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ASSOCIATION BETWEEN INSOMNIA AND RHEUMATOID ARTHRITIS IN ELDERLY
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EN ANCIANOS
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RESUMO

Esse estudo objetivou avaliar sintomas
de insénia em idosos residentes na co-
munidade e sua associagdo com a artrite
reumatodide. Estudo descritivo, de corte
transversal, recorte do projeto multicéntri-
co Fragilidade em Idosos Brasileiros. Foram
avaliados 689 idosos (68,9% mulheres,
média de idade 72,2 anos) utilizando-se
guestionario sociodemografico e sobre
condigdes clinicas, questbes sobre sinto-
mas de insénia (Perfil de Satude de Nottin-
gham) e teste de rastreio para alteragGes
cognitivas (Mini-exame do Estado Mental).
Utilizou-se analise descritiva e andlise de
regressao logistica multipla, com nivel de
significancia de 5%. A associagdo entre
sintomas de insOnia e artrite reumatéi-
de manteve-se significativa na andlise
multivariada; outros fatores associados
foram avaliagdo subjetiva da saude muito
ruim, ndo ser aposentado e apresentar
depressdo. Os profissionais da drea da
saude devem investigar cuidadosamente
a qualidade do sono noturno dos idosos
acometidos por artrite reumatdide, dada
sua elevada prevaléncia nessa populagdo.

DESCRITORES
Idoso

Sono

Transtornos do sono
Artrite reumatoide

ABSTRACT

This study aimed to assess symptoms of in-
somnia in elderly residents in the community
and its association with rheumatoid arthritis.
Descriptive and cross-sectional study, part
of a multicentre research project entitled
Fragility in Brazilian elderly. A total number
of 689 elderly (68.9% female, average age of
72.2 years) were interviewed using a questio-
nnaire on sociodemographic data and clinical
conditions. Two tools to identify symptoms
of insomnia (the Nottingham Health profile)
and to screen cognitive impairment (Mini
Mental State Examination) were also ap-
plied. For data analysis, we used descriptive
statistical techniques and multiple logistic
regression, considering a 5% significance
level. The association between insomnia
symptoms and rheumatoid arthritis was
found to be significant in the multivariate
analysis; other associated factors were a
very poor subjective evaluation of health,
being retired, and the presence of depres-
sion. Health professionals should investigate
carefully the sleep quality in elderly with
rheumatoid arthritis, considering its high
prevalence in this population.

DESCRIPTORS
Aged

Sleep

Sleep disorders
Arthritis, rheumatoid

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los
sintomas de insomnio en ancianos residen-
tes en la comunidad y su asociacién con la
artritis reumatoidea. Estudio descriptivo,
transversal, que utilizdé parte de los datos
del proyecto multicéntrico Fragilidad en
Ancianos Brasilefios. Fuero evaluados 689
ancianos (68,9% mujeres, con edad prome-
dio de 72,2 afios). Fue utilizado un cuestio-
nario sobre condiciones sociodemograficas
y clinicas, preguntas sobre sintomas de
insomnio (Perfil de Saude de Nottingham) y
prueba de cribado para el deterioro cognitivo
(Mini Examen del Estado Mental). Se utilizé
el analisis descriptivo y analisis de regresién
logistica multiple, con un nivel de significa-
cion del 5%. La asociacion entre sintomas
de insomnio y artritis reumatoidea se man-
tuvo significativa en el andlisis multivariado;
otros factores asociados también fueron:
evaluacién subjetiva de la salud como muy
mala, no ser jubilado y tener depresion. Los
profesionales de la salud deben investigar
cuidadosamente la calidad del suefio noctur-
no de los ancianos con artritis reumatoidea,
dada su alta prevalencia en esta poblacion.

DESCRIPTORES
Anciano

Suefio

Trastornos del suefio
Artritis reumatoide
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno de
amplitude mundial, com destaque para o aumento con-
sideravel da populagdo com 70 anos de idade ou mais.
Em 2009, os resultados da Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilio (PNAD) indicavam um total de 11,3 milhGes
de pessoas nesta faixa etaria. A redugdo da populagdo de
criangas e jovens e o consequente aumento da populagdo
adulta e idosa estdo relacionados a queda continuada dos
niveis de fecundidade e mortalidade e ao aumento da
expectativa de vida™®.

