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INTRODUGCAO: A doenga de Alzheimer (DA) é uma condicdo neurodegenerativa que
afeta habilidades cognitivas, incluindo memodria, linguagem e percepgao. Essas
alteracdes estdo frequentemente associadas a sintomas neuropsiquiatricos ou
comportamentais, como disturbios do sono, que podem contribuir para a
institucionalizacdo precoce e o declinio na qualidade de vida dos pacientes.
OBJETIVO: Analisar a prevaléncia e a gravidade dos disturbios do sono em pacientes
com provavel DA, além de investigar os niveis de estresse dos cuidadores.
METODOLOGIA: Estudo transversal realizado em Sao Paulo, com coleta presencial
de dados de 12 pessoas, abordando a DA, perfil sociodemografico, aspectos
biopsicossociais e disturbios do sono, utilizando como instrumentos de avaliagao o
Miniexame do Estado Mental, Clinical Dementia Rating e o Inventario
Neuropsiquiatrico. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apesar de 83% dos individuos
apresentarem disturbios do sono (33% leve, 25% moderado e 25% grave) e 91,7%
dos cuidadores relatarem diferentes niveis de estresse, ndo foram identificadas
associagdes estatisticamente significativas entre a intensidade dos disturbios do sono
e a gravidade da DA, tampouco entre os niveis de estresse dos cuidadores e a
progresséo da doenga. Estudos indicam que, embora os sintomas neuropsiquiatricos
possam acompanhar a progressao da DA, ndo necessariamente caracterizam uma
forma mais agressiva da doencga. Além disso, as evidéncias sobre sua relagdo com
disturbios do sono permanecem conflitantes. CONCLUSAO: Apesar da alta
prevaléncia de disturbios do sono e estresse entre os cuidadores, ndo foram
observadas associacdes significativas com a gravidade ou progressao da DA. Esses
achados reforcam a complexidade da interacdo entre sono, estresse e
neurodegeneracgao, evidenciando a necessidade de investigagdes longitudinais mais
abrangentes.

Palavras-chave: Deméncia. Doencga de Alzheimer. Sono. Disturbios do sono.



ABSTRACT

BACKGROUND: Alzheimer’s disease (AD) is a neurodegenerative condition that
affects cognitive abilities, including memory, language, and perception. These changes
are frequently associated with neuropsychiatric or behavioral symptoms, such as sleep
disturbances, which may contribute to early institutionalization and a decline in
patients’ quality of life. OBJECTIVE: To analyze the prevalence and severity of sleep
disturbances in patients with probable AD, as well as to investigate caregivers’ stress
levels. METHODOLOGY: Cross-sectional study conducted in Sdo Paulo, with in-
person data collection from 12 individuals, addressing AD, sociodemographic profile,
biopsychosocial aspects, and sleep disturbances, using the Mini-Mental State
Examination, Clinical Dementia Rating, and the Neuropsychiatric Inventory as
assessment instruments. RESULTS AND DISCUSSION: Although 83% of individuals
presented sleep disturbances (33% mild, 25% moderate, and 25% severe) and 91.7%
of caregivers reported different levels of stress, no statistically significant associations
were identified between the intensity of sleep disturbances and the severity of AD, nor
between caregivers’ stress levels and disease progression. Studies indicate that,
although neuropsychiatric symptoms may accompany the progression of AD, they do
not necessarily characterize a more aggressive form of the disease. Moreover,
evidence about their relationship with sleep disturbances remains conflicting.
CONCLUSION: Despite the high prevalence of sleep disturbances and stress among
caregivers, no significant associations were observed with the severity or progression
of AD. These findings reinforce the complexity of the interaction between sleep, stress,
and neurodegeneration, evidencing the need for more comprehensive longitudinal
investigations.

