entrevistados, 74% nao

Souza, J.C.; Magna, L.A.; Paula, T.H.

Rev. Psiq. Clin. 30 (3):80-85, 2003



83

Tabela 1 Médias e DP da idade e do tempo que reside no asilo quanto ao uso de hipnéticos, no ultimo més

Idade (anos) (p = 0,93)

Resposta Numero Média Desvio-padrio Minimo Maximo
Nio usa 113 75,24 10,47 60 101
Menos de 1 vez/semana 14 76,50 7,96 62 89

1 a 2 vezes/semana 3 77,00 18,92 60 92

3 ou mais vezes/semana 17 74,22 12,33 60 97

Tempo de asilo (anos) (p = 0,20)

Resposta Numero Média Desvio-padrio Minimo Maximo
Nio usa 114 4,10 3,65 0,08 23
Menos de 1 vez/semana 14 4,36 2,06 1 7

1 a 2 vezes/semana 4 3,50 2,52 1 7

3 ou mais vezes/semana 18 6,11 5,19 0,08 20

utilizaram hipnotico anteriormente; entre os que usaram,
a freqliéncia de uso apresentou propor¢des semelhantes.
A idade ndo influenciou, significativamente, na utilizagao
de hipnoticos ao longo da vida do entrevistado (p =0,50).
Quanto ao tempo de permanéncia no asilo, no entanto,
aqueles que estavam internados ha cerca de dez anos
(média de 9,86 anos) tiveram tempo total de uso entre seis
meses e um ano; entre os demais, o tempo médio de internagao
foi semelhante (p = 0,03) (Tabela 2). As mulheres usaram
mais e mais freqiientemente soniferos do que os homens
(p=0,001), muito embora o tempo total de uso nao tenha
se associado a escolaridade e ao estado civil (p = 0,26 ¢
p = 0,79, respectivamente).

Entre os meios alternativos para dormir melhor:
banho, isoladamente ou combinado com outra coisa,
apareceu em 60% dos casos, ficando o ch4 em 2° lugar
com 20% dos casos. A média de idade e o tempo de
permanéncia no asilo foram semelhantes entre os que

fizeram ou ndo alguma coisa para dormir melhor (p=0,99
e p = 0,89, respectivamente). Fazer alguma coisa para
conseguir dormir melhor ndo teve influéncia signifi-
cativa do sexo (p = 0,09) nem da escolaridade e do
estado civil (p = 0,90 e p = 0,82, respectivamente).

A seguir serdo apresentados os resultados da
analise estatistica decorrente do cruzamento entre a
pontuagdo de Epworth (soma até 10, sem SED; 11 ou
mais, com SED) e o total desta pontuagdo em relacdo
as varidveis demograficas. Tanto a média de idade
quanto de tempo de permanéncia no asilo ndo estavam
associados com a presenca ou auséncia de SED (p =
0,10 e p = 0,37, respectivamente); existiu, no entanto,
uma correlagdo positiva e significativa entre a pontuagao
na escala de Epworth e a idade (r = 0,23,
p < 0,01, n = 143), correlagdo esta que, apesar de
significativa, correspondeu a um peso (coeficiente de
determinagdo) de 5,3% (Tabela 3). Deve-se salientar

Tabela 2 Médias e DP da idade e tempo que reside no asilo quanto ao uso de hipnoético, durante a vida

Idade (anos) (p = 0,50)

Resposta Numero Média Desvio-padrio Minimo Maximo
Nunca usou 111 75,36 10,50 60 101
Até 1 més 8 72,78 11,60 60 89
1 a 6 meses 6 76,33 7,17 64 83
6 meses a 1 ano 7 81,86 11,74 61 93
Mais de 1 ano 16 74,06 12,37 60 97
Tempo de asilo (anos) (p = 0,03)
Resposta Numero Média Desvio-padrio Minimo Méximo
Nunca usou 112 4,11 3,69 0,08 23
Até 1 més 9 4,79 3,06 0,08 10
1 a 6 meses 6 5,50 2,88 2 10
6 meses a 1 ano 7 9,86 13,09 1 38
Mais de 1 ano 17 4,99 4,68 0,33 20

Souza, J.C.; Magna, L.A.; Paula, T.H.

Rev. Psiq. Clin. 30 (3):80-85, 2003



84

Tabela 3 Médias e DP da idade e do tempo que reside no asilo quanto a SED

Idade (anos) (p = 0,10)

Resposta Numero Média Desvio-padréo Minimo Maximo
sem SED 110 74,44 10,65 60 101
com SED 35 77,83 10,44 60 98
Tempo de asilo (anos) (p = 0,37)
Resposta Numero Média Desvio-padréo Minimo Maximo
sem SED 111 4,78 5,17 0,08 38
com SED 36 3,97 2,70 0,08 10

que, apesar de significativamente diferente de zero, a
correlacdo encontrada € uma “fraca correlag@o positiva”.