Concomitantemente, é constatada modificacdo nas
doencas e nos agravos mais prevalentes, com declinio
acentuado da morbimortalidade por doengas infecto-para-
sitarias e elevagdo das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT)®. Com o avanco da idade, aumenta a probabilidade
de se adquirir DCNT, ao mesmo tempo em que diminuem
a capacidade funcional e as reservas organicas, elevando
a suscetibilidade a essas doencgas e outros problemas de
saude®, Dessa maneira, pode haver associa-
¢do direta entre os processos de transicao
demografica e epidemioldgica.

Segundo dados do IBGE, em 2008, as
doencas mais prevalentes nessa faixa etdria
eram: hipertensdo (53,3%), dor na coluna
ou nas costas (35,1%), artrite reumatdide
ou reumatismo (24,2%), doengas do co-
ragdo (17,3%), diabetes (16,1%) e outras
doengas (20,9%)". As DCNT podem acar-
retar prejuizos no estado geral de saude e
na funcionalidade dos idosos, interferindo
negativamente na qualidade de vida dessas
pessoas, inclusive no padrao e na qualidade
do sono®.,

O envelhecimento, por si sé, pode trazer

alteragGes no padrao habitual do sono, tais como redugdo
guantitativa dos estagios do sono profundo e aumento
dos estagios de sono superficial, fragmentacdo do sono
noturno, maior laténcia para o inicio do sono, redugdo da
duragdo total do sono noturno e transigdes mais frequentes
entre os estagios do sono durante a noite. A prevaléncia de
disturbios respiratérios do sono e relacionados ao aumento
da atividade mioclénica noturna também sdo mais comuns
acima dos 60 anos de idade, de modo que as queixas de
sintomas de insGnia encontram-se entre as mais frequentes
entre os idosos*?.

Ha quatro sintomas considerados essenciais para a rea-
lizacdo do diagndstico de transtornos do sono e de insonia:
dificuldade em iniciar o sono, dificuldade em manter o sono,
despertar precoce e sono ndo reparador. Esses critérios
sao comuns as diversas classificagdes internacionais dessa
ordem de disturbios, incluindo os Critérios de Diagndstico
e Pesquisa da Academia Americana de Medicina do Sono
(RDC), a Classificagao Internacional dos Disturbios do Sono
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(ICSD-2) e a Classificagdo Internacional de Doengas da Or-
ganizacdo Mundial da Saude (Classificagdo Internacional
das Doengas - CID 10)®,

As alteragdes dos padrdes de sono e os sintomas de insonia
presentes no envelhecimento podem advir das DCNT citadas,
bem como de outros disturbios prevalentes nessa faixa etaria,
dentre os quais podem ser destacados a depressdo, 0s pro-
blemas urinarios e os problemas neuroldgicos, tais como a
doenca de Parkinson e o acidente vascular encefalico”®. Além
disso, modificagdes no cotidiano frequentemente ligadas ao
envelhecimento, tais como as trazidas pela aposentadoria e a
viuvez, podem contribuir para essas alteracbes®.

Dentre as doengas citadas, a artrite reumatdide merece
destaque por representar uma importante causa de diminui-
¢do daindependéncia dos idosos, pois a dor articular prejudica
a mobilidade e o desempenho de atividades da vida diaria,
resultando em dificuldades no auto-cuidado e prejuizos na
qualidade de vida, comprometendo também a qualidade do
sono”9, A prevaléncia da artrite reumatoide aos 65 anos é

de seis vezes a prevaléncia aos 25 anos'*1?),

A avaliacdo subjetiva da saude, que
constitui um importante indicador de bem-
-estar e expectativa de vida do idoso™, a
despeito da presenca das DCNT, também
parece influenciar a qualidade do sono. A
avaliacdo negativa a respeito da propria
saude foi associada a maior prevaléncia de
queixas de sintomas de insénia*¥. Para ofe-
recer um cuidado diferenciado, é necessario
que os profissionais de saude identifiquem
precocemente esses problemas, a fim de de-
sencadear agGes para melhorar a qualidade
do sono dos idosos com artrite reumatodide.
A detecgdo dos sintomas de insénia e a evi-
déncia de sua prevaléncia nesses pacientes
devem contribuir para maior preocupagdo
dos profissionais de saude, com o delineamento de inter-
vengoes que visem minimizar ou evitar tais problemas.

