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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

RESUMO

Objetivos: Avaliar a associagdo entre os sintomas depressivos e biomarcadores
digitais do sono em idosos comunitarios. Métodos: Estudo observacional
transversal em que idosos comunitarios de ambos os sexos foram avaliados.
Realizado com idosos residentes na regido metropolitana do Recife (PE), as
avaliagdes aconteceram no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
de Pernambuco. Foi coletada uma amostra nao probabilistica por conveniéncia de
88 idosos, foram avaliados os sintomas depressivos utilizando o questionario do
Center for Epidemiological Studies - Depression (CES-D) e os parametros de sono
foram mensurados por meio da pulseira de monitoramento remoto (Forerunner 245,
Garmin®, EUA), sendo estes coletados durante 7 dias. Resultados: 11 participantes
apresentaram sintomatologia depressiva, enquanto 77 nao apresentaram essa
condicdo, somando a isso, em questdo de saude autorrelatada, verificou-se que 10
idosos classificaram sua saude como razoavel, ruim, muito ruim. Porém, os
parametros de sono nao foram alarmantes, condizente a um tempo total de sono dos
participantes que apresentaram sintomatologia depressiva com 6,82 horas de sono
noturno. Conclusao: Conseguimos observar uma predominancia da sintomatologia
depressiva no sexo feminino, no entanto, ndo foram identificadas alteracbes
significativas no padrédo de sono dessas participantes, assim como nao houve

diferengas expressivas entre individuos com e sem sintomatologia depressiva.

Palavras-chave: sintomatologia depressiva, biomarcadores digitais, sono, idosos,

dispositivos vestiveis.

INTRODUGAO:

Estudos apontam uma prevaléncia global de 28,4% de idosos com depresséao,
além disso, o transtorno depressivo maior afeta de 0,7% a 1,4% dos idosos

residentes na comunidade, e de 6% a 9% dos idosos vinculados a atencao



primaria®. A depresséo é responsavel por 51% do efeito em problemas cognitivos,
34% do efeito da mobilidade e 24% do efeito das comorbidades?. Apesar disso,
pode haver ainda uma subnotificacdo e irrelevancia, o que leva a tratamento
inadequado nesta parcela da populagdo®, advindo de uma percepgdo equivocada
de que a depressao ocorre inevitavelmente como resultado do envelhecimento ou de
uma doenca médica‘l.

O quadro depressivo nos idosos difere das demais faixas etarias devido as
particularidades da sintomatologia e aos contextos especificos que cada grupo etario
surge ao longo do curso de vida®. Podendo haver uma redugdo da resposta
emocional, apontasse que a sintomatologia depressiva € uma variavel preditora de
sintomas somaticos, necessitando em ter uma avaliagdo e compreensao das
queixas®, o que mostra a necessidade da compreensdo de todas as queixas, as
quais podem corroborar para uma perda de autonomia e funcionalidade*®.

O estado depressivo pode também ser fator de risco para os disturbios do
sono. Sabe-se que esses disturbios tém sido considerados o sintoma secundario da
depressao nas ultimas décadas, visto que alteragbes no sono REM sado a
caracteristica mais evidente do sono em pacientes com depressao, e essas podem
ser consideradas como um marcador biolégico progndstico, podendo ser um
validador de evento clinico”. Isso tudo pode estar ainda interrelacionado com o ciclo
circadiano, que é responsavel pelo desempenho da regulagcdo do ritmo do
sono/vigilia e arquitetura do sono®, além disso, o declinio do desempenho fisico.
Dessa forma, foi verificado que os disturbios do sono, estdo associados a uma maior
evidéncia do estado de fragilidade, sendo indicativo de problemas de saude,
comorbidades, sintomas depressivos, disfungdo cognitiva e deficiéncias
funcionais‘2.

Nesse contexto, o uso de tecnologias inovadoras de monitoramento surge
como uma alternativa promissora para mitigar esses impactos, assim, os dispositivos
vestiveis do tipo smartwatches (relogios inteligentes) oferecem estratégias de
monitoramento, manifestando-se como uma abordagem na promogdo da
saude"que tem sido defendido como possivel ferramenta de auxilio neste cuidado,
pela sua capacidade de captar biomarcadores digitais, dentre eles parametros do
sono, podendo se encaixar como progndstico para aqueles que ja tém uma doenga
(biomarcador progndstico), uma vez que sdo especialmente importantes para prever

o risco de um evento ou resultado ruim em um individuo®. Isto é, sensores vestiveis
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podem auxiliar na monitorizagdo do risco de desenvolvimento de fragilidade na
populagdo idosa, assim, ajudam na avaliacdo de muitos desfechos em saude e
automonitoramento da atividade pessoal®®. Esta tecnologia ainda pode fornecer
feedback simultdneo ao individuo; permite pesquisas in situ para identificar padrdes
de comportamento; e apoiar a comunicacado bidirecional com os profissionais de
salde e familiares‘2,

