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RESUMO

A pesquisa tem como obijetivo identificar qual a relacdo entre a depresséo, ansiedade e distirbios do sono
com a obesidade em idosos, assim como, verificar seus niveis de influéncia uns sobre os outros. O estudo foi
transversal observacional, tendo a coleta de dados feita pelo Grupo de Estudos em Educacgdo Fisica,
Fisioterapia, Esporte, Nutricdo e Desempenho (GEFFEND/UNICESUMAR), que envolve profissionais de
vérias &reas para que exista uma abordagem integral do participante. Os participantes necessariamente
deveriam ter mais do que 60 anos e serem insuficientemente ativos. Foram submetidos a questionéarios de
dados demogréficos e antropométricos, além de outros como: Pittsburgh, Berlim, NOSAS e Epworth, Patient
Health Questionnaire-9, Escala Hamilton de Ansiedade. Para avaliacdo das informacdes coletadas, foi
construida uma planilha no Microsoft Excel para Windows, possibilitando por fim, os calculos para os
resultados finais feitos considerando as variaveis. Com o estudo, foi possivel concluir que distarbios
respiratdrios influenciam ndo s6 em fatores como a ansiedade e a depressao nos idosos, mas também em
alteracdes no IMC dessa populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Sono; apneia do sono; sintomas afetivos; envelhecimento.
1 INTRODUCAO

O crescente numero da populacao idosa no Brasil vem trazendo néo s6 problemas
socioecondémicos, como também, em relacdo a saude, tendo aumentos significativos nos
indices de diversas patologias (HERNANDEZ; VOSER, 2019). Individuos mais velhos sédo
considerados de forma geral, mais vulneraveis para a maioria das doencas e apresentam
gueda na qualidade de vida. As pessoas passam a ter vidas menos ativas, mais sedentarias
e improdutivas, 0 que as deixam suscetiveis a problemas como ansiedade, depresséo,
obesidade e consequentemente disturbios de sono, que sao prejudiciais ndo apenas por Si
s, mas que também influenciam no progndéstico de outras patologias (SCHMEER et al.,
2019).

Considerando que a obesidade estd presente em uma grande porcentagem da
populacédo e que tem forte relagdo com muitas comorbidades, torna-se um possivel fator de
influéncia de sintomas depressivos, de ansiedade e de disturbios de sono (HERNANDEZ;
VOSER, 2019). Estudos mostram que, individuos que realizam pouca ou nenhuma
atividade fisica, definida como toda atividade que tenha maior gasto energético que o
repouso, possuem indices mais altos de depresséo e ansiedade e apresentam maior IMC,
resultado encontrado principalmente em mulheres idosas (DE OLIVEIRA et al., 2019). A
presenca dessas comorbidades em idosos é considerada um fator que os fazem ser cada
vez mais limitados, dependentes e muitas vezes julgados como invalidos, causando
frustracoes, irritabilidade, ansiedade e falta de vontade de viver (HERNANDEZ; VOSER,
2019).

Nos idosos, a ansiedade muitas vezes esta presente e pode provocar insénia,
sintomas fisicos, disturbios comportamentais, sensoriais, urinarios, cardiovasculares e
gastrointestinais (DIAZ; BROWN, 2016). Os principais motivos para 0s idosos
desenvolverem a ansiedade sé&o, redugcdo da autoestima, diminuicdo e mudanca das
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atividades que costumavam fazer, maior dependéncia fisica, presenca de doencas
cronicas, medo da morte, entre outros (GARBARINO et al., 2020). Segundo Gujral et al.,
(2017), a depressao é uma sindrome onde as redes limbico-frontal estdo de alguma forma
comprometidas, desregulando o estresse e a emocdo. Muitos estudos mostram uma
relagdo importante entre a depresséo e disturbios de sono, onde os sintomas dos disturbios
podem decorrer tanto da depressdo, como também podem preceder e influenciar no
prognaostico delaa (FANG et al., 2019).

