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Introducao

A depressdao ¢ uma das doengas mentais mais incapacitantes no mundo, sendo responsavel pela perda da
qualidade de vida de seus portadores. Frequentemente, esses pacientes também apresentam disturbios de sono,
que podem aparecer tanto como sintomas primarios quanto como fatores de risco para a sintomatologia
psiquiatrica. Além disso, estratégias voltadas para o cuidado com o sono também fazem parte de um tratamento
adequado para essa populagao.

Objetivo

Avaliar a associacdo entre caracteristicas do sono e depressao na populagao adulta brasileira.

Metodologia

Estudo transversal, de base populacional, com dados secundarios do Vigitel 2024, incluindo 27.048 adultos
(>18 anos) das 26 capitais e do Distrito Federal. As andlises, realizadas no software R, incorporaram o desenho
amostral complexo e pesos pos-estratificacdo. Realizaram-se analises descritivas, bivariadas (Rao-Scott) e
regressdo de Poisson com varidncia robusta, estimando-se razdes de prevaléncia (RP) e IC95% em modelos
brutos e ajustados (sexo, faixa etaria, estado civil, raca/cor, IMC e regido), com andlises de sensibilidade e
avaliagdo de modificadores de efeito. Os componentes da insonia (inicial, intermedidria, tardia) foram
avaliados em modelo mutuamente ajustado, e investigou-se a carga cumulativa de alteracdes do sono.

Resultados

A amostra foi majoritariamente feminina (54,3%), com idade média de 45,2 anos (DP = 17,2). A prevaléncia
de depressao foi de 14,5% e a de insonia, de 31,8%, sendo esta mais frequente entre os deprimidos (54,4% vs.
27,9%; p < 0,001). No modelo ajustado (n = 26.708), a insdnia manteve associagdo com a depressdo (RP =
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2,36; 1C95%: 2,11-2,64), confirmada na andlise de sensibilidade (RP = 2,21; 1C95%: 1,85-2,64). Os trés
componentes da insénia mantiveram associa¢ao independente no modelo mutuamente ajustado: inicial (RP =
1,54; 1,35-1,76), intermediaria (RP = 1,30; 1,12-1,51) e tardia (RP = 1,40; 1,22—1,61). Observou-se relagao
em U com a durag@o do sono: tanto o sono curto (<7h; RP = 1,44; 1,29-1,61) quanto o prolongado (>%h; RP
= 1,44; 1,07-1,94) associaram-se a maior prevaléncia de depressdo quando comparados a 7-Sh. A carga
cumulativa de alteragdes do sono apresentou relacdo dose-dependente com a depressdo (RP = 1,50 por
condi¢do; 1C95%: 1,43—1,59; p <0,001). As associagoes foram independentes de fatores sociodemograficos e
do estado nutricional, sem interagdo por sexo ou idade (p > 0,05). Em sintese, adultos com insdnia
apresentaram mais que o dobro da prevaléncia de depressao em relagdo aos que nao a referiram.

Conclusio

Os achados corroboram a associagdo entre os distarbios do sono e a depressao, o que evidencia a necessidade
de estudos continuos para aperfeicoar o diagndstico precoce e o manejo clinico qualificado e baseado em
evidéncias de ambas as condigdes, favorecendo, dessa forma, um cuidado integral ao paciente.
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