Diante do exposto, esse estudo objetivou avaliar a as-
sociacdo entre sintomas de insbnia e a presenca de artrite
reumatdide em idosos residentes na comunidade.

METODO

Estudo do tipo descritivo, de corte transversal, com
abordagem quantitativa. Trata-se de um recorte do estudo
multicéntrico Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA),
conduzido por pesquisadores de quatro universidades do
pais (UFMG, USP-RP, UNICAMP e UERJ), com o objetivo de
estudar as condicGes de saude e bem-estar entre homens
e mulheres de 65 anos e mais, residentes na comunidade.

Neste estudo foram utilizados os dados obtidos no
municipio de Campinas, SP, envolvendo uma amostra pro-
babilistica composta por individuos com 65 anos ou mais
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(N=900), residentes na comunidade. Esses idosos foram
recrutados em domicilio, em setores censitarios urbanos
sorteados aleatoriamente. Os entrevistadores foram trei-
nados e seguiram roteiro composto por apresentacao indi-
vidual, apresentagdo da pesquisa e convite aos idosos, de
acordo com instrumento construido e testado previamente.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superiora
65 anos, compreender as instrugdes, concordar em participare
ser residente permanente no domicilio e no setor censitario. Os
critérios de exclusdo foram: a) idosos com déficit cognitivo gra-
ve, sugestivo de deméncia, evidenciado por problemas de me-
mdria, atengdo, orientacdo espacial e temporal e comunicagdo
ou observados pelos recrutadores; b) idosos que estivessem
usando cadeira de rodas ou que se encontrassem provisoria
ou definitivamente acamados; c) portadores de sequelas
graves de acidente vascular encefalico, com perda localizada
de forca e/ou afasia; d) portadores de doenca de Parkinson
em estagio grave ou instavel, com comprometimento grave
de motricidade, fala ou afetividade; e) portadores de graves
déficits de audigdo ou visdo que dificultassem fortemente a
comunicagdo e f) idosos em estédgio terminal.

A coleta de dados ocorreu em sessdo Unica e teve inicio
apos a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os idosos foram submetidos a medidas
antropomeétricas, clinicas, sociodemograficas, de avaliagdo
da fragilidade e de status cognitivo. Para a avaliagao do
status cognitivo foi usado o teste de rastreio denominado
Mini-exame do Estado Mental*®. Somente os idosos que
pontuaram acima da nota de corte, segundo a escolaridade,
fizeram parte deste estudo (N=689).

As seguintes varidveis foram usadas para caracterizagdo
sociodemografica dos idosos: género, idade, escolaridade,
estado civil, renda familiar em saldrios minimos, aposen-
tadoria, trabalho atual e arranjo familiar. Também foram
obtidas informacses sobre habitos de vida, tais como pratica
de atividades fisicas, tabagismo e etilismo.

Aavaliagdo dos sintomas de insonia foi realizada com base
em itens do Perfil de Saude de Nottingham (PSN), que é um
instrumento validado para uso no Brasil*®, com as seguintes
questdes: 1. Toma remédios para dormir? (Uso de medicagdo
para dormir); 2. Acordou de madrugada e ndo pegou mais no
sono? (Despertar precoce); 3. Ficou acordado a maior parte
da noite? (Dificuldade em manter o sono); 4. Levou muito
tempo para pegar no sono? (Dificuldade em iniciar o sono)
e 5. Dormiu mal a noite? (Sono nao restaurador). As res-
postas possiveis eram sim ou ndo e referiam-se aos ultimos
doze meses. Se o idoso respondesse de maneira afirmativa
a qualquer uma das questdes, era considerado portador de
sintomas de insonia, de acordo com os critérios do DSM IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V).