Em relacdo aos disturbios de sono, o mais acometido na populacédo idosa é a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), que se trata de pausas na passagem de
ar pelas vias aéreas superiores (VAS) por no minimo 10 segundos e com queda na
saturacdo (MANCINI; ALOE; TAVARES, 2000). Portanto, na SAOS ocorrem pausas
respiratorias inUmeras vezes durante o periodo em que o individuo estd dormindo.
Entretanto, a sonoléncia diurna excessiva também é bastante presente nos individuos mais
velhos, sendo definida por interrupcées no periodo vigilia, ou seja, o ato de adormecer
durante o dia, tem prevaléncia de 27% nos idosos. Dentre os muitos fatores que podem
levar a essa sonoléncia estdo: deficiéncias no sono, anormalidades no sistema nervoso
central (SNC), alteracdes no ritmo circadiano e medicamentos (MORENO REYES et al.,
2020).

Estudos como o de Naufel et al., (2018), apontam a existéncia de uma relagcéo entre
distUrbios de sono e obesidade em individuos mais velhos, porém, entre suas limitagdes ha
a nao abordagem de transtornos psiquiatricos como a ansiedade e a depressao. Ja outras
literaturas demonstram viés relacionado a avaliagcdo da qualidade do sono, sendo muitas
vezes mensurada apenas por autorrelato (MAMALAKI et al., 2019). Portanto, esse estudo
teve o intuito de identificar a existéncia de uma relacdo relevante entre disturbios de sono,
ansiedade e depressédo em idosos com obesidade ou sobrepeso, mediante a instrumentos
de avaliacdo validados no Brasil.

O estudo foi justificado pela preocupacé&o em prevenir e tratar patologias que estao
cada vez mais presentes na populacdo idosa brasileira, visando entender como a
obesidade, distUrbios do sono, depressao e ansiedade se relacionam entre si em pessoas
dessa faixa etaria e no que interferem em suas atividades de vida diaria (AVD) e relacdes
sociais.

O objetivo geral da pesquisa foi identificar a relacdo entre distarbios do sono,
ansiedade e depressdo com a obesidade em idosos de Maringd/PR. E o especifico foi
identificar o nivel de ansiedade, depressao e qualidade de sono em idosos com excesso de
peso.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional. Este estudo foi realizado a partir
dos dados coletados para o Projeto GEFFEND. Realizou-se a coleta no Centro Universitario
de Maring&d/Unicesumar, conduzida pelo Grupo de Estudos em Educacdo Fisica,
Fisioterapia, Esporte, Nutricdo e Desempenho (GEFFEND/UNICESUMAR), o qual envolve
uma equipe interdisciplinar que tem por objetivo atender a populagédo com obesidade.

A populacéo foi constituida por idosos residentes no municipio de Maringa/PR. Como
critério de inclusédo foram aceitos idosos com as caracteristicas a seguir: a) apresentar entre
> 60 anos de idade; b) apresentar excesso de peso ou obesidade, dentro dos limites
propostos pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (Organizacdo Mundial da Saude
2016); c) ser insuficientemente ativos de acordo com o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) (MATSUDO et al., 2012). Como critérios de excluséo utilizou-se: a)
apresentar uma doencga mental ou degenerativa do sistema nervoso central, de acordo com
0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975); b)
indisponibilidade para participar do estudo. Ademais foram seguidas todas as
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especificacdes contidas na resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude, assim como a
declaracéo de Helsinque. Assim, participaram do estudo um total de 79 idosos.

Os individuos aceitos pelos critérios de inclusdo foram convidados a assinar o termo
de consentimento e apds isso marcaram uma avaliacdo. Os voluntarios responderam um
guestionério com dados demograficos e antropométricos, como idade, sexo, peso, IMC,
altura, escolaridades e entre outros. Além disso, responderam aos questionarios de
avalicao de qualidade de sono, como Pittsburgh, Berlim, NOSAS e Epworth, Patient Health
Questionnaire-9, Escala Hamilton de Ansiedade, os quais foram tabulados.

2.1 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

- Patient Health Questionnaire-9: Identifica sintomas de episodios de depressao
maior, € composto por nove perguntas em relagdo aos nove sintomas: humor deprimido,
anedonia, problemas com o0 sono, cansaco ou falta de energia, mudanca no apetite ou peso,
sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentragdo, sentir-se lento ou inquieto
e pensamentos suicidas. Nas ultimas duas semanas 0s sintomas sao considerados a partir
de uma escala Likert de 0 a 3. Além disso, ha uma décima pergunta, que aborda a
interferéncia desses fatores nas atividades de vida diarias (SANTOS et al., 2013).