Keywords: Dementia. Alzheimer disease. Sleep. Sleep Disorders.
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DISTURBIO DO SONO E DOENGA DE ALZHEIMER: PREVALENCIA E
CARACTERISTICAS

SLEEP DISORDERS AND ALZHEIMER’S DISEASE: PREVALENCE AND
CHARACTERISTICS

SCHIAVE LEITE, Julia Maria’
PANDOLFI, Marcela Maria?
RIZEK SCHULTZ, Rodrigo®
RESUMO

A doencga de Alzheimer (DA) € uma condi¢gao neurodegenerativa que afeta habilidades
cognitivas, incluindo memoaria, linguagem e percepgao. Essas alteragbes estédo
frequentemente associadas a sintomas neuropsiquiatricos ou comportamentais, como
disturbios do sono, que podem contribuir para a institucionalizacdo precoce e o
declinio na qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVO: Analisar a prevaléncia e a
gravidade dos disturbios do sono em pacientes com provavel DA, além de investigar
os niveis de estresse dos cuidadores. METODOLOGIA: Estudo transversal realizado
em S&o Paulo, com coleta presencial de dados de 12 pessoas, abordando a DA, perfil
sociodemografico, aspectos biopsicossociais e disturbios do sono, utilizando como
instrumentos de avaliagao o Miniexame do Estado Mental, Clinical Dementia Rating e
o Inventario Neuropsiquiatrico. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apesar de 83% dos
individuos apresentarem disturbios do sono (33% leve, 25% moderado e 25% grave)
e 91,7% dos cuidadores relatarem diferentes niveis de estresse, ndo foram
identificadas associagcbes estatisticamente significativas entre a intensidade dos
disturbios do sono e a gravidade da DA, tampouco entre os niveis de estresse dos
cuidadores e a progressao da doenca. Estudos indicam que, embora os sintomas
neuropsiquiatricos possam acompanhar a progressdo da DA, ndo necessariamente
caracterizam uma forma mais agressiva da doenga. Além disso, as evidéncias sobre
sua relacdo com disturbios do sono permanecem conflitantes. CONCLUSAO: Apesar
da alta prevaléncia de disturbios do sono e estresse entre os cuidadores, ndo foram
observadas associacdes significativas com a gravidade ou progressao da DA. Esses
achados reforcam a complexidade da interacdo entre sono, estresse e
neurodegeneracgao, evidenciando a necessidade de investigagdes longitudinais mais
abrangentes.

Palavras-chave: Deméncia. Doencga de Alzheimer. Sono. Disturbios do sono.
ABSTRACT

BACKGROUND: Alzheimer’s disease (AD) is a neurodegenerative condition that
affects cognitive abilities, including memory, language, and perception. These changes
are frequently associated with neuropsychiatric or behavioral symptoms, such as sleep
disturbances, which may contribute to early institutionalization and a decline in
patients’ quality of life. OBJECTIVE: To analyze the prevalence and severity of sleep
disturbances in patients with probable AD, as well as to investigate caregivers’ stress
levels. METHODOLOGY: Cross-sectional study conducted in Sdo Paulo, with in-
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person data collection from 12 individuals, addressing AD, sociodemographic profile,
biopsychosocial aspects, and sleep disturbances, using the Mini-Mental State
Examination, Clinical Dementia Rating, and the Neuropsychiatric Inventory as
assessment instruments. RESULTS AND DISCUSSION: Although 83% of individuals
presented sleep disturbances (33% mild, 25% moderate, and 25% severe) and 91.7%
of caregivers reported different levels of stress, no statistically significant associations
were identified between the intensity of sleep disturbances and the severity of AD, nor
between caregivers’ stress levels and disease progression. Studies indicate that,
although neuropsychiatric symptoms may accompany the progression of AD, they do
not necessarily characterize a more aggressive form of the disease. Moreover,
evidence about their relationship with sleep disturbances remains conflicting.
CONCLUSION: Despite the high prevalence of sleep disturbances and stress among
caregivers, no significant associations were observed with the severity or progression
of AD. These findings reinforce the complexity of the interaction between sleep, stress,
and neurodegeneration, evidencing the need for more comprehensive longitudinal
investigations.

Keywords: Dementia. Alzheimer disease. Sleep. Sleep Disorders.

