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RESUMO

Introdução: A divisão etária é associada e distinguida de acordo com a idade, função e hábito de cada indivíduo, e a evolução da sociedade ocasionou na distinção destes grupos. Dentre as faixas etárias temos o envelhecimento, que é um processo natural definido por alterações, e pode ser dividido em senescência ou senilidade. A capacidade funcional do idoso define-se pela sua independência em realizar tarefas rotineiras. A sonolência excessiva diurna (SED) é um dos distúrbios mais comuns no envelhecimento, possui causas fisiológicas, patológicas, farmacológicas e sociais. Objetivo: Identificar e analisar o impacto da sonolência diurna na capacidade funcional e metabólica dos idosos na comunidade. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e analítico que avaliou e correlacionou a capacidade funcional, sonolência diurna e parâmetros metabólicos em 114 idosos da comunidade, sendo 96 mulheres e 14 homens. Os idosos foram avaliados por meio dos testes Short Physical Performance Battery (SPPB), a força de preensão manual, e a Escala de Sonolência de Epworth (ESE). Além disso, foram coletados os parâmetros clínicos (frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação, pressão arterial, glicemia) e realizadas as avaliações de antropometria (massa corporal, estatura, perímetro da panturrilha). Resultados: Os resultados centrais foram que a sonolência diurna influencia diretamente a capacidade funcional, idosos com maior força de preensão manual apresentaram melhor controle glicêmico e menor sonolência diurna, e melhor desempenho no teste de velocidade da marcha de 3 metros está associado a níveis mais baixos de glicemia e menor sonolência. Conclusão: Concluiu-se que a capacidade funcional de idosos está relacionada à sonolência diurna e parâmetros metabólicos e clínicos.
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ABSTRACT

Introduction: Age groups are associated and distinguished according to the age, function and habits of each individual, and the evolution of society has led to the distinction of these groups. Among the age groups, we have aging, which is a natural process defined by changes, and can be divided into senescence or senility. The functional capacity of the elderly is defined by their independence in performing routine tasks. Excessive daytime sleepiness (EDS) is one of the most common disorders in aging, with physiological, pathological, pharmacological and social causes. Objective: To identify and analyze the impact of daytime sleepiness on the functional and metabolic capacity of elderly people in the community. Methodology: This is a cross-sectional and analytical study that evaluated and correlated functional capacity, daytime sleepiness and metabolic parameters in 114 elderly people from the community, 96 women and 14 men. The elderly were evaluated using the Short Physical Performance Battery (SPPB), handgrip strength, and the Epworth Sleepiness Scale (ESS) tests. In addition, clinical parameters (heart rate, respiratory rate, saturation, blood pressure, blood glucose) were collected and anthropometric assessments (body mass, height, calf circumference) were performed. Results: The main results were that daytime sleepiness directly influences functional capacity, elderly individuals with greater handgrip strength had better glycemic control and less daytime sleepiness, and better performance in the 3-meter gait speed test is associated with lower blood glucose levels and less sleepiness. Conclusion: It was concluded that the functional capacity of elderly individuals is related to daytime sleepiness and metabolic and clinical parameters.
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INTRODUÇÃO