- Escala Hamilton De Ansiedade: Usada para avaliar e quantificar a ansiedade
guanto a sua gravidade. Possui 14 itens, aplicados a uma escala Likert de 5 pontos que vai
de 0 até 4, sendo respectivamente correspondente da menor intensidade até a maior
intensidade. O Ham-A possui uma subescala psiquica (itens 1-6 e 14) que avalia problemas
cognitivos e afetivos (humor ansioso, dificuldade de concentracdo, entre outros), e uma
subescala somatica (sintomas de excitacdo autondmica, respiratéria, gastrointestinal e
cardiovascular) (KUMMER; CARDOSO; TEIXEIRA, 2010).

- Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI): avalia a qualidade de sono de um periodo
de 30 dias, é constituido de 19 questdes autoavaliadas, sdo graduadas em um escore de 0
(nenhuma dificuldade) a 3 (dificuldade grave). E constituido por componentes que sdo: 1)
gualidade subjetiva do sono; 2) laténcia do sono; 3) duracdo do sono; 4) eficiéncia habitual
do sono; 5) disturbios do sono; 6) uso de medicacdo para dormir; 7) sonoléncia diurna e
distarbios durante o dia. A somatéria dos valores atribuidos varia entre 0 a 21, sendo que
guanto maior o escore, pior sera a qualidade de sono (DE ARAUJO et al., 2015).

- Questionario de Berlim: é um importante meio para avaliar pacientes de risco de
apneia obstrutiva do sono. O questionario € dividido em 3 categorias, sendo que a primeira
contem 5 questdes referentes ao ronco e apneia, a segunda categoria contem 4 questdes
referentes a fadiga e sonoléncia, e a terceira categoria avalia a presenca e auséncia da
obesidade, por meio do IMC e se h& ou ndo hipertensdo arterial sistémica (HAS). O
individuo é classificado como alto risco de disturbio de sono quando preencher duas das 3
categorias (MARTINELI; VILELA-MARTIN, 2013).

- Indice de NOSAS (Neck, Obesity, Snoring, Age, Sex): é um questionario de sono
gue se relaciona com obesidade. Dessa forma, avalia se ha risco ou ndo para distarbios
respiratérios de sono, sendo que 0s pacientes com riscos sdo classificados com score
acima de 8. A pontuacao varia de 0 a 17, o qual cada nota é atribuida analisando o sexo,
idade, circunferéncia do pescoco, indice de massa corporal e uma pergunta pessoal que
guestiona se o individuo ronca ou ndo (COUTINHO COSTA et al., 2019).

- Avaliagdo de sonoléncia diurna: Questionario de Epworth, € composto por 8
situacbes cotidianas onde os avaliados deverdo atribuir notas de 0 a 3 quanto a
probabilidade de pegar no sono durante essas situagdes, o qual 0) nenhuma; 1) pequena;
2) moderada; 3) alta. A pontuacao pode oscilar entre 0 a 24 pontos, sendo que para notas
>10 é indicado grande probabilidade de Sonoléncia Diurna Excessiva, ja pontuacdes
maiores de 16 sao indicativas de sonoléncia grave (BERTOLAZI et al., 2009).
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Os dados obtidos durante a coleta foram digitados em uma planilha eletrénica do
programa Microsoft Excel para Windows, para avaliacgdo dos dados obtidos. Para a
caracterizacdo da amostra utilizou-se a média (desvio padrdo), mediana (intervalo
interquartilico) e frequéncia (proporcao) de acordo com a distribuicdo das variaveis. Foi
aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov- Smirnov. Para avaliar a relagéo entre os
fatores utilizou-se o teste de regresséo logistica binaria. A significancia estatistica utilizada
foi de 5% e a analise realizada no software estatistico SPSS (IBM corporation, Somers, NY,

USA).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Dados demograficos e antropométricos.

