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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nível de sonolência diurna excessiva (SDE), a síndrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) e as condições 
de saúde em idosos.  Métodos: Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, realizado com idosos cadastrados nas 
Estratégias de Saúde da Família de um município do Rio Grande do Norte, Brasil, de setembro de 2015 a janeiro de 2016. 
Utilizou-se um questionário sociodemográfico (com perguntas relativas ao: sexo, estado civil, tipo de moradia, endereço, renda, 
escolaridade e profissão) e de condições de saúde (com perguntas relativas à presença de doenças, a sequelas presentes e 
ao uso de medicamentos). A sonolência diurna excessiva (SDE) foi medida pela escala de Epworth e a síndrome de apneia 
obstrutiva do sono (SAOS), pelo questionário clínico de Berlin. Resultados: Participaram do estudo 61 idosos, com idade 
média de 68,5 anos, sendo 46 do sexo feminino (75,4%). Dentre eles, 56 (91,8%) relataram ter algum tipo de doença, sendo a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) a mais frequente (57,4%; n=35), seguida pela diabetes mellitus (DM) (24,6%; n=15) e artrite 
ou artrose (34,4%; n=21). Observou-se correlação positiva entre HAS e SAOS (p=0,001), DM e SAOS (p=0,018) e entre SDE e 
doenças respiratórias (p=0,010). Conclusão: As doenças mais prevalentes entre os idosos avaliados foram hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus. A maioria não apresentou sonolência diurna excessiva e, quando observada, foi principalmente 
em grau leve. Apesar disso, observou-se associação positiva entre doenças crônicas, síndrome de apneia obstrutiva do sono 
e sonolência diurna excessiva.

Descritores: Distúrbios do Sono por Sonolência Excessiva; Atenção Primária à Saúde; Doença Crônica; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To assess the level of Excessive Daytime Sleepiness (EDS), Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) and health 
conditions in older adults. Methods: This is a quantitative cross-sectional study carried out with older adults enrolled in the Family 
Health Strategy in a municipality in Rio Grande do Norte, Brazil, from September 2015 to January 2016. A sociodemographic 
questionnaire (with questions related to: sex, marital status, type of housing, address, income, education and profession) and a 
health conditions questionnaire (with questions related to presence of diseases, sequelae and use of medications) were used. 
Excessive daytime sleepiness (EDS) was measured using the Epworth scale and sleep apnea obstructive syndrome (OSAS) 
was measured using the Berlin questionnaire. Results: Participants were 61 older adults with a mean age of 68.5 years, 46 of 
whom were women (75.4%). In all, 56 (91.8%) participants reported having some disease, with systemic arterial hypertension 
(SAH) being the most common (57.4%; n=35), followed by type 2 diabetes (24.6%, n=15), and arthritis or arthrosis (34.4%, 
n=21). There was a positive correlation between SAH and OSAS (p=0.001), DM and OSAS (p=0.018) and between EDS and 
respiratory diseases (p=0.010). Conclusion: The most prevalent diseases in the older adults analyzed were systemic arterial 
hypertension and diabetes mellitus. The majority did not present excessive daytime sleepiness, and some presented very low 

Este artigo está publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença 
Creative Commons, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho seja corretamente citado.

http://periodicos.unifor.br/RBPS
http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/8205
http://orcid.org/0000-0001-5313-0683
http://orcid.org/0000-0002-3480-6630
http://orcid.org/0000-0002-8673-0009
http://orcid.org/0000-0002-5860-6588
http://orcid.org/0000-0001-8231-9477


Silva JFC, Marques EM, Nobre TTX, Bezerra INM, Lima JCS

Rev Bras Promoç Saúde, 31(3): 1-10, jul./set., 20182

levels of such condition. Despite that, there was a positive association of chronic diseases with obstructive sleep apnea syndrome 
and excessive daytime sleepiness.