Com a chegada do século XIX a divisão etária associa-se e distingue-se de acordo com a idade, função e hábito de cada indivíduo, compreende-se também que a modernização da sociedade acarretou na distinção destes grupos (Silva, 2008). 
[bookmark: _3znysh7]Dentre as distinções etárias temos o envelhecimento, no qual a sociedade possui uma visão preconceituosa ao falar sobre esta faixa etária pois ela caracteriza-se por diversos estereótipos negativos (Jardim, Medeiros e Brito, 2006). De acordo com a revista Informations Sociales de 1962, escrita pelo francês Huet, a expressão “terceira idade” é uma denominação para a população idosa, sem que as inferiorizem (Rocha, 2018). 
Na visão populacional o Censo Demográfico 2022 evidencia que o grupo etário de idosos está em crescimento, seu levantamento de dados mostrou que idosos de 60 anos ou mais atingiram a marca de 32.113.490, representando 15,6% da população e idosos de 65 anos ou mais em 2022 totalizaram 22.196.101 chegando à margem de 10,9% da sociedade, ao todo o censo contou com um acréscimo de 57,4% em relação a 2010, que correspondia a 14.081.477 ou 7,4% da população (IBGE, 2023). A diminuição da taxa de fecundidade e a alta expectativa de vida em vista de melhores condições socioeconômicas e melhora da qualidade de vida são os principais fatores responsáveis pelo aumento do envelhecimento da comunidade brasileira (Mrejen, Nunes e Giacomin, 2023).
O aumento dessas taxas evidencia a importância de estudos sobre o processo de envelhecimento, pois este é inevitável ao ser humano, visto que essa condição é definida por um processo dinâmico e progressivo, que se caracteriza por modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas (Ferreira et al., 2012).
Partindo deste ponto de vista, o organismo multicelular é classificado em três fases, sendo elas, a fase de crescimento e desenvolvimento, em que acontece a evolução dos sistemas do organismo e durante este processo o corpo humano adquire capacidades funcionais, a fase seguinte é a reprodutiva, definido pela capacidade de reprodução, e a última fase é a senescência, descrita pela redução da capacidade funcional (Cancela, 2007).
[bookmark: _2et92p0]Em uma visão mais aprofundada o envelhecimento é um processo natural que se caracteriza por alterações fisiológicas no organismo, no qual pode ser dividida em senescência ou senilidade (Reis e Landim, 2020). Na senescência ou alterações fisiológicas ocorre mudanças em nível biológico, atribuída por manifestações de déficits funcionais que aparecem discretamente com a passagem da vida (Moraes, Moraes e Lima, 2012). Por outro lado, a senilidade ou alterações patológicas, é constituída pela soma da senescência com fatores patológicos, derivados de condições genéticas e hábitos de vida (Reis e Landim, 2020).
[bookmark: _tyjcwt]A sarcopenia, perda da força e da massa muscular, e modificações anatômicas da coluna vertebral que ocasionam uma redução da estatura e diminuição do tecido ósseo, estão dentre as principais alterações anatômicas durante o processo de envelhecimento, essas alterações podem acarretar na piora do equilíbrio, redução da Amplitude de Movimento (ADM) e modificação da marcha (Cardoso, 2009). Bordiak e colaboradores descrevem as patologias mais concomitantes em idosos, sendo elas, transtornos ortopédicos como artroses, artrite reumatoide e a osteoporose, e também a pré-disposição a fraturas (Bordiak et al., 2014).
[bookmark: _3dy6vkm]A capacidade funcional do idoso é definida pela sua independência em realizar tarefas rotineiras, e a sua incapacidade define-se pela dificuldade e/ou a necessidade de ajuda para realiza-las. A diminuição da funcionalidade acompanha o mesmo modelo de evolução, ou seja, as primeiras tarefas que realizamos durante o crescimento são as primeiras a serem dificultadas, além das atividades básicas de vida o idoso também é acometido nas atividades do lar, como dificuldade em realizar tarefas domésticas, manuseamento de dinheiro e telefone, tomar sua medicação e utilizar meios de transportes (Barbosa et al., 2014). 
Além disso, em média uma pessoa precisa de sete a oito horas de sono para que os sistemas do corpo funcionem adequadamente (Cardoso e Chagas, 2019). O sono é biologicamente fundamental para a cognição do indivíduo, em vista de sua importância, as perturbações do sono acarretam significativamente o funcionamento físico, ocupacional, cognitivo e social, comprometendo assim a qualidade de vida de um indivíduo (Müller e Guimarães, 2007).
Dentre os fatores que contribuem para uma má qualidade do sono, está a dor e/ou desconforto físico, fatores ambientais, problemas emocionais e alterações do sono, essas condições incluem também dificuldade para iniciar e reiniciar o sono, menor duração de tempo, aumento do sono fragmentado e problemas respiratórios durante o período noturno. A sonolência e fadiga diurna, com um aumento de cochilos e comprometimento cognitivo e desempenho diurno são igualmente incluídas nessas alterações (Gonçalves et al., 2014).
[bookmark: _1t3h5sf]A sonolência excessiva diurna (SED) é um dos distúrbios mais comuns no envelhecimento, possui causas fisiológicas, doenças médicas e psiquiátricas, farmacológicas e sociais (Souza, Magna e Paula, 2003). 
É indispensável a prática de atividades físicas durante o processo de envelhecimento, pois auxiliam na melhora das questões físicas, cognitivas e sociais, acarretando na prevenção, independência e melhora do bem-estar do indivíduo (Cassiano et al., 2020). Essa prática aperfeiçoa a qualidade de vida do idoso a nível de bem-estar biopsicossocial, espiritual e até econômico do indivíduo, podendo ser associado ou não às comorbidades advindas da senilidade (Menezes et al., 2020). 
Portanto a realização destas atividades é indispensável para a sobrevivência, uma vez que a prática regular de exercícios beneficia seus praticantes com melhores noites de sono, maior disposição em atividades rotineiras, menor propensão a enfermidades, melhora da flexibilidade e equilíbrio, em nível biológico favorece o sistema músculo esquelético e endócrino, evoluindo o padrão de ativação de fibras musculares e motoras (Silva, Monteiro e Mocarzel, 2021). 
O presente trabalho tem como finalidade identificar e analisar o impacto da sonolência diurna na capacidade funcional e metabólica de idosos na comunidade.

METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso – UFMT, sob o parecer número 6.430.170, e foi conduzido em concordância com a Declaração de Helsinki (466/2012). Antes de participar do estudo, todos os participantes receberam informações detalhadas sobre a pesquisa e, ao concordarem em participar, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Tratou-se de um estudo transversal e analítico (Rothman; Greenland; Lash, 2008), com o objetivo de analisar e correlacionar o impacto da sonolência diurna na capacidade funcional e metabólica de idosos da comunidade. As avaliações foram realizadas de forma sequencial, em diferentes dias, conforme a disponibilidade de idosos para participação. Em cada dia de avaliação, os idosos realizavam todos os testes propostos de maneira sequencial, e o número de participantes variava de acordo com a disponibilidade dos mesmos. A capacidade funcional foi avaliada por meio da performance no Short Physical Performance Battery (SPPB) e força de preensão manual. A sonolência diurna foi avaliada por meio da Escala de Sonolência de Epworth (ESE). A parte metabólica foi avaliada pela dosagem de glicemia, enquanto a avaliação antropométrica incluiu o peso, a estatura, o índice de massa corporal (IMC).
Amostra
O estudo contou com a participação de idosos vinculados ao Centro de Convivência Padre Firmo Pinto Duarte, localizado em Cuiabá - MT. A seleção dos participantes ocorreu por meio de amostragem por conveniência, considerando-se a disponibilidade e o fácil acesso ao público-alvo. Assim, os idosos que frequentavam regularmente o centro foram convidados a integrar a pesquisa, totalizando uma amostra de 114 indivíduos. As informações detalhadas sobre as características dessa amostra estão dispostas na Tabela 1.
Os idosos participantes participavam de diversas atividades oferecidas pelo centro, como dança, ginástica laboral, hidroginástica, artesanato, caminhadas ao ar livre e momentos de oração. As atividades eram realizadas de segunda a sexta-feira, distribuídas nos turnos matutino (das 7h às 11h) e vespertino (das 13h às 17h). Dentre essas, a hidroginástica era disponibilizada apenas no período da tarde. Os frequentadores tinham autonomia para escolher as atividades de seu interesse, podendo participar de duas a três vezes por semana ou diariamente, conforme sua preferência. O tempo de vínculo dos participantes com o centro variava amplamente, incluindo idosos que haviam iniciado há poucos meses até aqueles com mais de 15 anos de participação. Além das atividades, o centro oferecia refeições leves, como café da manhã e lanche no turno da manhã, e lanche no período vespertino.
Os critérios de inclusão foram: (i) idade ≥60 anos, (ii) residir na comunidade e (iii) possuir habilidades físicas e cognitivas suficientes para realizar as avaliações. Foram excluídos: (i) aqueles com histórico pessoal de infarto agudo do miocárdio ou angina instável nos últimos 3 meses; (ii) hipertensão arterial sistêmica grave e sem controle; (iii) pneumotórax; (iv) fístulas pleurocutâneas ou pulmonares; (v) cirurgia ou traumatismo recente sobre as vias aéreas superiores, tórax ou abdome; e (vi) idosos que apresentavam alterações nos parâmetros clínicos no momento da avaliação, como pressão arterial (PA), saturação periférica de oxigênio (SpO₂), frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR) e glicemia.