1 INTRODUGAO

A doencga de Alzheimer (DA) é uma condigcao neurolégica degenerativa que se
caracteriza por alteragdes nas habilidades cognitivas, abrangendo aspectos como
memoria, linguagem, percepgao e capacidade de decisédo. Essas modificagbes estao
frequentemente associadas a sintomas neuropsiquiatricos ou comportamentais, os
quais podem contribuir para a institucionalizagdo precoce, um maior
comprometimento da qualidade de vida, aumento do estresse e do 6nus financeiro,
bem como para um aumento da mortalidade'2. Trata-se de uma doenga multifatorial
com diversos fatores etioldgicos sobrepostos, caracterizada pela perda de tecido
cerebral, principalmente no hipocampo e em outras estruturas do lobo temporal medial
relacionadas ao processamento da memoria, evoluindo progressivamente para um
envolvimento mais difuso3.

Esta condicao neurodegenerativa progride de forma gradual iniciando-se por
um estagio inicial assintomatico. Nessa fase, observa-se, entre outros fatores, o
acumulo de B-amiloide (AB), que forma placas insoluveis fora das células, bem como
a agregacao de tau intracelular. Além disso, ha a perda de neurdnios e sinapses,
culminando em declinio cognitivo e, eventualmente, deméncia. Evidéncias indicam
que o processo de deposi¢cao tem inicio aproximadamente uma ou duas décadas
antes do aparecimento dos primeiros sintomas?.

T Jlia Maria Schiave Leite — juliamschiave@gmail.com

2 Marcela Maria Pandolfi. Mestre, Universidade Santo Amaro — SP — mpandolfi@prof.unisa.br
3 Rodrigo Rizek Schultz. Doutor, Universidade Santo Amaro — SP — rschultz@prof.unisa.br
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A DA é a principal causa de deméncia no mundo, contribuindo por cerca de
75% dos casos, classificada nos Estados Unidos como a sexta principal causa de
morte3. No Brasil, a prevaléncia de deméncia varia entre 5,1% e 17,5%, dependendo
da regido estudada*. O numero de pessoas afetadas pela deméncia esta aumentando
progressivamente, em parte devido ao envelhecimento da populagdo?56. Prevé-se
que, até 2050, a populagao idosa represente 21,2% da populacéo total, um aumento
significativo. Como resultado, espera-se que o numero de pessoas com deméncia
cresca de 47 milhdes em 2015 para 66 milhdes em 2030 e, posteriormente, 131

milhdes em 205023,

Nesse contexto, observa-se um aumento significativo na busca pelos
mecanismos fisiopatoldgicos da DA, e o sono emerge como um elemento relevante
nesse cenario®. Evidéncias de estudos em humanos saudaveis apontam para uma
associagao entre menor duragao ou qualidade do sono e uma maior carga de AB e tau
total no cérebro, considerada condi¢ao de risco para prejuizos na fungéo cognitiva e
para a DA'37. Essa ligagdo € considerada bidirecional, uma vez que o sono
disfuncional prejudica a consolidacdo da memodria, e o aumento da carga de AP
também pode promover prejuizos no sono®®. Nesse contexto, deve-se ter especial
atencao a problematica, caracterizada por uma elevada prevaléncia de disturbios do
sono em individuos com DA, com uma estimativa de 14% a 69%, sendo comumente
referidos: insbdnia, disturbios respiratorios, sindrome das pernas inquietas e transtorno

comportamental do sono REM (rapid eye movement)?>19,

Este acumulo de metabdlitos que influenciam a DA pode ser atribuido a uma
diminuicdo na eficiéncia do sistema glinfatico, que opera principalmente durante o
sono'’. Além disso, periodos prolongados de vigilia resultam em um aumento do
tempo em que os neurdnios estdo ativos em uma frequéncia mais elevada, o que esta
associado a um aumento na producao ou liberacao local de AB e tau no sistema
nervoso, evidenciando uma conexdao complexa entre o estado metabdlico dos
neurdnios e a produgido e eliminagdo dos principais componentes moleculares na

patogénese da DA’.