Homem Mulher
n (%) n (%)

Idade (anos)

Média(DP) 68,7 (4,3) 67,2 (5,5)
Altura (cm)

Média(DP) 170,1 (8,9) 156,9 (6,2)
Peso (kg)

Média(DP) 87,4 (22,5) 75,2 (17)
IMC (kg/m2)

Média(DP) 29,8 (5,3) 30,5 (6,5)
Qualidade de sono (PSQI)

Boa qualidade de sono 5 (27,8) 6 (9,8)

Mé qualidade de sono 13(72,2) 55 (90,2)
Sonoléncia excessiva diurna
(ESS)

Sem sonoléncia 13(72,2) 53 (86,9)

Com sonoléncia 5 (27,8) 8 (13,1)
Disturbios respiratérios (NOSAS)

Sem risco 13(72,2) 22 (36,1)

Com risco 5 (27,8) 39 (63,9)
Depresséo (PHQ)

Nenhuma 14 (77,8) 38 (62,3)

Suave 2(111) 16 (26,2)

Moderado 1(5,6) 5(8,2)

Moderadamente grave 1(5,6) 1(1,6)

Grave 0 (0) 1(1,6)
Ansiedade (Hamilton)

Leve 18 (100) 52 (85,2)

Moderada 0 (0) 6 (9,8)

Grave 0 (0) 3(4,9)
Apneia (Berlim)

Baixo risco 12 (66,7) 36 (59,0)

Alto risco 6 (33,3) 25 (41,0)

IMC= indige de massa corporal; PSQI= Qualidade de Sono de Pittsburg ESS= Questionario de Epworth;
NOSAS= Indice de NOSAS (Neck, Obesity, Snoring, Age, Sex); PHQ= Patient Health Questionnaire-9;
HAMILTON= Escala Hamilton De Ansiedade; BERLIM= Questionario de Berlim.

Os resultados da analise de regressao logistica na Tabela 2, mostraram que néo
houve associacéo entre a depresséo, ansiedade e IMC relacionados a qualidade de sono
nos modelos cru e ajustado, este no qual foram incluidos as covariaveis idade e sexo.
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Tabela 2. Regressdo logistica binaria com qualidade de sono (Pittsburgh) como variavel
dependente e ansiedade, depresséo e IMC como independentes.

Modelo cru
OR (95% CI)

Modelo ajustado
OR (95% CI)

Ansiedade (Hamilton)

Score total 1,11 (0,98 a 1,26) 1,14 (0,98 a 1,33)
Valor de p 0,089 0,082
H-L - 0,985
Depresséo (PHQ)
Score total 1,14 (0,93 a 1,41) 1,15(0,92 a 1,43)
Valor de p 0,197 0,199
H-L - 0,641
IMC
Normal - -
Sobrepeso e obesidade 1,27 (0,33 a 4,84) 1,49 (0,36 a 6,07)
Valor de p 0,717 0,574
H-L - 0,118

Para o modelo ajustado foram incluidas as covariaveis de idade e sexo. HAMILTON= Escala Hamilton De
Ansiedade; PHQ= Patient Health Questionnaire-9; IMC= Indice de massa corporal.

Na Tabela 3, constatou-se que as variaveis ansiedade e IMC nao influenciam na
sonoléncia diurna excessiva nos dois modelos, enquanto, a depresséo 1,13 (1,00 a 1,28)
p= 0,004, mostrou significancia apenas no modelo ajustado.

Tabela 3. Regressao logistica binaria com sonoléncia diurna excessiva (Epworth) como variavel
dependente e ansiedade, depressdo e IMC como independente.

Modelo cru Modelo ajustado
OR (95% CI) OR (95% CI)

Ansiedade (Hamilton)

Score total 1,00 (0,94 a 1,08) 1,04 (0,94 a 1,08)
Valor de p 0,800 0,701
H-L - 0,456
Depresséao (PHQ)
Score total 1,19 (0,99 a 1,25) 1,13 (1,00 a 1,28)*
Valor de p 0,05 0,04
H-L - 0,580
IMC
Normal - -
Sobrepeso e obesidade 1,66 (0,41 a 6,67) 1,65 (0,40 a 6,81)
Valor de p 0,471 0,127
H-L - 0,917

Para o modelo ajustado foram incluidas as covariaveis de idade e sexo. HAMILTON= Escala Hamilton De
Ansiedade; PHQ= Patient Health Questionnaire-9; IMC= Indice de massa corporal.