Procedimento de coletas de dados 
Durante o período de coleta, cada idoso foi avaliado passando por todos os testes de forma sequencial, iniciando pela anamnese, que incluiu informações como nome, idade, sexo, raça, estado civil, profissão, escolaridade, patologias associadas e uso de medicações. Em seguida, foram coletados os parâmetros clínicos (frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação, pressão arterial, glicemia) e realizadas as avaliações de antropometria (massa corporal, estatura, IMC), capacidade funcional (Short Physical Performance Battery (SPPB) e força de preensão manual) e sonolência diurna (Escala de Sonolência de Epworth (ESE)).

Parâmetros clínicos 
Os parâmetros clínicos foram medidos no início do estudo para caracterização da amostra. A massa corporal e a estatura foram avaliadas utilizando uma balança analógica com estadiômetro Filizola® (Brasil). O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado de acordo com a fórmula: IMC = massa corporal (kg) / estatura (m²). 
A pressão arterial foi medida seguindo as diretrizes do VII Joint National Committee of High Blood Pressure (JNC7). Para a avaliação, os participantes permaneceram sentados em uma cadeira confortável, em uma sala com luz artificial, após um período de repouso de 5 minutos. A pressão arterial e a frequência cardíaca foram mensuradas no braço esquerdo utilizando um equipamento oscilométrico automatizado (BP 3BT0A, Microlife AG, Widnau, Suíça). Ao final de cada medida, o equipamento forneceu os valores de pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD) e frequência cardíaca (FC). 
Foram considerados como parâmetros de normalidade: 
· Pressão Arterial: PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg. 
· Frequência Cardíaca: Entre 60 e 100 bpm. 
Valores fora desses intervalos foram registrados e analisados de acordo com os objetivos do estudo, levando em consideração possíveis fatores de influência, como medicamentos em uso ou condições clínicas dos participantes.

Capacidade funcional 
[bookmark: _26in1rg]Short Physical Performance Battery (SPPB)
O teste foi realizado com intervalo de descanso de 2 a 3 minutos e executado em ordem sequencial: (i) testes de equilíbrio; (ii) sentar e levantar cinco vezes; e (iii) velocidade da marcha de 3 metros. A pontuação no SPPB varia de 0 (performance ruim) à 12 (ótima performance) pontos e cada fase pontua de 0 a 4 e se o paciente não realizar um teste automaticamente não irá para o próximo (Marchon, Cordeiro e Nakama, 2010; Pires et al., 2017).
Para efetuar os testes de equilíbrio, foi solicitado para os participantes a assumir três posições: (i) ficar em pé com os pés unidos na distância dos ombros; (ii) ficar em pé com os pés em posição semitandem (calcanhar de um pé ao lado do hálux do outro pé); e (iii) ficar em pé com os pés em tandem (calcanhar de um pé diretamente na frente e tocando o outro pé). O resultado do teste foi contabilizado em segundos, de modo que o cronômetro apenas é iniciado quando o avaliador dar a voz de comando “Vai!” e pausado quando os participantes permanecerem na posição por 10 segundos ou moverem-se (Welch et al., 2021).
O teste de sentar e levantar 5 vezes necessita que os participantes levantem e sentem de uma cadeira cinco vezes, com os braços cruzados sobre o peito ou segurando a mão de um pesquisador (caso necessário), o mais rápido possível. O tempo (em segundos) começa quando o participante levantar os glúteos da cadeira e interrompido quando o participante estiver sentado no final da quinta posição.
A avaliação da velocidade da marcha compreende caminhar cinco metros (incluindo um metro de aceleração e um metro de desaceleração) em ritmo usual. Antes da avaliação, ambos os pés de cada participante permaneceram na linha de largada. O tempo iniciou quando um pé atingir a linha de 1 metro e foi interrompido quando um pé atingir a linha de 3 metros. Os intervalos de 1 metro no início e no final do percurso foram usados para evitar acelerações e/ou desacelerações precoces.
Foram cosiderados os valores de referência: 
Equilíbrio
Pés juntos e Semitandem:
· 1 ponto: se mantiver a posição por ≥ 10 segundos;
· 0 pontos: se mantiver por < 10 segundos ou não tentar.
Tandem:
· 2 pontos: se mantiver por 10 segundos;
· 1 ponto: se mantiver entre 3 a 9,99 segundos;
· 0 pontos: se mantiver por < 3 segundos ou não realizar.
Sentar e Levantar 5 vezes
· 0 pontos: Se não conseguir realizar ou não completar em até 1 minuto;
· 1 ponto: Se o tempo for ≥ 16,70 segundos;
· 2 pontos: Se o tempo for ≥ 13,70 e ≤ 16,69 segundos;
· 3 pontos: Se o tempo for ≥ 11,20 e ≤ 13,69 segundos;
· 4 pontos: Se o tempo for ≤ 11,19 segundos.
Velocidade da Marcha (3 metros)
· 4 pontos: tempo ≤ 3,62 segundos;
· 3 pontos: tempo entre 3,62 e 4,65 segundos;
· 2 pontos: tempo entre 4,66 e 6,52 segundos;
· 1 ponto: tempo > 6,52 segundos;
· 0 pontos: incapaz de realizar o teste.