Adicionalmente, as disfuncbes da barreira hematoencefalica, o estresse
oxidativo e as afecgdes das microglias também podem desempenhar um papel
significativo no processo. Estudos recentes demonstram a influéncia do sono no

comprimento dos teldmeros®1%1! e nos niveis do hormdnio cortisol, que podem estar
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aumentados em situacdes de desregulagao, o que, por sua vez, pode contribuir para
a neuroinflamacgao. Nessa perspectiva, apesar das evidéncias, € importante salientar
que esses fatores ndo causam de forma independente a DA, mas ha uma facilitacéo
do processo a partir da combinacgao e interacdo destes®. Além disso, é importante
notar que a maioria das pessoas com cognicao normal e que apresentam apenas

esses biomarcadores, ndo desenvolverdo a DA2,

As alteragdes na qualidade e estrutura do sono séo fisiolégicas ao longo da
vida e tendem a se agravar com o envelhecimento?%'%13 o que geralmente
proporciona uma reducao no tempo total de sono e sua maior fragmentacao. O ciclo
circadiano influencia regiées corticais relacionadas a cognigao e alerta, sendo as
disfuncdes nesse processo intensificadas com o envelhecimento, particularmente com
a DA™,

Na sociedade contemporanea, caracterizada por pensamentos e acodes
imediatistas e aceleradas, observa-se uma prevaléncia crescente da reducao do sono,
resultando em sua insuficiéncia®'*. Apesar das recomendagbes da Fundagao
Nacional do Sono, que preconizam entre sete e oito horas de sono por dia, mais de
um terco da populacdo nédo consegue atingir essa meta. Nesse sentido, ha uma
crescente apreensao acerca dos efeitos deletérios que esses disturbios podem

promover™s.

Nesse contexto, observa-se uma relagao direta entre a persistente reducéo na
duragéo do sono com menos do que sete horas na meia-idade e um aumento de 30%
no risco de deméncia tardia, independentemente de outros fatores, como aspectos

sociais, de saude mental e cardiometabolicos.

No contexto da pessoa idosa, os disturbios do sono estdo associados a uma
maior probabilidade de problemas cognitivos e deméncia. Contudo, essa conexao
também pode ser vista como um indicador precoce de deméncia durante as fases
prodrémicas da DA8. A DA é frequentemente diagnosticada em estagios avangados
de dano cerebral. Sendo assim, a identificacdo precoce de sinais como alteragdes no
padrao do sono, € crucial para retardar o inicio da doenga ou melhorar seu
progndstico'®. Atualmente, apesar dos esforgos, ndo existe um tratamento eficaz e
curativo para a deméncia'®. Nesse contexto, o sono, por possivelmente ser um

comportamento preditivo, fator de risco modificavel, deve ser alvo de intervengdes e
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pesquisas para a promog¢ao de um envelhecimento mais saudavel e de maior
qualidade™.

Os disturbios do sono estao entre as principais causas de institucionalizacao,
reforcando a necessidade de intervencao, especialmente na fase pré-clinica, que
pode ocorrer muitos anos antes do comprometimento cognitivo, sendo considerado o
periodo mais eficiente para atuagéo®. Essas alteragdes podem resultar em um declinio
cognitivo mais acentuado, reduzindo a qualidade de vida do paciente e aumentando
a sobrecarga dos cuidadores®, destacando a urgéncia de estratégias preventivas.

Dessa forma, objetiva-se analisar a prevaléncia e a gravidade dos disturbios do
sono em pessoas idosas com provavel deméncia da doenca de Alzheimer (DDA),
investigando a relagao entre as variaveis. Além disso, busca-se avaliar o estresse do

cuidador.

2 METODOLOGIA PROPOSTA

Este estudo trata-se de uma analise transversal e adota uma abordagem
quantitativa de natureza descritiva e exploratoria, com o objetivo de investigar a
relagao entre os padrdes de sono e a DA, utilizando uma amostra por conveniéncia

composta pelos pacientes atendidos no servigco ambulatorial selecionado.