As condigOes clinicas investigadas foram: hipertensao
(pressdo alta); osteoporose; artrite reumatdide (reumatis-
mo); cardiopatia (doenca do coragdo); diabetes mellitus;
doenga pulmonar obstrutiva crénica (doenga do pulmao);
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neoplasia (cancer); acidente vascular encefalico (derrame);
incontinéncia urinaria. As respostas foram obtidas pelo
autorrelato dos idosos a seguinte pergunta: Algum médico
ja disse que o/a senhor/a tem as seguintes doencas/condi-
¢Bes? Aresposta era dicotdmica (sim ou ndo). A presenga de
depressao foi investigada por meio da Escala de Depressao
Geriatrica e considerada presente ou ausente de acordo
com a pontuacdo obtida®*”. A avaliacdo subjetiva de sadde
foi averiguada por meio de uma pergunta (Como o senhor
avalia sua saude?) com cinco categorias de resposta: muito
boa, boa, regular, ruim e muito ruim.

Segundo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, todos os principios éticos foram respeitados.
A coordenadora do Estudo FIBRA autorizou a utilizagdo
dos dados. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, como adendo ao Estudo FIBRA (parecer n?
208/2007), em 23/11/2010.

Os dados obtidos foram codificados e digitados em pla-
nilha eletronica e analisados com os softwares SPSS (versdo
17.0). Foram tratados com estatistica descritiva e apresenta-
dos em tabelas, com numeros absolutos e percentuais para
as variaveis categoricas, e com médias, desvios-padrdo e
medianas para as variaveis numéricas. Com a finalidade de
identificar os fatores associados aos sintomas de insonia, as
variaveis escolhidas foram submetidas a analise de regressao
logistica univariada e testadas a seguir em um modelo de
regressado logistica multipla, com seleg¢do segundo o critério
stepwise, com valor de p< 0,05 adotado como nivel critico.

RESULTADOS

As caracteristicas predominantes entre os idosos estu-
dados foram: sexo feminino (68,8%), cor branca (73,9%),
casados (55,1%), aposentados (70,0%), que nao trabalha-
vam (85,4%), haviam completado o antigo ensino primario
(52,3%) e residiam com familiares (78,0%). Dentre os entre-
vistados, 36,7% tinham de 65 a 69 anos de idade (média de
72,2 anos e desvio padrdo de 5,3) e 38,8% referiam renda
econdmica familiar na faixa de 1,1 a 3 saldrios minimos®.

As principais condig8es clinicas identificadas foram: hi-
pertensdo (64,5%), artrite reumatdide (43,2%), cardiopatia
(26,4%), osteoporose (26,3%), diabetes mellitus (21,8%),
doenga pulmonar obstrutiva crénica (10,0%), neoplasia
(9,4%) e acidente vascular encefalico (7,5%). Verificou-se que
55% dos idosos relatavam apresentar pelo menos um dos
sintomas de insOnia investigados: despertar precoce (34,5%);
dificuldade em iniciar o sono (27,9%); sono ndo restaurador
(27,7%) e dificuldade em manter o sono (20,3%). O uso de
medicamentos para dormir foi relatado por 19,3% dos idosos.

A Tabela 1, apresenta os resultados significativos da
analise de regressao logistica univariada para identificagdo
dos fatores associados aos sintomas de insénia.

@O salario minimo vigente na época da coleta de dados era de R$ 465,00.
Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego, 2009, http://portal.mte.gov.br/
portal-mte/
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A Tabela 2 mostra os resultados dos fatores associados
aos sintomas de insdnia segundo a andlise de regressdo
logistica multivariada.

Tabela 1 — Fatores associados aos sintomas de insonia - Rede
de Estudos sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) —
Campinas, SP, 2008-20009.