A regressdo analisada na Tabela 4 foi referente a apneia do sono, onde foram
encontradas significancias em todas as variaveis nos dois modelos. Os valores encontrados
foram, no modelo cru da ansiedade 1,15 (1,06 a 1,24) p=0 e 1,16 (1,06 a 1,27) p= 0 no
ajustado; 1,35 (1,15 a 1,58) p=0cru e 1,34 (1,14 a 1,57) ajustado na depresséo; e no IMC
o cru foi de 13,34 (2,85 a 62,27) p=0,001 e o ajustado 14,23 (2,98 a 67,75) p=0,001.

Table 4. Regressao logistica binaria com apnéia de sono (Berlim) como variavel dependente e
ansiedade, depresséo e IMC como independentes.

Modelo cru
OR (95% CI)

Modelo ajustado
OR (95% CI)

Ansiedade (Hamilton)
Score total
Valor de p

1,15 (1,06 a 1,24)*

0,000

1,16 (1,06 a 1,27)*
0,000
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H-L - 0,003
Depresséo (PHQ)
Score total 1,35(1,15 a 1,58)* 1,34 (1,14 a 1,57)*
Valor de p 0,000 0,000
H-L - 0,818
IMC
Normal - -
Sobrepeso e obesidade 13,34 (2,85 a 62,27)* 14,23 (2,98 a 67,75)*
Valor de p 0,001 0,001
H-L - 0,202

Para o modelo ajustado foram incluidas as covariaveis de idade e sexo. HAMILTON= Escala Hamilton De
Ansiedade; PHQ= Patient Health Questionnaire-9; IMC= Indice de massa corporal.

Foram observados na Tabela 5 os distUrbios respiratorios durante o sono, onde o
IMC 129,92 (18,32 a 921,13) p=0 foi significante no modelo ajustado. Contudo, o indice de
massa corporal no modelo cru, a ansiedade e a depressdo nos dois modelos néo
mostraram associacao.

Tabela 5. Regresséao logistica binaria com distlrbio respiratério durante o sono (NOSAS) como
variavel dependente e ansiedade, depressao e IMC como independentes.

Modelo cru Modelo ajustado
OR (95% CI) OR (95% CI)
Ansiedade (Hamilton)
Score total 1,04 (0,98 a 1,10) 1,03 (0,96 a 1,09)
Valor de p 0.173 0,339
H-L - 0,129
Depresséo (PHQ)
Score total 1,08 (0,97 a 1,20) 1,06 (0,95a1,19)
Valor de p 0,152 0,249
H-L - 0,741
IMC
Normal - -
Sobrepeso e obesidade 40,25 (8,28 a 195,59)* 129,92 (18.32 a 921,13)*
Valor de p 0,000 0,000
H-L - 0,693

Para o Modelo ajustado foram incluidas as covariaveis de idade e sexo. HAMILTON= Escala Hamilton De
Ansiedade; PHQ= Patient Health Questionnaire-9; IMC= Indice de massa corporal.

Dentre os resultados obtidos no presente estudo, a depressédo foi associada a
sonoléncia diurna excessiva no modelo ajustado pela e idade e sexo. Os elementos que se
apresentaram relacionados a apneia obstrutiva do sono, foram a ansiedade, depressédo e o
IMC nos modelos cru e ajustado, pela idade e sexo por meio do questionario de Berlim.
Através do indice de NOSAS, a SAOS mostrou relagdo com o IMC no modelo cru e ajustado
pelas covariaveis idade e sexo.

A presenca de obesidade é um forte risco para a SAOS uma vez que, essa condi¢ao
pode aumentar o tamanho da gordura parafaringea e da lingua, tornando as vias aéreas
mais estreitas e limitadas (HUNTLEY et al., 2018), ou seja, 0 excesso de peso gera
alteracbes anatbmicas que diminuem as vias aéreas superiores (MANCINI; ALOE;
TAVARES, 2000). A SAOS néao esta necessariamente ligada ao maior IMC, porque o
célculo dele é feito por meio da altura e do peso; permitindo que uma pessoa tenha um
maior IMC sem que possua obesidade, por ndo abranger fatores como a massa magra do
corpo. Um individuo com alto IMC também pode ter como caracteristica posi¢do baixa da
lingua, amidalas e circunferéncia do pescoc¢o pequenas (HUNTLEY et al., 2018).