2.1. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo englobam pessoas idosas (acima de 65 anos) com
diagndstico de provavel DDA em diferentes estagios que tenham assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em participar voluntariamente. Além
disso, os pacientes deveriam estar acompanhados por cuidadores devidamente
informados, com uma convivéncia minima de quatro dias por semana, a fim de validar
e fornecer respostas fidedignas. Os critérios de exclusdo incluem pacientes com
alteracbes decorrentes de outras etiologias que possam se sobrepor a DDA, como
condicbes neuropsiquiatricas, cerebrovasculares ou sistémicas. A pesquisa foi
conduzida em conformidade com os principios éticos e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob o parecer n° 80863124.3.0000.0081.
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2.2.DESCRIGAO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi conduzida em um Ambulatério de Neurologia localizado no
extremo sul da cidade de Sao Paulo. O estudo concentrou-se em pacientes com
diagnostico de provavel DDA, conforme os critérios diagndsticos do National Institute
on Aging and Azheimer’s Association (NIA-AA), pelo consenso da Academia Brasileira

de Neurologia (ABN)* e com base nos critérios de McKhann'’.

Para esse fim, foi elaborada uma identificagdo dos pacientes abrangendo aspectos
sociodemograficos e biopsicossociais. Para o rastreamento e estratificagdo da DA
foram utilizadas escalas validadas, como o Clinical Dementia Rating (CDR)'® para o
estadiamento, e o Miniexame do Estado Mental (MEEM)'® para avaliagdo cognitiva.
Este ultimo € um indicador crucial, visto que pessoas saudaveis tendem a manter uma
pontuacdo estavel, enquanto pacientes com DA sofrem uma redugdo de

aproximadamente dois a trés pontos por ano®.

Com a finalidade de avaliar-se os disturbios do sono e o estresse do cuidador foi
utilizado o item correspondente no Inventario Neuropsiquiatrico (NPI), escala que

abrange aspectos neuropsiquiatricos dos transtornos demenciais?°.

2.3. ANALISE DE DADOS

A anadlise dos dados consistiu em uma organizagdo quantitativa das
informacdes coletadas dos 12 voluntarios com o objetivo de avaliar sua distribuicao e
identificar se seguem um padrao normal. Nos casos em que os conjuntos de dados
apresentaram uma distribuicdo normal foi utilizado o teste t de Student, reconhecido
pela sua eficacia nesses contextos. Ja para os conjuntos que ndo aderem a esse
padrao foi empregado o teste de Kruskal-Wallis, uma ferramenta robusta para analise
em situagdes de nao-normalidade. Este processo minucioso e abrangente garantiu
junto ao software Minitab uma compreenséao sélida e completa do conjunto de dados

em questao.

3 RESULTADOS

Com base na metodologia estabelecida, os dados obtidos foram organizados e
apresentados em forma de tabela, permitindo uma analise sistematica e facilitando a

comparagao entre as variaveis investigadas.



Tabela 1 — Organizagéo das variaveis

15

Caracteristicas
Paciente Idade Cor Estado Civil Educacdo formal Sexo Profissdo Coabitantes Rede de apoio  Animais de MEEM CDR
1 77 Preta Solteira Sim Feminino Doméstica Nao Sim Nao 16 1
2 84 Parda Casada Sim Feminino Do lar Sim Sim Nao 0 3
3 89 Branca Vidva N&o Feminino Trabalhadora rural Sim Sim N&o 13 2
4 77 Branca Vidva Sim Feminino Doméstica Ndo Sim Sim 14 2
5 71 Branca Vidva Nao Feminino Doméstica Sim Sim Nao 0 2
i N - Montagem ) ) )
6 72 Parda Vidva Néo Feminino PN Sim Sim Sim 10 2
(fabrica)
7 75 Parda Casada Nao Feminino Do lar Nao Sim Nao 15 1
8 80 Preta Vidva Sim Feminino Culdédora de Sim Sim Sim 19 1
criangas
9 70 Parda Solteira Sim Feminino Doméstica Sim Sim Sim 0 2
10 80 Preta Vitva Sim Feminino  Trabalhadora rural Sim Sim Sim 14 1
1 95 Branca Sim Feminino Costureira sim Sim Nao 12 2
12 93 Branca Nao Feminino Trabalhadora rural Sim Sim Sim 0 2
Sono
Dificuldade de Fala ou se movimenta Tem sonhos vividos P _ Estresse
. L Presenca de Sonoléncia Acorda N Frequéncia
Paciente iniciar ou no sono como se ou pesadelos . . Gravidade do
. . roncos diurna fadigado (semana) L
osono estivesse acordado freq
1 Nao Néo Néo Sim Sim Nédo Leve 3 Moderado
2 Sim Nao Nio Nédo Sim Nédo Grave 4 Moderado
3 Nao Sim Sim Nédo N&o Nédo Leve 2 Grave
4 Ndo Ndo Ndo Nédo Nao Nao Ausente 0 Ausente
5 Sim Sim Ndo Nédo Nao Nao Moderada 4 Moderado
6 Néo Nio Néo Nao Nao Nado Ausente 0 Leve
. . - . A . Muito
7 Sim Sim Nao Sim Sim Sim Grave 4
grave
8 Sim Nio Nio Sim Sim Sim Leve 4 Moderado
9 Nao Sim Nao Sim N&o Né&o Leve 4 Moderado
10 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Moderada 3 Moderado
11 Sim Ndo Néo Sim Sim Sim Moderada 4 Moderado
12 Sim Sim Néo Sim Sim Sim Grave 4 Leve