Variavel Categorias \éeél%r OR" 1C95% OR"
Sexo Masculino (Ref.) - 1,00 -
Feminino <0,001 1,76 1,27 -2,44
Aposentadoria Sim (Ref.) - 1,00 -
Néo <0,001 1,85 1,31-2,60
Arranjo de Com pessoas fora - 1,00 -
moradia da familia (Ref.)
Com familiares 0,018 2,17 1,14-4,13
Sozinho 0,013 2,51 1,21-5,21
Artrite Néo (Ref.) - 1,00 -
reumatide sim <0001 224  164-3,07
Depressao Né&o (Ref.) - 1,00 -
Sim <0,001 2,75 1,80-4,20
Incontinéncia Né&o (Ref.) - 1,00 -
urinana Sim 0033 142  103-1,96
Avaliagdo Muito boa (Ref.) - 1,00 -
subjetiva da Boa 0006 197 122-318
Regular <0,001 3,88 2,35-6,40
Ruim <0,001 6,44 2,51 -16,52
Muito ruim 0,041 554 1,08 — 29,50

*OR (Odds Ratio)=Raz&o de risco para sintomas de insonia; (n=300
sem sintomas de insdnia e n=379 com sintomas de insbnia). 1C95%
OR=Intervalo de 95% de confianga para a razdo de risco. Ref.: nivel de
referéncia. Nota: (n=679).

Tabela 2 — Fatores associados aos sintomas de insbnia - Rede
de Estudos sobre fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) -
Campinas, SP, 2008-2009

Variaveis Categorias  Valor-P OR" 1C 95% OR"
Avaliagdo Muito boa (Ref.) - 1,00 -
subjetiva da Boa 0005 221  127-386
Regular <0,001 3,60 1,99 -6,53
Ruim 0,009 4,02 1,41-11,42
Muito ruim 0,037 615 1,12-3388
Aposentado Sim (Ref.) - 1,00 -
Néao <0,001 2,08 1,39-3,10
Depressao Né&o (Ref.) - 1,00 -
Sim 0,001 2,28 1,39-3,74
Artrite Né&o (Ref.) - 1,00 -
reumatoide Sim 0018 156 108-2.26

*OR (Odds Ratio)=Raz&o de risco para sintomas de insdnia; (n=259 sem
sintomas de insénia e n=316 com sintomas de insénia). IC95% OR=Intervalo
de 95% de confianga para a razdo de risco. Critério Stepwise de selegdo de
variaveis. Ref.: nivel de referéncia. Nota: (n=575).
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De acordo com a analise multivariada, verificou-se que
os idosos com risco mais elevado de apresentar sintomas
de insGnia eram aqueles com pior avaliagdo subjetiva da
saude (risco 6,2 vezes maior para saude muito ruim), ndo
aposentados (risco 2,1 vezes maior), com depressao (risco
2,3 vezes maior) e artrite reumatdide (risco 1,6 vezes maior).

DISCUSSAO

Neste estudo, a artrite reumatdide mostrou-se signifi-
cativamente associada aos relatos de sintomas de insbnia
em idosos (OR=1,6). Outros fatores associados foram a
auto-avaliagdo da saude (muito ruim, ruim, regular ou boa),
adepressao e ndo ser aposentado. O conhecimento desses
fatores traz subsidios essenciais para a avaliagdo do idoso,
contribuindo para o delineamento de estratégias para o
manejo do cuidado a saude dessa populagado.

Nas ultimas trés décadas a populagdo brasileira tem
enfrentado um crescimento sistematico e consistente
do numero de idosos, caracterizado pelo predominio de
mulheres e idosos de cor branca, com baixa escolaridade
e baixa renda mensal™. Tais caracteristicas sdo também as
encontradas nos idosos da regido metropolitana de Campi-
nas™®, bem como entre os sujeitos deste estudo.