Força de Preensão Manual
A força de preensão manual isométrica foi medida por meio de um dinamômetro manual hidráulico (Saehan - SH5001), com os participantes sentados em uma cadeira, ombros aduzidos, cotovelos fletidos a 90° próximo ao tronco e punho em posição neutra. O braço contralateral permaneceu ao lado do tronco ou sobre a coxa do participante. Foi solicitado aos participantes a apertar o dinamômetro o mais forte que puderem por 4-6 segundos usando a mão dominante (Reis e Arantes, 2011).
Os valores de referência utilizados foram baseados na literatura, no qual homens com  valores abaixo de 27 kgf foram indicativos de fragilidade muscular, enquanto valores normais variaram entre 30 kgf (60-69 anos) e 23 kgf (≥80 anos). Para mulheres com valores abaixo de 16 kgf indicaram fragilidade, enquanto valores normais variaram entre 20 kgf (60-69 anos) e 16 kgf (≥80 anos). Cada participante realizou três repetições, considerando-se o maior valor registrado para análise. Esse protocolo seguiu as diretrizes padrão para avaliação da força de preensão manual, garantindo a confiabilidade dos resultados.

Sonolência diurna 
Escala de Sonolência de Epworth (ESE)
A sonolência foi avaliada por meio da escala de sonolência de Epworth, no qual foi utilizado um questionário autoaplicável que avalia a probabilidade de adormecer em oito situações envolvendo atividades diárias. Cada item recebe uma pontuação de 0 a 3 de acordo com a probabilidade de acontecer. O escore global variará de 0 a 24, sendo que escores acima de 10 sugeriram o diagnóstico de sonolência diurna excessiva (SDE) (Vaz et al., 2020).

Análises estatísticas 
A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados que apresentaram distribuição normal foram expressos em média e desvio padrão (±), enquanto variáveis contínuas e categóricas foram descritas em números absolutos e porcentagens, respectivamente. O coeficiente de correlação de Spearman foi utilizado para explorar a correlação entre as variáveis estudadas. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05). Todos os procedimentos foram realizados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0, e os gráficos foram elaborados com o software GraphPad Prism 6.0.
RESULTADOS

As características clínicas e as principais comorbidades dos idosos estão dispostas na tabela 1 e tabela 2, respectivamente. 
Os participantes deste estudo apresentaram idade média de 73,23 anos (desvio padrão de 6,83), variando entre 61 e 94 anos. A maioria era composta por mulheres (96 mulheres e 14 homens). A média de massa corporal foi de 68,53 kg (desvio padrão de 12,21), com valores mínimos e máximos de 42,50 kg e 99,10 kg, respectivamente. A estatura média foi de 155,67 cm (desvio padrão de 7,80), com variação de 138 a 179 cm. O índice de massa corporal médio foi de 28,31 kg/m² (desvio padrão de 5,02), variando entre 17,90 e 42,30 kg/m². 

Tabela 1. Características clínicas dos participantes.
	Características Clínicas
	Média
	Desvio-Padrão
	Min - Max

	Idade (anos)
	73,23
	6,83
	61 - 94

	Sexo (Feminino/Masculino)
	96/14
	-
	-

	Massa Corporal (kg)
	68,53
	12,21
	42.50 - 99.10

	Estatura (cm)
	155,67
	7,80
	138 - 179

	IMC (kg·m-2)
	28,31
	5,02
	17.90 - 42.30


 




IMC: Índice de massa corporal.

Entre as comorbidades observadas, a hipertensão arterial sistêmica foi a mais prevalente, afetando 59,0% dos participantes. Diabetes mellitus foi identificada em 22,7% dos idosos, seguida por doenças reumáticas (6,3%) e doença pulmonar obstrutiva crônica (2,7%). Outras condições, como câncer (2,7%), hipotireoidismo (1,8%), epilepsia (0,9%), enfisema pulmonar (0,9%) e hanseníase (0,9%), também foram relatadas, mas com menor frequência.