O IMC reflete ainda sobre a SAOS por meio da inatividade causada nos individuos
gue possuem a sindrome, gerando a obesidade como consequéncia, sendo a inatividade
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dada por uma intolerancia ao exercicio por conta de fatores como um aumento muito grande
da pressdo arterial e um elevado tempo de recuperacdo da frequéncia cardiaca
(MENDELSON et al., 2018). O autor coloca também que, a SAOS pode acarretar em
sonoléncia diurna excessiva e alteracdes de humor. Individuos com maior IMC possuem
mais chances de terem distUrbios respiratérios, tais que podem causar fragmentacéo e
sono mais curto (KOOLHAAS et al., 2019). Um menor tempo de sono € associado também
ao ganho de gordura e circunferéncia abdominal nos idosos, além de prejudicar o
prognostico de outras patologias que acompanham o processo de envelhecimento (PATEL
et al., 2008).

Sobre os achados da pesquisa em relacdo a ansiedade e a SAOS, Garbarino et al.,
(2020), relata a existéncia de muita contradicdo na literatura quanto a presenca ou néao de
uma relacdo significativa; porém um dos problemas que pode influenciar na falta desse
consenso € a forma de diagndstico da ansiedade, que na maioria dos estudos é por meio
de questionarios, os quais tendem a superestimar as queixas, sendo que, a melhor
alternativa seria o diagndstico por consulta psiquiatrica. O que se sabe é, a ansiedade e a
SAOS sdo associadas ao sistema nervoso simpatico, assim, ao ocorrer uma maior
excitagdo dele, os sintomas e a prevaléncia dessas duas condigbes aumentam (DIAZ;
BROWN, 2016).

Abordando agora a relagéo entre a depressdo e SAOS, Edwards et al., (2015),
pondera a justificativa dessa associacdo entre a sobreposicdo de sintomas existentes,
como fadiga e irritabilidade, e o sono perturbado com fragmentacdes e hipoxemia, podendo
resultar em alteracdes neuroquimicas e neurofisiologicas, as quais possivelmente geram a
depressao. Outros estudos acreditam que a depressao se trata de uma consequéncia da
SAOS, e gque tais acarretam em fortes interferéncias na qualidade de vida das pessoas
(GARBARINO et al., 2020).

Sobre os dados obtidos na pesquisa referentes a sonoléncia diurna excessiva (SED)
e a depresséo, a literatura mostra a existéncia de estudos que apontam uma associacao
entre elas, onde a depressao é indicada como fator de risco para a sonoléncia. Em 50,8%
das pessoas que possuem depressdo apresentam também a SED, entretanto, esses dados
evidenciaram significancia apenas em jovens, o que contraria o presente estudo. (HEIN et
al., 2019).

Portanto, sabendo mais sobre a relacdo existente entre: a depressao e a sonoléncia
diurna excessiva; a apneia obstrutiva do sono com a ansiedade, depresséao e IMC; e os
disturbios respiratérios com o IMC; é possivel acrescentar na pratica clinica programas de
tratamentos direcionados a populacao idosa que sofre por essas condi¢gdes. Assim, se torna
viavel incluir desde avaliacbes adequadas, até orientacdes eficientes e que facam com que
os individuos se mantenham mais atentos a prevencdo das condi¢cdes que estejam pré-
dispostos.

Embora os achados da literatura ndo apresentem a vantagem de uma abordagem
com tantas variaveis importantes de serem correlacionadas como foi nesse estudo, ele
também possui suas limitacdes, uma vez que, seu modelo transversal observacional ndo
possibilita investigar e identificar demais fatores externos que de maneira pregressa podem
afetar nos resultados, além de ter um numero de participantes relativamente pequeno.
Outras limitagbes da pesquisa séo, a utilizacdo do IMC como parametro para a presenca
de obesidade; e a utilizacdo de questionarios para a avaliacdo da ansiedade e depresséo.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que, a SAOS e disturbios respiratorios, tais que fazem parte dos
disturbios de sono, sdo capazes de afetar ndo sé fatores como a ansiedade e a depressao
nos idosos, como também causam alteragbes no IMC dessa populagéo.
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