A prevaléncia das DCNT entre idosos brasileiros era de
48,9% em 2008, com destaque para a hipertensdo, com
taxas em torno de 50%, e a artrite ou reumatismo ocu-
pavam o terceiro lugar, com 24,2% de prevaléncia®. Na
regido metropolitana de Campinas (SP), as doengas mais
prevalentes entre os idosos foram as doencas cardiovas-
culares e o cancer®®, Na populacio do presente estudo, a
proporc¢do de idosos que referiam DCNT mostrou-se mais
elevada que para a populagao brasileira, com a hipertensao
em primeiro lugar, seguida pela artrite reumatdide. Esses
dados enfatizam a importancia de estudar os aspectos as-
sociados a essa afec¢do que podem trazer consequéncias
prejudiciais ao bem-estar e a saude do idoso.

Os profissionais de salde em geral, e em especial os que
atuam na area do envelhecimento, devem buscar estraté-
gias que contribuam para a melhora ou a manutencdo da
qualidade de vida dos idosos, bem como para a prevengdo
de doengas, a preservagao e a reabilitacdo da saude dessas
pessoas. Com essa finalidade, devem investigar e compreen-
der as singularidades dessa fase da vida e a influéncia que
exercem sobre ela multiplos fatores (fisicos, psicoldgicos,
sociais e culturais), os quais podem comprometer a quali-
dade de vida e o estado de satide™,

Dentre eles, a qualidade do sono merece maior atengdo
do que tem recebido dos profissionais de saide que aten-
dem a essa populacdo. Na analise de regressdo logistica
univariada, diversos fatores mostraram-se associados aos
sintomas de insdnia nos idosos: pertencer ao sexo feminino,
morar sé ou com familiares, ndo ser aposentado, referir in-
continéncia urindria, artrite reumatoide, depressao e avaliar
a propria saude como boa, regular, ruim ou muito ruim. A
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maior parte desses fatores tem sido tradicionalmente asso-
ciada a queixas dessa natureza, tais como sexo feminino“>"
incontinéncia urindaria’® e depressdo’?.

Posteriormente, no modelo de analise de regressao
logistica multivariada, merece destaque a permanéncia da
artrite reumatéide como fator significativo para os sintomas
de ins6nia, mesmo na presenca de fatores preponderantes,
como a depressdo e a avaliacdo subjetiva da saude. Outros
estudos recentes apontam que ha associagdo entre a artrite
reumatoide e os problemas de sono entre idosos!®.

A artrite reumatdide é uma doenca auto-imune, de ca-
rater inflamatodrio e etiologia desconhecida, caracterizada
por poliartrite periférica, simétrica, que leva a deformidade
e destruicdo das articulagdes em virtude da erosdo dssea e
da cartilagem. Podem ocorrer também manifestacdes sisté-
micas. Estudos epidemioldgicos estimam a prevaléncia de
artrite reumatodide em 1% da populagdo adulta, afetando trés
vezes mais mulheres do que homens e com maior incidéncia
entre 35-65 anos™“*'?), Portanto, o prejuizo funcional ocorrera
mais provavelmente nas faixas etdrias mais elevadas.

Em um estudo brasileiro sobre as DCNT®?% que utilizou
dados comparativos da Pesquisa por Amostra de Domicilio
(PNAD) dos anos de 1998 e 2003, os autores observaram
prevaléncia superior de artrite reumatdide na coorte de
2003 em relagdo a de 1998, destacando-se que a preva-
Iéncia aumenta com o avancar da idade.

A dor e o desconforto oriundos da artrite reumatdide
podem resultar em graves consequéncias para os idosos,
contribuindo para perda da funcionalidade, ma qualidade do
sono, comprometimento da participagao e do engajamento
social, com importante repercussdo negativa na saude e no
bem-estar dos individuos dessa faixa etaria®. Deve-se con-
sidera que a artrite reumatdide é uma doenga que produz
impacto negativo na vida social, com frequéncia levando ao
afastamento ainda precoce das atividades de trabalho, tanto
na vida adulta como no envelhecimento™. No Brasil, 57,9 %
dos idosos s3o aposentados'¥, porém no presente estudo a
prevaléncia de aposentados foi de 70,0% e 85,2% de inativos,
reforcando as consideragdes anteriores. Deve-se destacar
ainda que a evolugdo da doenca pode incluir deformidade
articular e incapacidade funcional para as atividades de vida
didria, com perda de forca muscular e dor, trazendo, além do
impacto fisico, comprometimento da saude mental e levando
a problemas como depressio e ansiedade®,