Tabela 2. Comorbidades em porcentagem.
	Comorbidades
	%

	
	

	Hanseníase
	0,9

	Enfisema Pulmonar
	0,9

	ICC
	0,9

	Bronquiectasia
	0,9

	Câncer
	2,7

	Epilepsia
	0,9

	DPOC
	2,7

	Doenças Reumáticas
	6,3

	Hipotireoidismo
	1,8

	DM
	22,7

	HAS
	59,0








ICC: insuficiência cardíaca congestiva; DPOC: Doença pulmonar obstrutiva crônica; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensão arterial sistêmica. 

A correlação de Spearman foi utilizada para as análises estatísticas, devido à não normalidade dos dados (p > 0,05), conforme apresentado na figura 2. A matriz de correlação revelou os seguintes resultados significativos: uma correlação negativa e fraca entre GLIC e PAD (r = -0,212; p = 0,027); uma correlação positiva e fraca entre GLIC e FC (r = 0,220; p = 0,022); uma correlação negativa e moderada entre GLIC e TVM 3m (r = -0,297; p = 0,004); uma correlação positiva e forte entre PAS e PAD (r = 0,359; p < 0,001); uma correlação positiva e moderada entre PAD e FR (r = 0,307; p = 0,007); uma correlação positiva e fraca entre TVM 3m e SeL 5x (r = 0,222; p = 0,013); e uma correlação negativa e fraca entre TVM 3m e EPWORTH (r = -0,194; p = 0,039).
Além disso, foram encontradas correlações positivas e fracas entre SeL 5x e EPWORTH (r = 0,153; p > 0,05), embora não significativas. Para as demais variáveis, não foram observadas correlações significativas (p > 0,05).

[image: WhatsApp Image 2025-06-06 at 14.23.30.jpeg]
Figura 1. Correlação entre as variáveis metabólicas, funcionalidade física e qualidade do sono. SEL 5X (sentar e levantar 5 vezes); FPM (força de preensão manual); GLIC (glicose); FC (frequência cardíaca); FR (frequência respiratória); PAD (pressão arterialdiastólica); PAS (pressão arterial sistólica); TVM 3M (teste de velocidade da marcha – pista de 3 metros).