Tendo em vista que os dispositivos vestiveis inteligentes podem ser
ferramentas de gerenciamento de saude pessoal com recursos de
automonitoramento, autoconsciéncia e autoeficacia para melhorar a qualidade de
vida geral de uma pessoa”®. A compreensdo da usabilidade dos smartwatches
como acessorios importantes e inovadores para a avaliagédo da saude da pessoa
idosa e, sua aplicagdo na area de saude ainda estdo em um estado incipiente e a
literatura ainda carece de estudos que demonstrem a aplicabilidade na avaliagao e
mensuragdo dos biomarcadores digitais do sono. Diante disso, o presente artigo
tem como objetivo avaliar a associagdo entre os sintomas depressivos e

biomarcadores digitais do sono em idosos comunitarios.

METODOS

5.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional transversal em que idosos comunitarios
de ambos os sexos foram avaliados. Esse estudo foi elaborado através de um
recorte do projeto de pesquisa: UTILIZACAO DE SMARTWATCHES PARA
MONITORAMENTO DE INFECCOES PELO COVID-19 EM IDOSOS
COMUNITARIOS: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO. Aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, parecer 4.418.528.

5.2 Local, sujeitos e amostra da pesquisa

O estudo foi realizado com idosos residentes na regido metropolitana do
Recife (PE). As avaliagcbes aconteceram no Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco. A amostra foi composta por idosos de ambos

0s sexos acima de 60 anos, residentes na comunidade. Foi coletada uma amostra
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nao probabilistica por conveniéncia de 88 idosos. A amostra foi recrutada, a partir da
divulgacao do projeto nas unidades basicas de saude, centros comunitarios e
associacdes de idosos, aléem de ampla divulgagcao por meio das midias sociais. As

coletas ocorreram no periodo entre janeiro de 2021 a agosto de 2023.

5.3 Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis para o estudo idosos de ambos o0s sexos, que vieram a
cumprir os seguintes critérios: possuir 60 anos ou mais; ser cadastrado na Estratégia
de Saude da Familia (ESF); possuir boa fungao cognitiva avaliada pela Prova
Cognitiva de Leganés (PCL); residir no mesmo domicilio por pelo menos 2 anos;
deambular de forma independente. Porém, deram-se como excluidos do estudo
aqueles idosos que relataram a presenca de algumas das seguintes condicdes:
instabilidade hemodinamica ou doengas cardiacas graves e descompensadas;
epilepsia; incapacidade de comunicagdo; utilizagdo implantes metalicos ou

marcapasso; linfedema; insuficiéncia renal, e possuir amputacgoes.

5.4 Procedimentos para Coleta de Dados

Os participantes elegiveis leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), autorizando sua participagdo, de modo que uma via fique no
Laboratério de Fisioterapia em Saude Coletiva e outra entregue ao participante.
Sendo o termo explicado pelo pesquisador responsavel e assinado pelo participante
da pesquisa. ApOs ser assinado e datado, foram aplicados testes utilizados na

pesquisa.

Variaveis do estudo

Sintomas depressivos

Os sintomas depressivos foram avaliados utilizando o questionario do Center
for Epidemiological Studies - Depression (CES-D), validado para o Brasil. Esse
instrumento € amplamente utilizado em pesquisas gerontologicas para rastrear
sintomas depressivos, com foco no humor depressivo na ultima semana. O CES-D é

composto por 20 itens em uma escala de autorrelato que considera a frequéncia dos



sintomas, onde 0 indica "nunca ou raramente", 1 "as vezes", 2 "frequentemente”, e 3
"a maior parte do tempo ou sempre". O escore total varia de 0 a 60 pontos, e um

ponto de corte de 16 ou mais é geralmente utilizado como indicativo de depresséo.

Parametros de sono

Os parametros de sono foram mensurados por meio da pulseira de
monitoramento remoto (Forerunner 245, Garmin®, EUA), sendo estes coletados
durante 7 dias. Os dados foram obtidos a partir da analise da duragao e consisténcia
do sono, permitindo avaliar se o participante apresentou um sono profundo e
restaurador. Essa avaliacido foi baseada em uma linha do tempo do sono, que
considera os ciclos previsiveis do corpo e os diferentes estagios do sono, como o
sono leve, o sono profundo e a fase de movimentos oculares rapidos (REM), esta
ultima considerada a fase final do ciclo do sono. Dessa forma, para a analise desses
parametros, utilizou-se a interface do site Garmin SSO, conectada diretamente as
pulseiras de monitoramento dos participantes. Assim, por meio dessa plataforma, foi
possivel verificar a consisténcia do registro dos dados, assegurando sua

fidedignidade diaria.