Descriptors: Disorders of Excessive Somnolence; Primary Health Care; Chronic Disease; Aged.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de Somnolencia Diurna Excesiva (SDE), el Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS) y las 
condiciones de salud de mayores. Métodos: Se trata de un estudio transversal y cuantitativo realizado con mayores inscritos 
en la Estrategia de Salud de la Familia de un municipio de Rio Grande do Norte, Brasil, entre septiembre de 2015 y enero de 
2016. Se utilizó un cuestionario sociodemográfico (con preguntas sobre el sexo, el estado civil, el tipo de vivienda, la dirección, 
la renta, la escolaridad y la profesión) y de las condiciones de salud (con preguntas sobre la presencia de enfermedades, las 
secuelas y el uso de medicamentos). La Somnolencia Diurna Excesiva (SDE) fue medida por la escala de Epworth y el Síndrome 
de la Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS) por el cuestionario de Berlin. Resultados: Participaron del estudio 61 mayores con 
media de edad de 68,5 años y 46 eran del sexo femenino (75,4%). De entre ellos, 56 (91,8%) relataron algún tipo de enfermedad 
y la hipertensión arterial sistémica (HAS) ha sido la más frecuente (57,4%; n=35) seguida por la diabetes mellitus (DM) (24,6%; 
n=15) y artritis o artrosis (34,4%; n=21). Se observó una correlación positiva entre la HAS y el SAOS (p=0,001), la DM y el 
SAOS (p=0,018) y entre la SDE y las enfermedades respiratorias (p=0,010). Conclusión: Las enfermedades más frecuentes 
en los mayores evaluados fueron la hipertensión arterial sistémica y la diabetes mellitus. La mayoría no presentó somnolencia 
diurna excesiva y, si hubo, ha sido las de grado leve. A pesar de ello, se observó una asociación positiva entre las enfermedades 
crónicas, el síndrome de la apnea obstructiva del sueño y la somnolencia diurna excesiva. 

Descriptores: Trastornos de Somnolencia Excesiva; Atención Primaria de Salud; Enfermedad Crónica; Anciano.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento se caracteriza por um processo dinâmico que sofre influência de fatores biopsicossociais, 
ambientais e genéticos. Com a população envelhecendo, surge um elevado número de pessoas idosas no mundo 
e  ocorre a diminuição da taxa de natalidade. e as melhorias nos sistemas socioeconômicos influenciaram nessa 
transição demográfica(1). As mudanças epidemiológicas advindas dessa transição implicam também no aumento 
das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), já que os idosos são os principais afetados por esse conjunto de 
doenças e agravos. Esse processo se dá visto que o próprio processo de envelhecimento traz consigo vulnerabilidades 
limitantes(2).

No ano de 2010, a principal causa de mortalidade no Brasil foram as doenças cardiovasculares(3). Informações 
de levantamento do sistema brasileiro de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico (VIGITEL), realizado em 2016, mostram o avanço de condições favoráveis ao desenvolvimento 
de doenças crônicas, como o excesso de peso, que passou de 42,6% em 2006 para 53,08% em 2016. Além disso, os 
casos de obesidade apresentaram um grande aumento, passando de 11,8% para 18,9% dentro do mesmo período. 
O levantamento mostrou que, em uma década, o número de diabéticos aumentou 61,8%, enquanto o número de 
hipertensos teve um aumento de 14,2%(4). Outros fatores de risco, como obesidade, tabagismo e insuficiência de 
atividade física, influenciam negativamente a qualidade de vida dos indivíduos(5,6). 

Estudo realizado no Rio Grande do Norte, em 2014, apontou que as DCNT são as principais causas de morte 
entre a população idosa. Entre 2001 e 2011, 32,76% das mortes entre idosos de 60 a 69 anos foram devido às 
doenças do aparelho circulatório; já entre os idosos de 80 anos ou mais, essa porcentagem atinge 35,26%. Esse 
mesmo estudo apontou, ainda, um índice elevado de falecimentos por neoplasias(7).

Dentre as principais DCNT, destaca-se a hipertensão arterial sistêmica (HAS), caracterizada por níveis elevados 
e sustentados de pressão arterial, que compromete órgãos como coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos(8), e 
sua predominância ocorre na população idosa do sexo feminino e de baixa escolaridade(9). Junto com as DCNT, é 
comum idosos relatarem problemas com o sono, impactando diretamente na sua qualidade de vida(5).

