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RESUMO 

A pesquisa busca identificar a associação dos idosos com obesidade sarcopênica, não-sarcopênica e idosos 
sem obesidade e ainda, determinar a prevalência de distúrbios de sono, depressão e sarcopenia em idosos 
com e sem obesidade. O estudo será transversal observacional, tendo a coleta de dados feita pelo Grupo de 
Estudos em Educação Física, Fisioterapia, Esporte, Nutrição e Desempenho (GEFFEND/UNICESUMAR), o 
qual envolve profissionais de várias áreas. Os participantes necessariamente devem ter mais do que 60 anos, 
terem excesso de peso ou obesidade e serem insuficientemente ativos. Serão submetidos aos questionários 
de avalição de qualidade do sono, como Pittsburgh, Berlim, NOSAS e Epworth, além do Patient Health 
Questionnaire-9 para depressão, impedância bioelétrica para composição corporal, dinamometria para força 
isométrica manual e o questionário de SARC-F para avaliar a possível presença da sarcopenia. Os dados 
colhidos serão organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel para Windows e em seguida, os 
resultados serão calculados em média, mediana e frequência. Espera-se concluir se há ou não uma relação 
entre distúrbios de sono e depressão em idosos com obesidade sarcopênica e a partir disso, estabelecer 
quais caminhos devem ser tomados para melhorar a qualidade de vida daqueles que se encaixam nos 
parâmetros em questão. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Distúrbios emocionais; Obesidade; Qualidade de sono; Sarcopenia. 

 
1 INTRODUÇÃO 
 
1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
Durante o processo de envelhecimento ocorre a redução da aptidão física e 

funcionalidade tornando o indivíduo cada vez menos ativo e mais dependente, impactando 
nas suas atividades de vida diária. Os idosos também ficam mais propensos a diversas 
patologias, como as doenças crônicas e a obesidade associada a sarcopenia (BATSIS e 
VILLAREAL, 2018). Junto às doenças crônicas, os transtornos de sono muitas vezes estão 
relacionados aos transtornos mentais, como ansiedade e a depressão. Além dos distúrbios 
de sono serem uma das principais queixas de pacientes com depressão, estudos ainda 
constatam que esses transtornos precedem e podem influenciar negativamente nessa 
doença. Somado a isso, os indivíduos deprimidos podem apresentar alterações em todas 
as fases do sono, entretanto, o sono REM (rapid eye movement), que se trata de um período 
de sono profundo, é o mais comprometido (FANG, et al., 2019). 

A obesidade de modo geral se refere à grande quantidade de gordura corporal 
acumulada no indivíduo, ou à má distribuição dela e assim, se mostra como um grande 
fator de risco para doenças metabólicas e cardiovasculares, podendo modificar o 
metabolismo musculoesquelético, o que resulta em mais tecido adiposo e menor qualidade 
muscular (MAYORAL, et al., 2020). Após os 40 anos de idade, o peso corporal que os 
indivíduos mais ganham é em forma de gordura, pois se inicia a perda de massa magra. 
Somado a redução de atividade física, diminuição do volume mitocondrial e redução da 
capacidade oxidativa devido a idade, a taxa metabólica em repouso vai se tornando menor. 
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Portanto, se o gasto energético se torna pequeno, as chances de obesidade aumentam 
(BATSIS e VILLAREAL, 2018). 

A obesidade e os efeitos que a acompanham, são afetados negativamente pela 
sarcopenia em adultos mais velhos e idosos, o que resulta na obesidade sarcopênica, 
caracterizada por diminuição da massa muscular e redução da força e/ou desempenho da 
musculatura. Os autores Batsis e Villareal (2019) colocam que, a menor força e massa 
muscular presentes na obesidade sarcopênica, podem ser dadas pela atrofia das fibras 
musculares do tipo II, redução dos neurônios motores e deposição de colágeno e necrose 
das fibras. A função muscular pode ser prejudicada também, pela infiltração de gordura nos 
músculos dada pelo envelhecimento e pelo acúmulo de gordura no fígado, coração, 
pâncreas e músculo esquelético por consequência da obesidade. 

No processo de envelhecimento fisiológico, a sarcopenia presente é denominada 
primária; enquanto a secundária envolve fatores patológicos como por exemplo o desuso, 
inadequada nutrição, doenças endócrinas, neurodegenerativas e inflamatórias (CHOI, 
2016). Entretanto, em idosos de idade mais avançada a sarcopenia é dada por diversos 
fatores, o que a caracteriza como multifacetária (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Uma outra 
classificação da sarcopenia é dada ainda pelo European Working Group on Sarcopenia in 
Older People (EWGSOP), havendo a pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave. A 
primeira, se refere à quando o único fator de acometimento presente é a perda de massa 
magra; o segundo se trata da soma entre a baixa massa e o desempenho muscular ou 
físico diminuído, e por fim a sarcopenia grave, a qual envolve a redução dos 3 fatores: 
massa magra, desempenho muscular e desempenho físico. 