Observa-se também que a avaliagdo subjetiva da saude
mostrou-se fator fortemente associado ao relato de sinto-
mas de insOnia. A prevaléncia de sintomas de ins6nia esta
associada a pior saude percebida, segundo critérios do
DSM-IV-TR™), No presente estudo, apenas a auto-avaliacdo
de saude ‘muito boa’ ndo se mostrou associada aos sintomas
de insonia, sugerindo a pertinéncia da pesquisa desses sinto-
mas na avaliagao de todos os idosos, mesmo daqueles que se
mostram satisfeitos com a prépria saude. A relevancia dessa
investigacdo fica evidente quando se considera que o sono de
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ma qualidade pode ter como consequéncia o agravamento de
doengas ja existentes, como hipertensao e diabetes mellitus.

Um estudo de amplitude nacional, realizado nos Estados
Unidos da América, revelou que os disturbios de sono afetam
cerca de dez milhGes de adultos com artrite reumatoide. Essa
associa¢do, segundo autores, é mediada pela presenga de
dor articular e das limitacdes a ela relacionadas®¥. O sono
de ma qualidade mostrou-se associado a presenca de artrite
reumatodide e seus sintomas correlatos, a saber: dor, fadiga,
incapacidade funcional e sintomas depressivos em 162 adul-
tos (58 anos de idade, em média), dos quais 70% eram mulhe-
resl??, Os resultados de um estudo nacional conduzido com
idosos institucionalizados mostraram que os sujeitos com
dependéncia acentuada referiam menor eficiéncia do sono,
quando comparados aqueles com dependéncia moderada
e aos independentes, e que as dores eram apontadas como
um fator prejudicial ao sono por 21,1% dos participantes®?®,

Autores sugerem que a ma qualidade do sono exerce
efeito indireto sobre a incapacidade funcional, por meio
de sua associagdo com a intensidade da dor e a fadiga.
Esse achado tem como implicagdo a possibilidade de que
o tratamento dos disturbios do sono promova melhora
da capacidade funcional nesses sujeitos?”. No presente
estudo, uma das limitagdes consistiu na auséncia de dados
a respeito da presenca de dor e da capacidade funcional.

A presencga de depressdao também se mostrou associa-
da aos sintomas de insdnia, o que tem sido apontado por
outros autores que investigaram a qualidade do sono??. A
esse respeito, cabe destacar a possivel associagdo entre as
condigBes que acarretam incapacidade funcional, tais como
a artrite reumatoide, e a ocorréncia de depressao e sintomas
depressivos. Resultados de um estudo transversal de base
populacional conduzido com idosos no municipio de Sdo
Paulo sugerem que o uso de psicotrépicos, em especial os
antidepressivos, foi mais elevado entre aqueles com sequelas
funcionais resultantes de multiplas morbidades, que por sua
vez podem se associar a presenga de sintomas depressivos®),

Deve-se ressaltar que, no presente estudo, a associa-
¢do entre os sintomas de insOnia e a artrite reumatdide
manteve-se significativa mesmo na presenca de depressao,
sugerindo que essa Ultima poderia ser um dos fatores de-
sencadeantes ou sinalizadores dos sintomas de insdnia nos
idosos com artrite reumatdide.

CONCLUSAO

Na presente investigacdo, os sintomas de insGnia mos-
traram-se associados a presenca de pior avaliagcdo subjetiva
da saude, aos idosos ndo aposentados, com depressdo e
com artrite reumatdide. Esses achados trazem um alerta aos
profissionais da salde que atuam com os idosos para que
incluam na pratica clinica rotineira para a avaliagao global
do idoso a investigacdo sobre a presenga de sintomas de
insOnia, dada sua elevada prevaléncia em associagdao com
problemas de saude, que podem apresentar importante
repercussao sobre a qualidade de vida do idoso.
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