Portanto, o sono é um dos aspectos que merece destaque na saúde do idoso, pois algumas de suas características 
sofrem mudança com o passar dos anos, havendo: a diminuição global do tempo de sono noturno; o aumento do 
tempo de latência de adormecimento; o avanço do ciclo circadiano, indo mais cedo para a cama e despertando de 
forma precoce durante a noite; a fragmentação do sono com várias interrupções e sonolência diurna. Na literatura, 
estudos demonstram que outros sinais e sintomas estão associados à sonolência, como tonturas e vertigens, que 
diminuem o desempenho funcional, aumentando significativamente o risco de quedas(10,11).
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A sonolência diurna excessiva (SDE) sugere distúrbios e alterações do sono, sendo um forte sinal para apneia 
obstrutiva do sono, problema geralmente subdiagnosticado que aumenta os riscos cardiovasculares, a depressão 
e a obesidade, variando de acordo com idade e sexo(12-14).

O uso contínuo de medicamentos pelos idosos com DCNT pode influenciar negativamente nos padrões e na 
qualidade do sono, sendo necessárias outras abordagens de tratamento não farmacológico, como a higiene do 
sono, que consiste em orientar mudanças de hábitos prejudiciais, promovendo a melhoria da qualidade do sono e 
saúde dessa população(15).

Percebendo o crescimento do grupo idoso no Brasil, o aumento das DCNT e a necessidade do conhecimento 
acerca da qualidade de sono dessa população, o objetivo deste trabalho é avaliar o nível de sonolência diurna 
excessiva, a síndrome de apneia obstrutiva do sono e as condições de saúde em idosos.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido no período de novembro de 
2015 a janeiro de 2016, nas Estratégias de Saúde da Família (ESF) dos bairros Dner, Paraíso I e Cônego Monte 
do município de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil. A amostra foi selecionada por conveniência e formada 
por idosos cadastrados nessas ESF.

Os usuários foram convidados a participar da pesquisa, sendo incluídos aqueles com idade de 60 anos ou 
mais, que apresentavam funções cognitivas preservadas ou comprometimento cognitivo leve, comprovado pelo 
escore abaixo do esperado no domínio memória imediata, de acordo com o nível de escolaridade do mini exame 
do estado mental(16). Excluíram-se aqueles que se recusaram a responder aos instrumentos de avaliação ou que 
não apareceram nos dias marcados para as entrevistas. 

A coleta de dados ocorreu através de um questionário semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores 
responsáveis, com perguntas relacionadas a condições clínicas, como: presença de doenças, sequelas e uso de 
medicamentos, e questões sociodemográficas, com sexo, estado civil, tipo de moradia, endereço, renda, escolaridade 
e profissão. A escolaridade foi classificada como baixa (até fundamental completo), média (ensino médio completo) 
e alta (nível superior completo). As entrevistas ocorreram nas residências dos idosos e na sede da Faculdade de 
Ciências da Saúde do Trairi (FACISA). 

Com o intuito de avaliar a SDE, foi utilizada a escala de sonolência de Epworth (ESE-BR), traduzida e validada 
para o Brasil(12). Trata-se de um questionário autoaplicável que avalia a probabilidade de adormecer em oito 
situações durante o dia: sentado e lendo; vendo televisão; sentado em lugares públicos; andando de trem, carro ou 
ônibus por uma hora, sem parar; deitando-se à tarde para descansar sentado e conversando com alguém; sentado 
calmamente, após o almoço, sem ter tomado bebida alcoólica; e sentado à direção de um carro parado, por alguns 
minutos, em trânsito intenso(12).

O valor encontrado com a soma das oito situações diárias gera um escore entre 0 e 24 pontos, podendo classificar 
a sonolência do indivíduo em: de 0 a 9, limite; de 10 a 14, leve; de 15 a 20, moderada; e acima de 20, grave. Para a 
avaliação, o indivíduo deve fornecer uma nota de zero a três, quantificando sua tendência a: adormecer em nenhuma 
chance = 0; pequena = 1; moderada = 2 e alta chance de cochilar = 3. As respostas atingem valores máximos de 
24 e mínimos de 0 pontos, sendo 10 o divisor da normalidade(12).

Com o intuito de se investigar o risco para síndrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS), que apresenta como 
um dos sintomas referidos a SDE, utilizou-se o questionário clínico de Berlin(17) para verificar a presença da SAOS 
nos idosos portadores de diabetes tipo 2 e HAS.