Foram coletados por autorrelato dados sociodemograficos de idade, sexo,
raca, anos de estudo e renda mensal

A analise estatistica foi realizada no software Jamovi 2.2. Foram feitas
analises de tendéncia central e dispersdo (média e desvio padrdo), Teste de
normalidade dos dados através do teste de Kolmogorov-Smirnov, Homogeneidade
pelo teste de Levene, Teste T para amostras independentes para comparagao de
médias dos dados com distribuigdo normal entre os grupos adultos idosos com

depressao e sem depressao.

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 88 participantes, a maior parte da amostra nao
possuia sintomas depressivos (87,5%), esta com média de idade de 68,4 (£17,43)
anos, sendo a predominancia de individuos do sexo feminino (76,3%). A maioria dos
participantes se autodeclarou parda (44,32%). A caracterizagdo da amostra se

encontra descrita na Tabela 1.



Tabela 1. Caracterizagado da amostra segundo Sintomatologia Depressiva (n=88).

Sintomatologia Depressiva

Dados Sim Nao
Sociodemograficos 11(12,5%) 77(87,5%) p-valor
Sexo, n(%)
Masculino 0 (0%) 18 (23,7%) 0.07
Feminino 11(100%) 58 (76,3%) ’
Idade ([anos],
médiaDP) 67,5 (5,91) 68,4 (17,43) 0,86
Raca, n(%)
Branca 4(36,4%) 24 (31,6%)
Pardo 5 (45,5%) 34 (44,7)
Amarelo 0 (%) 1(1,3%) 0,86
Negra 1(9,1%) 14 (18,4%)
Outra 1(9,1%) 3 (3,9%)
Anos de  estudos
(média+DP) 10,5 (5,59) 12,3 (7,03) 0,40
Renda ([R$], 2.618,40 3.049,7 0.70
médiatDP) (2.592,51) (3.630,84) ’
Saude Autorrelatada,
n(%)
Muito boa/boa, 1(9,1%) 41 (53,12%)
Razoavel/ruim/muito 0,006

ruim,

10 (90,9%)

36 (46,8%)

DP: desvio padréo;

Evidencia-se que, dos 88 participantes, 11 apresentaram sintomatologia
depressiva. Dessa forma, verifica-se que o sexo feminino predomina entre os casos
de sintomatologia depressiva, com 11 participantes, ao passo que o sexo masculino
nao demonstra a presenga de sintomatologia depressiva.

Dessa forma, no que tange a saude autorrelatada, verificou-se que 10 idosos
classificaram sua saude como razoavel, ruim, muito ruim, enquanto apenas 1 idoso

considerou sua saude como muito boa ou boa.



Em relagdo a analise comparativa dos grupos com e sem presenca de
sintomatologia depressiva, nao foi possivel observar diferengas significativas (p-valor
>0,05) em relagao aos parametros de sono avaliados.

Dito isso, o tempo total de sono dos participantes que apresentaram
sintomatologia depressiva foi de 6,82 horas; tempo de sono profundo de 1,12 horas;
tempo de sono leve 4,47 horas; tempo de sono REM 1,23 horas. Foi considerado
exclusivamente o sono noturno dos participantes, sem a inclusdo de registros sobre

cochilos diurnos (Tabela 2).

Tabela 2 - Parametros de sono e comparacao com sintomas depressivos.

Sintomatologia Depressiva

Sim Nao
Parametros de Sono 11(12,5%) 77(87,5%) p-valor
ai?rgc;frié?d?gzgg;al 6,82 (1,35) 6,57 (1,78) 0,66
(o nepmy 190 112(081)  123(089) 0,68
Ei?rii],rﬁgdiaigﬁi LVe 447 (1.29) 4,22 (1,31) 0,56
Tempo de Sono REM 123 (0,62) 112 (0.63) 0.57

([horas],médiazDP)
DP: desvio padréao

DISCUSSAO

Os resultados deste estudos apontam para uma prevaléncia de 12,5% de
sintomas depressivos em uma amostra de idosas comunitarias. Todavia, nao foi
possivel observar no grupo com a presenga de sintomas depressivos alteragcdes
significativas nos tempos de sono total, sono profundo, sono leve e sono REM.

A National Sleep Foundation caracteriza uma recomendacgao para 0 sono em
cada idade, sendo a populagdo maior que 65 anos, de 7 a 8 horas por dia, isso com
base na capacidade de alcangar um sono restaurador’®. Apesar da recomendagéo
de 7-8 horas diarias, observamos uma meédia de apenas 6,82 horas de sono

noturno. Este dado, porém, deve ser interpretado com ressalvas, pois nosso estudo
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ndao contemplou os cochilos diurnos - um componente relevante, ja que idosos
costumam repousar durante o dia em 62,8% dos casos‘®. Esse habito pode
fragmentar o sono noturno, alterando sua estrutura e potencialmente reduzindo seu
efeito restaurador. Tal fenbmeno poderia mascarar diferengas entre individuos com e
sem depressao, explicando em parte nossos resultados negativos®®.