Frente aos conceitos apresentados surgem questionamentos como, existe alguma 
influência da depressão e dos distúrbios de sono em idosos sobre obesidade sarcopênica? 
Existe diferença na associação desses idosos com obesidade sarcopênica, não-
sarcopênica e idosos sem obesidade? 
 
1.2 JUSTIFICATIVA 

 
A realização do estudo se justifica pela importância de compreender os efeitos das 

variáveis depressão, obesidade e sarcopenia na crescente população idosa, evidenciando 
as consequências de tais fatores uns sobre os outros e no que interferem na vida cotidiana 
desses indivíduos. 
 
1.3 OBJETIVOS 
 
GERAL 

 Identificar se há associação entre depressão e distúrbios de sono em idosos com 
obesidade sarcopênica, não-sarcopênica e idosos sem obesidade. 

 
ESPECÍFICO 

 Determinar a prevalência de distúrbios de sono, depressão e sarcopenia em idosos 
com e sem obesidade. 

 
2 DESENVOLVIMENTO 
 
2.1 MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Trata-se de um estudo transversal, para estudar a associação entre distúrbios de 

sono, depressão em idosos com obesidade sarcopênica, não-sarcopênica e sem 
obesidade. A coleta será realizada no Centro Universitário de Maringá/Unicesumar, 
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conduzido pelo Grupo de Estudos em Educação Física, Fisioterapia, Esporte, Nutrição e 
Desempenho (GEFFEND/UNICESUMAR), o qual envolve uma equipe interdisciplinar 

A população será constituída por idosos residentes no município de Maringá/PR. 
Critério de inclusão: apresentar ≥ 60 anos de idade com obesidade ou sem, dentro dos 
limites propostos pela Organização Pan-Americana da Saúde (Organização Mundial da 
Saúde 2016). Critérios de exclusão: a) apresentar uma doença mental ou degenerativa do 
sistema nervoso central, de acordo com o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
(FOLSTEIN et al., 1975) b) indisponibilidade para participar do estudo. Ademais serão 
seguidas todas as especificações contidas na resolução 466/2012 do Ministério da Saúde, 
assim como a declaração de Helsinque. 

Os indivíduos serão convidados a assinar o termo de consentimento livre e 
esclarecido, passarão por uma avaliação e responderão um questionário com dados 
demográficos e antropométricos, como idade, sexo, peso, IMC, altura, escolaridades e 
outros. Também serão submetidos aos questionários de avalição de qualidade de sono, 
como Pittsburgh (ARAUJO et al., 2015), Berlim (MARTINELI, MARTIN. 2013), NOSAS 
(COSTA et al., 2019) e Epworth (ARAÚJO-MELO et al., 2016), além do Patient Health 
Questionnaire-9 para depressão (SANTOS, 2013). 

A sarcopenia será avaliada seguindo os critérios da European Working Group on 
Sarcopenia in Older People (EWGSOP), que propõe os seguintes critérios para diagnóstico 
de sarcopenia: 1) baixa massa muscular avaliada pelo índice de massa muscular ≤ 8.90 
kg/m2 (homens) e ≤ 6.390 kg/m2 (mulheres); 2) baixa força muscular avaliada pelo 
dinamômetro manual ˂30 kg (homens) e ˂20 kg (mulheres); e 3) baixa performance física 
avaliada pela velocidade de marcha ≤0.8 m/s. Em suma, o diagnóstico de sarcopenia requer 
a presença de baixa massa muscular e baixa força muscular ou performance física 
(DHILLON; HASNI, 2017). Além disso, os idosos farão outros exames de diagnóstico da 
composição corporal, como a utilização da bioimpedância elétrica e o questionário  SARC-
F (BARBOSA-SILVA et al., 2016; MALMSTROM; MORLEY, 2013). 

Os dados obtidos durante a coleta serão digitados em uma planilha eletrônica do 
programa Microsoft Excel para Windows, para avaliação dos dados obtidos. Para a 
caracterização da amostra será utilizada a média (desvio padrão), mediana (intervalo 
interquartílico) e frequência (proporção) de acordo com a distribuição das variáveis. Será 
aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov- Smirnov. A significância estatística 
utilizada será de 5% e a análise será realizada no software estatístico SPSS (IBM 
corporation, Somers, NY, USA). 
 
2.2 RESULTADOS ESPERADOS 
 

Com o desenvolvimento desse estudo, espera-se concluir se há ou não uma relação 
entre distúrbios de sono e depressão em idosos com obesidade sarcopênica e a partir 
disso, estabelecer quais caminhos devem ser tomados para melhorar a qualidade de vida 
daqueles que se encaixam nos parâmetros em questão. 
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