A análise estatística descritiva simples ocorreu por meio do software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 20.0, sendo apresentada através de tabelas com médias, medianas e desvio padrão para 
as variáveis quantitativas, e as variáveis categóricas foram expressas utilizando valores percentuais. Para verificar a 
correlação estatística entre HAS ou diabetes tipo 2 com a SAOS, utilizou-se o teste exato de Fisher. Para verificação 
de correlação entre doenças respiratórias com SDE, foi utilizado o teste de correlação de Pearson. Para ambas as 
associações, adotaram-se intervalos de confiança de 95%, sendo estatisticamente significante o valor de p <0,05.

O presente trabalho recebeu aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte – UFRN (Parecer n. 1.116.397) e obedeceu às normas éticas exigidas pela Resolução nº 466/2016 
(Conselho Nacional de Saúde). Após todo o esclarecimento acerca da pesquisa, os idosos que aceitaram participar 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 61 idosos residentes em comunidades, com média de idade de 68,5 (±7,4) anos. 
Dos participantes, 46 eram do sexo feminino (75,4%) e 15 eram do sexo masculino (24,6%). Em relação ao estado 
civil, 52,5% (n=32) dos idosos eram casados e 29,5% (n=18) eram solteiros. Ao analisar a escolaridade 35 (57,4%) 
eram analfabetos ou possuíam baixa escolaridade, e 26 (42,6%) possuíam alta ou média escolaridade. Em relação 
à renda, 52 (85,2%) relataram aposentadoria com fonte de renda.  No que se refere ao tipo de moradia, 58 (95,1%) 
moravam em casa própria e todos eram moradores da zona urbana. Questionados sobre suas ocupações, 19 (31,1%) 
eram do lar, 16 (26,2%) eram agricultores, 13 (21,3%) eram autônomos, 8 (13,1%) eram funcionários públicos e 5 
(8,2%) eram costureiras (Tabela I).

Na Tabela II, observam-se as condições de saúde da população estudada, em que 56 (91,8%) possuíam algum 
tipo de doença. A HAS foi a mais prevalente, em 35(57,4%) idosos, seguida pelo diabetes mellitus (DM) em 15 
(24,6%) e artrite ou artrose em 21 (34,4). 

Tabela I - Distribuição dos idosos segundo as variáveis sociodemográficas. Santa Cruz, Rio Grande do Norte, 
Brasil, 2016.

Características n %
Sexo
   Feminino 46 75,4

   Masculino 15 24,6

Estado civil
   Casado 32 52,5

   Solteiro 18 29,5

   Viúvo 7 11,5

   Separado 4 6,6

Escolaridade
    Analfabeto e baixa escolaridade 35 57,4

    Média  e alta escolaridade 26 42,6

Renda
   Aposentadoria 52 85,2

   Aposentadoria + pensão 9 14,8

Tipo de moradia
   Própria 58 95,1

   Alugada 3 4,9

Local de moradia
   Zona urbana 61 100,0

   Zona rural 0 0,0

Profissão
   Do lar 19 31,1

   Agricultor 16 26,2

   Autônomo 13 21,3

   Funcionário público 8 13,1

   Costureira 5 8,2

Total 61 100,0
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Tabela II - Distribuição dos idosos segundo as condições de saúde. Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, 2016.

Características n %
Doença
   Sim 56 91,8
   Não 5 8,2
Hipertensão arterial sistêmica
   Sim 35 57,4
   Não 26 42,6
Diabetes Mellitus
   Sim 15 24,6
   Não 46 75,4
Atrite ou artrose
   Sim 21 34,4
   Não 40 65,6
Depressão
   Sim 12 19,7
   Não 49 80,3
Doenças respiratórias
   Sim 5 8,2
   Não 56 91,8
Osteoporose
   Sim 3 4,9
   Não 58 95,1
Doenças cardíacas
   Sim 3 4,9
   Não 58 95,1
Autopercepção de saúde
   Muito boa 2 3,3
   Boa 27 44,3
   Mais ou menos 28 45,9
   Ruim 2 3,3
   Não sei 2 3,3
Total 61 100,0

Na Tabela III, encontram-se os dados da avaliação da sonolência diurna excessiva através da escala de sonolência 
de Epworth (ESE-BR). Observa-se que 36 (59%) idosos foram classificados como normal, 17 (27,9%) apresentaram 
grau leve de sonolência diurna excessiva, 7 (11,5%) apresentaram grau moderado e 1 (1,6%) apresentou grau grave.