DISCUSSÃO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar e correlacionar o impacto da sonolência diurna na capacidade funcional e metabólica do idoso da comunidade. Essa proposta buscou compreender como esses diferentes aspectos interagem e influenciam a saúde e o desempenho funcional da população idosa.
Os principais achados deste estudo foram: (1) idosos com maior força de preensão manual apresentaram melhor controle glicêmico e menor sonolência diurna; e (2) melhor desempenho no teste de velocidade da marcha de 3 metros esteve associado a níveis mais baixos de glicemia e menor sonolência.
A relação entre a força de preensão manual (FPM), saúde muscular e autonomia em idosos já está amplamente documentada na literatura (Liu et al., 2023; Moreira et al., 2019; Wu et al., 2017). A FPM é considerada um marcador clínico confiável da força muscular global e da funcionalidade, refletindo diretamente a integridade neuromuscular e a capacidade de realizar atividades diárias (D’Avila et al., 2024).
Além disso, a associação entre controle glicêmico e capacidade funcional sugere que esta pode estar diretamente relacionada à regulação metabólica. A atividade muscular exerce papel crucial na homeostase glicêmica, pois a contração muscular estimula a captação de glicose de forma independente de insulina, através da translocação do transportador GLUT-4 para a membrana celular (Sylow et al., 2017). Assim, indivíduos fisicamente ativos e com melhor desempenho funcional tendem a apresentar maior sensibilidade à insulina e menor risco de disfunções metabólicas (Miranda-Tueros et al., 2024).
A menor sonolência observada em participantes com melhor desempenho funcional indica uma interação entre funcionalidade, qualidade do sono e regulação neuroendócrina. Esse vínculo possivelmente é mediado pela prática de atividade física, que modula a secreção de melatonina e cortisol, promovendo a melhora da arquitetura do sono e da disposição diurna (Dzierzewski et al., 2021). Estudos anteriores já demonstraram que baixos níveis de desempenho funcional estão associados à fragilidade e ao declínio funcional em idosos (Ikegami et al., 2020; Makizako et al., 2015), o que reforça a importância de intervenções integradas que combinem exercício físico, controle metabólico e estratégias para melhorar o sono.
A velocidade da marcha (TVM) emergiu como um marcador multifatorial da saúde em idosos, sendo associada a menores níveis de glicemia e sonolência. Esses resultados reforçam que a velocidade da marcha transcende a avaliação motora, refletindo também a saúde metabólica, cardiovascular e funcional (Jayedi et al., 2023). A correlação negativa entre glicemia e TVM sugere que níveis elevados de glicose podem comprometer a eficiência motora, possivelmente devido à resistência à insulina, que reduz a capacidade do músculo esquelético de captar e utilizar glicose de forma eficiente (Moreira et al., 2019). Além disso, a hiperglicemia crônica pode causar danos vasculares por meio do estresse oxidativo e da glicação avançada de proteínas, prejudicando a perfusão muscular e a função neuromuscular, o que resulta em redução da mobilidade e maior risco de quedas (Ding et al., 2020).
A relação inversa entre pressão arterial diastólica e glicemia também sugere interação entre saúde vascular e metabolismo, pois alterações hemodinâmicas podem impactar tanto a regulação glicêmica quanto a funcionalidade física. A disfunção endotelial, comum em condições de hiperglicemia, compromete a vasodilatação mediada por óxido nítrico, reduzindo o fluxo sanguíneo para os músculos ativos e prejudicando a performance motora (Zanin et al., 2018). Dessa forma, a velocidade da marcha se destaca como um preditor sensível do estado geral de saúde, sendo essencial no monitoramento e na intervenção precoce para a preservação da funcionalidade em idosos.
A relação entre níveis elevados de glicose e aumento da frequência cardíaca em repouso evidencia um ciclo potencialmente prejudicial, no qual a hiperglicemia exacerba alterações cardiovasculares, enquanto as disfunções metabólicas aumentam o risco de declínio funcional (Wei Wenting et al., 2021). A hiperglicemia crônica pode induzir disfunção autonômica, resultando em maior tônus simpático e menor variabilidade da frequência cardíaca, fatores associados a risco cardiovascular aumentado e redução da aptidão física (Carnethon et al., 2019). Esse quadro é particularmente preocupante em idosos com diabetes ou pré-diabetes, pois a desregulação glicêmica acelera complicações sistêmicas, incluindo inflamação crônica e estresse oxidativo, que contribuem para a sarcopenia e a fragilidade (Yang et al., 2019). Além disso, os produtos finais de glicação avançada (AGEs), formados pela hiperglicemia persistente, desempenham um papel crítico na deterioração muscular e no declínio funcional, uma vez que promovem rigidez tecidual, inflamação e resistência à insulina no músculo esquelético (Drenth et al., 2018; Zhang et al., 2023). Há evidências de que altos níveis de AGEs estão associados à redução da atividade física e ao comprometimento funcional em idosos, indicando que esses compostos atuam como mediadores entre o descontrole glicêmico e a fragilidade (Olson et al., 2021). Assim, estratégias voltadas à regulação glicêmica favorecem não apenas a saúde metabólica e cardiovascular, mas também são essenciais para a manutenção da capacidade funcional em idosos.