Fonte: (criagao propria)
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Figura 1 - Testes de Kruskal-Wallis

Kruskal-Wallis Test: CDR versus Gravidade Kruskal-Wallis Test: CDR versus Estresse

Gravidade N Median Ave Rank z Estresse N Median Ave Rank 7
Grave 3 2,00 7,5 0,55 Grave 1 2,00 8,0 0,43
Leve 4 1,50 53 -0,85 Leve 2 2,00 8,0 0,64
Moderado 3 2,00 6,2 -0,18 Moderado 7 2,00 6,2 -0,32
N3o ha 2 2,00 8,0 0,64 Muito grave 1 1,00 2,5 -1,15
overall 12 6,5 Sem estresse 1 2,00 8,0 0,43

Overall 12 6,5

H=1,08 DF=3 P=0,781

H=1,97 DF=4 P=0,742
H=1,41 DF=3 P=0,704 (Ajusted for ties)

H=2,56 DF=4 P=0,634 (Ajusted for ties)

*NOTE* one or more small samples *NOTE* one or more small samples
Fonte: (Minitab - criacado propria)

Conforme a “Tabela 1”7, a amostra analisada foi composta por 12 pacientes do
sexo feminino, todas com idade superior a 65 anos e diagnostico provavel de DDA.
Quanto ao perfil étnico-racial, 42% das participantes se autodeclararam brancas, 33%
pardas e 25% pretas. Observou-se baixo nivel educacional entre os participantes,
sendo que 41,7% nao possuiam nenhuma escolaridade, 8,3% tinham ensino
fundamental | incompleto, 25% completaram o ensino fundamental | e 25% atingiram

o ensino fundamental I completo.

Em relagao aos aspectos clinicos, 83% apresentavam algum grau de disturbio
do sono. Do total da amostra, 33% com disturbios de sono leve, 25% moderado e 25%
grave. Além disso, aproximadamente 91,7% dos cuidadores relataram niveis variados

de estresse.

Nesse contexto, diante da auséncia de normalidade nos dados, optou-se pela
aplicacado do teste de Kruskal-Wallis, o qual, conforme ilustrado na “figura 1”, ndo
evidenciou diferengas estatisticamente significativas entre os niveis de gravidade dos
disturbios do sono e o comprometimento cognitivo mensurado pelo CDR, tampouco
entre os niveis de estresse do cuidador e os escores de CDR. Contudo, a auséncia
de significancia estatistica ndo exclui a possibilidade de existéncia de relagdo entre as
variaveis analisadas. Esse resultado pode estar atrelado, principalmente, ao tamanho
amostral reduzido e a distribuicao assimétrica entre os grupos, fatores que limitam o

poder da analise estatistica.

4 DISCUSSAO
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Os sintomas neuropsiquiatricos sdo comuns na DA e frequentemente aparecem
como um dos primeiros sinais de declinio cognitivo. Além disso, comprometem as
atividades diarias do paciente, reduzem a qualidade de vida, aumentam os custos
associados ao tratamento e contribuem para a elevagao da mortalidade. No entanto,
embora a presenca de sintomas neuropsiquiatricos nos estagios iniciais sugira o
desenvolvimento da DA, ndo esta claro se esses sintomas refletem diretamente uma

forma mais agressiva da deméncia’.