Observou-se correlação positiva entre a presença de HAS e SAOS (p=0,001) e  também correlação positiva 
entre DM e SAOS (p=0,018). Além disso, a correlação entre SDE e doenças respiratórias foi significativa através da 
correlação de Pearson (p=0,010). As demais variáveis não apresentaram valor significante de correlação (Tabela IV).

Tabela III - Distribuição dos idosos segundo a Escala de sonolência de Epworth (ESE-BR). Santa Cruz, Rio Grande 
do Norte, Brasil, 2016.

Escala de sonolência de Epworth n %
   Normal 36 59,0
   Leve 17 27,9
   Moderada 7 11,5
   Grave 1 1,6
Total 61 100,0

Tabela IV - Associação de doenças crônicas e distúrbios do sono em idosos. Santa Cruz, Rio Grande do Norte, 
Brasil, 2016.

Doença Avaliação do sono valor de p
Doenças respiratórias SAOS 0,010*

Hipertensão arterial sistêmica SDE 0,001**

Diabetes mellitus SDE 0,018**

* correlação de Pearson; ** Teste Exato de Fisher; SAOS: Síndrome de apneia obstrutiva do sono; SDE: Sonolência diurna 
excessiva
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DISCUSSÃO

Dos 61 idosos avaliados na presente pesquisa, a maioria era do sexo feminino, casado, com baixa escolaridade, 
moravam em casa própria e tinham como principal fonte de renda a aposentadoria. As doenças mais prevalentes 
entre os idosos foram HAS e diabetes mellitus. Além disso, a maioria não apresentou SDE e, quando observada, foi 
principalmente no grau mais leve. Apesar disso, observou-se associação positiva entre doenças crônicas e distúrbios 
do sono, como a SDE e a SAOS, que apontam para a necessidade de se buscar medidas protetivas para a saúde 
desses idosos. Pesquisas apontam que a má qualidade do sono diminui a capacidade física e aumenta o risco de 
quedas em idosos, bem como diminuem as habilidades cognitivas(18,19).

No Brasil, no ano de 2006, foi lançada a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, com o objetivo de melhorar 
as ações de saúde e acesso para essa população em ascensão. Além de outros objetivos, essa política pretendia 
investigar as necessidades básicas de saúde do idoso para uma boa qualidade de vida(20).

No atual trabalho foi percebido um maior percentual de mulheres na amostra, o que corrobora um estudo que 
mostra o aumento de expectativas de vida do sexo feminino e o processo de feminização do envelhecimento. Alguns 
fatores contribuem para esses resultados, como menor exposição a fatores de risco, maior incentivo de políticas 
públicas de saúde da mulher, e barreiras sociais e culturais no acesso dos homens aos sistemas de saúde(21). 

Dentre as doenças mais prevalentes, a HAS apresentou destaque como a mais relatada pelos idosos da atual 
pesquisa. Além disso, houve correlação positiva entre a presença de HAS e SAOS (p=0,001). A HAS é uma das 
afecções mais comuns na população idosa, no entanto ainda existe uma grande parcela dos portadores que não são 
acompanhados, aumentando os riscos de agravantes(22). Além do mais, ela faz parte das doenças cardiovasculares 
com origem multifatorial, sendo a principal causadora de morbidade e mortalidade no mundo. Na literatura já foi 
mostrada correlação entre distúrbios do sono, morte súbita e HAS. Portanto, a determinação dos fatores de risco 
contribui para a prevenção, visto que podem ser minimizados com tratamento adequado(23).

Além da HAS, a diabetes mellitus foi a segunda condição mais prevalente entre os idosos avaliados na pesquisa 
em questão, sendo observada correlação positiva em DM e SAOS (p=0,018). Em quatro anos, houve uma alta taxa 
de mortalidade por complicações agudas do DM no Norte e Nordeste do Brasil(24), e fatores como sexo masculino 
e HAS são preditores clínicos entre pacientes com diabetes tipo 2 para o surgimento de problemas relacionados 
ao sono(25).