Um estudo com dados com populacdo chinesa trouxe como evidéncias que
idosas com uma boa qualidade do sono e que dormem menos que 8 horas/dia
apresentam uma menor prevaléncia de sintomas depressivos. Porém, também foi
analisado que a duragdo de sono curta (menor que 7 horas de sono), apresenta
fatores de risco para depressdo”“®. Apesar de uma populacdo distinta, nossos
estudos pontuaram que 11 participantes apresentaram sintomatologia depressiva e
dormiram o tempo menor que 7 horas diarias, destacando no nosso estudo que ha
entdo uma assertiva para os sintomas depressivos.

De acordo com a literatura, o sono curto € definido como menos de 6 horas
diarias, enquanto o sono longo corresponde a mais de 8 horas diarias. Ao aplicar o
modelo linear, verifica-se uma correspondéncia com o estudo de Wenjuan Zhong,
uma vez que a maioria dos participantes relatou dormir entre 6 e 8 horas por noite.
Especificamente, 38,35% dos entrevistados declararam que seu tempo de sono se
enquadra nesse intervalo“®. Na literatura, indicou que, em uma comparagéo entre
grupos de idosas da comunidade, aquelas com maior duragdo do sono
apresentaram escores mais elevados na escala de sintomas depressivos em relagao
ao grupo com tempo de sono considerado normal. Além disso, ao serem
comparadas com o grupo de sono de curta duragéo, as analises também revelaram
uma associagao estatisticamente significativa com a presenca de sintomas
depressivos 18,

Observa-se que nossos dados mostraram que a presenca de sintomas
depressivos s6 foi vista apenas em mulheres. A Organizacdo Pan-Americana da
Saude destacou que os sintomas depressivos sao duas vezes mais comuns em
mulheres do que em homens"2, consolidando com os resultados da nossa pesquisa.

Embora esta pesquisa tenha fornecido contribuigdes importantes, algumas
limitagcbes devem ser destacadas para uma melhor interpretacdo dos resultados.
Nota-se que a amostra deste estudo foi composta por um numero reduzido de
participantes, o que impossibilitou a obtencdo de resultados estatisticamente

significativos e generalizaveis, predominancia do sexo feminino que gera uma nao
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generalizacdo, e ndo foi analisado possiveis confundidores como medicamentos e
nivel de atividade fisica. Além disso, o periodo de analise foi restrito a apenas sete
dias, um intervalo relativamente curto para a identificacdo de padrdes consistentes
de sono. Com isso, registros foram direcionados exclusivamente ao sono noturno,
sem a consideracao dos cochilos diurnos, o que pode ter impactado a compreensao
dos habitos de sono dos participantes. No entanto, mesmo diante dessas limitagdes,
observou-se uma maior prevaléncia de mulheres nos resultados, o que surge a
necessidade de uma atencdo especial a essa populacdo no que tange aos
parametros de sono e sua relagdo com a sintomatologia depressiva.

Apesar dos resultados obtidos, faz-se necessario a realizacdo de novos
estudos para aprofundar essa investigacdo e estabelecer correlagbes mais
desenvolvidas entre a sintomatologia e o periodo de sono noturno em idosos da
comunidade. Para tanto, recomenda-se a ampliagdo do tamanho da amostra, bem
como a inclusdo da analise dos cochilos diurnos, a fim de verificar se esses periodos
de descanso podem compensar parcialmente o sono noturno e, consequentemente,
justificar uma menor duragdo do sono noturno em comparagdo a populagao com

idade inferior a 60 anos.

CONCLUSOES

Esse estudo teve como objetivo avaliar a associagado entre os sintomas
depressivos e biomarcadores digitais do sono em idosos comunitarios. Os
smartwatches desempenharam um papel fundamental na observacdo dos
comportamentos individuais dos participantes, contribuindo significativamente para a
analise dos dados do sono, constatando ser um método de avaliagao acessivel e
pratico. Somando a isso, conseguimos observar uma predomindncia da
sintomatologia depressiva no sexo feminino, no entanto, ndo foram identificadas
alteragdes significativas no padrao de sono dessas participantes, assim como n&o
houve diferengas expressivas entre individuos com e sem sintomatologia
depressiva. Diante disso, torna-se essencial a realizacdo de novos estudos para
aprofundar essa investigacdo e rastrear com mais exatiddo pessoa com
sintomatologia depressiva e verificar a existéncia de uma possivel correlagdo entre a
duracdo do sono, seja ele curto ou longo, e a sintomatologia depressiva em

mulheres idosas acima de 65 anos.
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