A sonolência diurna tem sido apontada como um fator importante no risco de declínio funcional em idosos (Hernandez-Martinez et al., 2023). Estudos mostram que níveis elevados de sonolência estão inversamente relacionados a parâmetros de capacidade funcional, como FPM e velocidade da marcha (Idalino et al., 2024). Isso sugere que idosos com menor sonolência diurna, e consequentemente melhor qualidade de sono, têm desempenho funcional superior, o que reforça a importância de considerar o sono como parte integrante da saúde física (Arias-Fernández et al., 2020; Salis et al., 2024; Soysal et al., 2021). Mecanismos como a influência do sono na recuperação muscular, na regulação da função neuromotora e no equilíbrio metabólico são fundamentais nessa relação (Stich et al., 2021). A privação ou fragmentação do sono pode desencadear um estado pró-inflamatório crônico, impactando negativamente a integridade muscular e o desempenho físico, além de alterar a sensibilidade à insulina e o metabolismo energético, comprometendo a funcionalidade em idosos (Dolezal et al., 2017).
O exercício físico regular desponta como um fator essencial para a melhoria da qualidade do sono e, consequentemente, para a redução da sonolência diurna (Patel; Cheung, 2024). Ele modula o sistema nervoso autônomo, promovendo maior atividade parassimpática e menor atividade simpática, o que favorece a indução e manutenção do sono (Tseng et al., 2020). Além disso, a prática regular de exercício reduz os níveis de cortisol e aumenta a liberação de adenosina, facilitando o início do sono e prolongando o estágio profundo (Dolezal et al., 2017). Como resultado, idosos fisicamente ativos tendem a ter menor fragmentação do sono, maior eficiência no repouso e, ao longo do dia, menor fadiga e melhor desempenho funcional.
A qualidade do sono influencia diretamente a capacidade funcional, pois um sono insuficiente ou fragmentado predispõe à perda de força muscular, ao desequilíbrio postural e à limitação da mobilidade (Yang et al., 2019). O déficit de sono compromete a regeneração das fibras musculares, reduzindo a síntese proteica e agravando a sarcopenia (Arias-Fernández et al., 2020). Além disso, a privação de sono afeta o controle motor, aumentando o risco de quedas e dificultando a execução de atividades diárias que exigem precisão e estabilidade postural (Salis et al., 2024; Soysal et al., 2021). Em contrapartida, manter um padrão adequado de sono — muitas vezes alcançado com a prática regular de exercícios — contribui para preservar a força muscular e a autonomia funcional, minimizando os impactos do envelhecimento na qualidade de vida (Dolezal et al., 2017; Tseng et al., 2020).
Apesar das contribuições deste estudo, algumas limitações devem ser destacadas. O delineamento transversal não permite estabelecer relações causais entre as variáveis, restringindo-se à identificação de associações. Além disso, a amostra foi obtida em um centro de convivência, o que pode limitar a generalização dos achados para outros grupos de idosos, como os institucionalizados ou domiciliados. O uso de questionários autorrelatados para avaliar a qualidade do sono pode introduzir vieses de resposta. Fatores psicológicos, sociais e ambientais que também podem influenciar a funcionalidade física e a qualidade do sono não foram considerados. Por fim, a análise foi restrita a alguns parâmetros metabólicos, como glicemia e pressão arterial, deixando de fora outros marcadores importantes, como perfil lipídico ou insulina. Recomenda-se que futuros estudos adotem delineamentos longitudinais para explorar relações causais, além de incluir amostras mais heterogêneas, abrangendo idosos de diferentes contextos de vida. Também seria interessante incorporar variáveis psicológicas, sociais e ambientais, bem como um painel mais amplo de marcadores metabólicos, para uma compreensão mais abrangente dos fatores que afetam a funcionalidade em idosos.
Por outro lado, este estudo apresenta pontos fortes relevantes. A abordagem integrada entre funcionalidade física, qualidade do sono e fatores metabólicos oferece uma visão ampla e prática para a promoção da saúde em idosos. A inclusão de variáveis clínicas acessíveis, como glicemia, contribui para uma compreensão mais detalhada da saúde funcional e metabólica dessa população. O foco em idosos da comunidade também destaca a aplicabilidade dos achados para estratégias preventivas e de promoção da saúde. Esses resultados fortalecem a visão de que as relações entre metabolismo, hemodinâmica, funcionalidade, sono e saúde geral são complexas e interdependentes, ressaltando a importância de intervenções integradas que promovam o controle glicêmico, a saúde cardiovascular, a qualidade do sono e o fortalecimento muscular como pilares essenciais para um envelhecimento mais saudável e funcional.

CONCLUSÃO

Em conclusão, este estudo explorou e analisou o impacto da sonolência diurna na capacidade funcional e metabólica do idoso da comunidade e concluiu que a capacidade funcional desses idosos está relacionada de forma significativa à qualidade do sono e parâmetros metabólicos, especialmente à glicemia. Além disso, indivíduos com maior força muscular e bom desempenho na marcha apresentaram menor sonolência diurna e melhor controle glicêmico, evidenciando que a prática regular de atividade física exerce papel fundamental na manutenção da autonomia, regulação metabólica e qualidade do sono. Portanto, esses dados destacam a importância da integração de intervenções que associem exercício físico, monitoramento metabólico e estratégias para a melhora do sono como fundamentos básicos para um envelhecimento saudável e funcional.
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