O sono é um processo biológico complexo e que apresenta mudanças intercaladas com a vigília e condições 
moduladas por hormônios. Esses processos alteram a temperatura corporal, o trabalho cardíaco e a produção 
hormonal, sendo um estado neurológico restaurador primordial para o bom funcionamento do organismo(26). Desse 
modo, os distúrbios do sono são responsáveis por agravar outras condições clínicas nessa população, havendo 
potencialização da depressão e incapacidade funcional. Além disso, idosos que apresentam diminuição do tempo 
de sono ou de sua latência tendem a avaliar sua saúde de forma negativa(27).

As comorbidades estudadas no presente estudo também apresentam interação entre si, já que a sonolência 
diurna excessiva deve servir de alerta clínico para possíveis outras etiologias, como a narcolepsia, o uso errôneo 
de medicamentos e a apneia obstrutiva do sono(28).

  A SDE é a segunda queixa mais referida por indivíduos que procuram os laboratórios de sono(29). No presente 
estudo, a associação entre SDE e doenças respiratórias foi significativa (p=0,010), e entre as principais doenças 
respiratórias citadas na pesquisa está a asma. Na literatura, existem associações negativas entre asma e SDE e 
qualidade de vida, e a polimedicação e a presença de comorbidades associadas, geralmente comum nos idosos, 
agravam os problemas existentes de distúrbios do sono(30).

 O predomínio da SDE em idosos usuários da atenção primária está intimamente ligada à depressão, à obesidade 
e à percepção de saúde ruim(31). Na avaliação de um estudo, percebeu-se que uma grande parcela estava em 
seus graus de normalidade, apesar dos estudos mostrarem que pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, 
separados e índice de massa corporal superior a 30 apresentam maiores chances de referir sonolência(12).

Os graus de SDE leve seguido por moderado foram os mais recorrentes na amostra da presente investigação. 
Um estudo realizado em São Paulo, no ano de 2015, já demostrava que pessoas do sexo feminino e com baixa 
escolaridade estão mais expostas a sofrerem com a SDE(32), e seus sintomas estão sempre associados a distúrbios 
neurológicos e clínicos(33). Doenças como DM, estados de ansiedade e depressão e uso crônico de tabaco aumentam 
as chances de o indivíduo sofrer com SDE. Esse processo desencadeia consequências graves à saúde e ao bem-
estar, afetando todas as áreas do indivíduo, com repercussões no emprego, nos relacionamentos e na cognição(34,35).
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Com base nos achados do atual estudo, faz-se necessária a realização de mais estudos que evidenciem outros 
problemas, relacionando o sono aos seus impactos na saúde das pessoas idosas na atenção primária, tendo em 
vista que esse é o principal ambiente para promoção à saúde da população. No mais, medidas de promoção à saúde 
dos idosos necessitam ser adotadas. A prática de exercícios físicos é apontada como fator de proteção, sendo capaz 
de diminuir os efeitos do envelhecimento, preservar as funções cognitivas e prolongar a autonomia dos idosos(36,37).

Os questionários utilizados no presente estudo são importantes pela facilidade de aplicação por profissionais 
de saúde na população, contribuindo com a avaliação de queixas do sono, de maneira que podem ser instrumento 
para avaliação inicial do sono, triando os distúrbios do sono mais comuns e, com isso, auxiliando na construção de 
estratégias de combate, como higiene do sono, promovendo, a saúde da população idosa. Algumas limitações foram 
encontradas, como: número reduzido de idosos; o uso de poucos questionários e escalas para avaliar o sono; e a 
falta da polissonografia, o padrão ouro na avaliação do sono. Entretanto, apontam para o diagnóstico e alerta para 
distúrbios do sono e contribuem para a promoção da saúde da população investigada.

CONCLUSÃO

As doenças mais prevalentes entre os idosos avaliados foram hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus. 
A maioria não apresentou sonolência diurna excessiva e, quando observada, foi principalmente em grau leve. 
Apesar disso, observou-se associação positiva entre doenças crônicas, síndrome de apneia obstrutiva do sono e 
sonolência diurna excessiva.
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