A comparacdo da média da pontuagdo na escala
de Epworth corroborou os resultados acima, indicando
que ndo houve diferenca significativa no que diz respeito
ao sexo e a escolaridade (p=0,44 e p= 0,93, respectiva-
mente), mas evidenciando uma média significativa-
mente superior entre os casados/amasiados (p < 0,02),
enquanto os demais grupos apresentaram médias
semelhantes entre si (Tabela 4).

Nao houve associac@o significativa entre auséncia
oupresenga de SED e uso de remédio para dormir (p = 0,62)
e fazer alguma coisa para dormir melhor (p = 0,65). Houve
maior propor¢do de entrevistados entre aqueles com SED
(p = 0,05), que consideraram ter tido muito prejuizo no
dia seguinte. O uso de hipndticos ndo mudou ao longo da
vida, mesmo antes da institucionalizagao.

Discussao

Whitney et al. (1998) encontraram 20% de SED
entre 4.578 idosos, em um estudo com a ESS. Tais
resultados se assemelham a outros entre adultos jovens
sadios (Johns, 1994; Johns e Hocking, 1997; Johns,

1991; Whitney et al., 1998). Johns (1991), no estudo de
validagdo da ESS, apresentou resultados com diferengas
significativas nos escores da ESS em relagdo a idade e
ao sexo. Vicario et al. (1997), por outro lado, nao
detectaram diferencas significativas nos escores da ESS
em relacdo a idade e sexo.

Estudos epidemiologicos com populagdes especi-
ficas de idosos, como os institucionalizados, propor-
cionam o conhecimento da prevaléncia e das caracte-
risticas sociodemograficas de problemas comuns na
pratica médica didria, como a insénia ¢ a SED que
incomodam, levam a prejuizos e comprometimentos
diarios ao longo da vida e a uso de hipnoticos, por vezes
em demasia. O uso de questionarios padronizados e de
escalas validadas e sensiveis auxilia neste processo e
torna viaveis cada vez mais pesquisas.

Uma vez institucionalizado, o idoso recebe cuida-
dos primarios de satde diuturnamente, que podem
prevenir problemas que muitas vezes seriam diagnos-
ticados em fase avangada. Em se tratando do ciclo sono—
vigilia, haverd monitoriza¢do de suas alteragdes, com
intervengdes e diagndsticos precoces, 0s quais geram
tratamentos especializados, melhorando a qualidade de
vida de seus internos.

Tabela 4 Médias e DP do indice de Epworth quanto ao sexo, escolaridade e estado civil

Sexo (p = 0,44) Numero Média Desvio-padrao Minimo Maximo
Feminino 67 7,30 5,49 0 21
Masculino 84 6,58 5,70 0 22
Escolaridade (p = 0,93)

Sem instrugdo 91 6,76 5,06 0 21
Até 2° grau 53 6,68 6,11 0 22
Estado civil (p < 0,02)

Solteiro 77 6,86 5,65 0 22
Casado/amasiado (p < 0,02) 7 13,83 7,36 0 21
Vitvo 43 6,42 5,46 0 21
Separado 24 6,08 4,26 0 14
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Conclusao

Houve alta prevaléncia de SED, uso de hipnoéticos
e de meios alternativos para dormir melhor entre os
idosos do Asilo Sdo Jodo Bosco.

Sédo essenciais alguns cuidados na prescri¢do e na
administracdo dos hipnoticos para os idosos, haja vista
que, em geral, sdo pessoas que fazem uso de polifar-
macia, havendo maior risco de efeitos colaterais indese-
javeis e de interagdes medicamentosas farmaco-
dindmicas e farmacocinéticas negativas, até mesmo
fatais. Ha de se prescrever uma dose inicial de hipnético
mais baixa possivel, aumentando-se, paulatinamente,
de acordo com a necessidade e conhecendo-se os
outros medicamentos que, porventura, o paciente estiver
fazendo uso.

E comum no mercado farmacéutico apresentacdes
medicamentosas, ndo somente de hipnéticos, de dificil
uso e manuseio pelo paciente e seus cuidadores, como
exemplo, frascos de solug¢des liquidas com orificio de
saida largo, comprimidos de tamanho tal que dificulta
aretirada da embalagem e a sua degluti¢do, assim como
a sua, por vezes pequena, quantidade em cada caixa ou
frasco. Convém, ainda, considerar-se a situagao socioeco-
ndmica do idoso, o qual, muitas vezes, sobrevive com
uma pequena aposentadoria e tem outras despesas
também essenciais.

Ha de se bem indicar, prescrever ¢ avaliar a
evolugdo dos efeitos dos hipnoticos, por curto periodo
de uso, no maximo quatro semanas, visando, em tltima
analise, melhor qualidade de vida dos pacientes.
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