Dado o longo periodo assintomatico da DA, sugere-se que os disturbios do
sono possam servir como marcadores precoces da doencga e/ou atuar como um
mecanismo que aumenta o risco de seu desenvolvimento. Entretanto, a investigagao
dessa relacdo é complexa, considerando que o envelhecimento fisiolégico acarreta
uma reducao significativa na eficiéncia do sono. Dados de um estudo demonstraram
que a eficiéncia do sono diminui, em média, de 87,7% em individuos com menos de
54 anos para 79,2% em pessoas com mais de 70 anos??', resultado que vai ao
encontro dos achados deste estudo, em que uma propor¢ao significativa dos

participantes apresentou algum nivel de alteragéo do sono.

As pesquisas sobre a relagcdo entre sono e DA apresentam resultados
conflitantes. Em um levantamento, pessoas idosas que relataram dormir 11 horas ou
mais por noite tiveram pontuacbes mais baixas no MEEM em comparagdo com
aqueles que dormiam 7 horas; contudo, entre individuos que dormiam menos de 7
horas, ndo foi observada piora na fungédo cognitiva??2. Por outro lado, uma analise
com quase 30 mil adultos mais velhos descobriu que duragdes de sono autorrelatadas
de 3-4 horas ou superiores a 10 horas estavam associadas a um maior risco de
comprometimento de memoria em testes de recordagdo de palavras??3. Nesse
contexto, varios estudos sugerem uma nao linearidade entre o tempo total de sono e

o comprometimento cognitivo em pacientes mais velhos?.

Ja uma pesquisa que utilizou actigrafia para medir a atividade sono-vigilia nao
encontrou relacdo entre o tempo total de sono e o desempenho no MEEM, mas
observou uma correlagao entre a eficiéncia do sono e o comprometimento cognitivo,
sugerindo que a qualidade do sono pode ser mais relevante do que sua duragao

total224,
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Além disso, estudos de eletroencefalograma efetuados nas décadas de 1980 e
1990 constataram que, embora as perturbagdes do sono fossem qualitativamente
semelhantes entre os pacientes com DA e pessoas idosas saudaveis'%2%, a gravidade
das alteragdes era significativamente maior nos pacientes com DA. Esses individuos
apresentavam um maior numero de despertares noturnos, menor eficiéncia do sono,
aumento nas fases leves do sono (fases 1 e 2) e uma diminuicdo no sono de ondas

lentas 926,

Esse cenario de resultados divergentes contribui para a contextualizagdo da
auséncia de associagao estatisticamente significativa encontrada neste trabalho, a
qual pode estar relacionada ndao apenas ao tamanho reduzido da amostra, mas
também a complexidade multifatorial da relagéo entre sono e cognigédo. Dessa forma,
considerando que a relagao entre os parametros do sono e a fungao cognitiva nas
fases pré-clinicas e nos estagios iniciais da doencga ainda nao esta completamente
elucidada e tanto os padrées de sono quanto o risco para DA se modificam com o
avancar da idade, torna-se fundamental aprofundar o entendimento das alteracdes
que ocorrem ao longo do envelhecimento?’. Portanto, embora os resultados desta
amostra nado tenham evidenciado significancia estatistica, eles se inserem dentro de
um corpo de evidéncias ainda inconsistente, reforcando a necessidade de futuras
investigacbes com amostras mais amplas e representativas, a fim de se obterem

conclusdes mais consistentes e generalizaveis

5 CONCLUSAO

Considerando que a DA é a principal causa de deméncia e representa um desafio
crescente para a sociedade contemporanea, especialmente em decorréncia do
envelhecimento populacional, e tendo em vista que tanto os padrdes de sono quanto
o risco de desenvolvimento da DA variam com a idade e possivelmente interagem,
torna-se fundamental compreender como esses fatores se relacionam nos diferentes
estagios do envelhecimento fisiolégico e da progresséo patolégica da doenga. Nesse
contexto, destaca-se a importancia de promover pesquisas longitudinais mais
robustas, com amostras representativas e que incorporem a avaliacido integrada de

parametros objetivos e subjetivos do sono.
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