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INTRODUCAO

E indiscutivel a importancia do sono para a qualidade de vida e satide humana. Sabemos
que ele contribui para um bom desempenho cognitivo, regulagdo emocional, processos
fisiologicos e qualidade de vida (KNUTSON et. Al, 2017). Tendo isso em vista, vérias
associacOes entre os padrdes de sono e consequéncias para a saude estdo sendo feitas, e elas sdo
particularmente relevantes na populacao idosa, visto que € uma parcela em ascensdo e que cerca
de 50% apresentam sintomas relacionados ao sono (DA SILVA et. Al, 2016).

Sabemos que assim como alteragdes fisicas, faz parte do processo natural de
envelhecimento que existam alteragdes fisioldgicas no sono dos individuos, como diminuicao
da duracdo, da eficiéncia e dos estagios predominantes do sono (YAREMCHUK, 2018). Outras
condicdes, entretanto, que sdo causas primarias e secundarias para o prejuizo da qualidade do
sono, devem ser avaliadas e tratadas adequadamente. Elas trazem como consequéncia, além da
ma qualidade geral do sono, altera¢cdes na cogni¢do, (TSAPANOUL et. Al, 2017) e ndo sao
apenas prejudiciais em termos de qualidade de vida, mas podem causar ou complicar doencas
fisicas ou mentais, aumentando, portanto, 0s custos com a saude e as taxas de mortalidade
(BONARDI et. Al, 2016).

Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo fazer uma reviséo da literatura dos
ultimos 5 anos sobre os principais distdrbios do sono e suas consequéncias para a qualidade de

vida da populagéo idosa.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)
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A revisdo de literatura teve como base 8 artigos selecionados na base de dados PubMed.

Na pesquisa, foram usados os descritores “sleep” e “elderly” e, inicialmente, 63683 artigos
foram encontrados. Em seguida, foram aplicados os filtros: texto completo disponivel,
publicado nos 5 ultimos anos e disponiveis na lingua inglesa e portuguesa, e, com esses filtros,
restaram 17970 artigos. A selecdo foi realizada com a incluséo de artigos mais relevantes ao
assunto abordado, excluindo-se os trabalhos que traziam os distdrbios do sono em idosos como

assunto secundario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

“Satde do sono” ainda ndo tem uma defini¢do amplamente consolidada e aceita, mas
ela ndo significa meramente a auséncia de um distarbio do sono ou problema. Devem ser
avaliados aspectos como quantidade, a qualidade e o impacto do sono (KNUTSON et. Al,
2017). Entre os principais distarbios do sono relatados nos Gltimos cinco anos, a insénia aparece
como o0 mais comum na populacgdo idosa (GULIA & KUMAR, 2018) e est4 associada a pior
funcdo fisica, declinio cognitivo, pior qualidade de vida, depressdo, quedas e mortalidade,
embora seja frequentemente incerto se esta € uma causa ou efeito (FEINSILVER &
HERNANDEZ, 2017). Para diagnosticar a insdnia, é preciso que o individuo tenha dificuldade
com laténcias do sono e periodos de vigilia durante o sono maiores que 30 minutos, pelo menos
3 vezes por semana. Se as queixas estdo presentes por menos de 3 meses, € denominado
distdrbio de insbnia de curto prazo. Entretanto, se os sintomas persistem por mais de 3 meses,
é considerado um disturbio crénico de insénia (YAREMCHUK, 2018). De forma cronica, pode
levar ao aumento da fadiga muscular e excesso de sonoléncia diurna, prejudicando diretamente
0s sistemas imunologico, endocrino e metabdlico (BONARDI et. Al, 2016). Apesar de poder
ocorrer em qualquer idade, ela é mais prevalente em pessoas do sexo feminino e aumenta a
frequéncia a medida que se envelhece, provavelmente devido a uma deterioracdo relacionada a
idade na continuidade do sono e um aumento de comorbidades médicas e uso de medicamentos
que aumentam o risco de insonia (YAREMCHUK, 2018). Alem disso, observa-se que é mais
comum em idosos com maiores taxas de doenca crénica médica e psiquiatrica e, ainda,
Feinsilver & Hernandez (2017) mostraram que ha um estudo recente relatando que o0 sono ruim
auto-relatado em idosos € mais comum em individuos afro-americanos e naqueles com menos

anos de estudo.

Outro tipo de distdrbio do sono em idosos muito descrito na literatura séo os disturbios

respiratorios. Entre eles, o mais relatado é a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Ela é
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caracterizada por episddios recorrentes de obstrugdo das vias aéreas superiores (VAS) que
causam diminuicdo da ventilacdo e dessaturacdes de oxigénio (YAREMCHUK, 2018). Quando
um individuo adormece e o relaxamento muscular ocorre, a via aérea superior obstrui e, com o
envelhecimento, ha uma tendéncia maior a esse colapso de VAS (FEINSILVER &
HERNANDEZ, 2017). Com essa obstrucdo, ocorre um estimulo com o retorno de um estagio
de sono mais leve ou um despertar e um subsequente aumento no tdnus muscular para abrir a
via aérea. Esse padrdo ocorre varias vezes durante a noite e resulta em aumento da fragmentacéo
do sono e no sono nao-reparador, embora a duracdo do sono seja adequada. A AOS é geralmente
quantificada pelo nimero de vezes por hora que os individuos param ou reduzem sua
respiracdo, o Iindice de Apneia e Hipopneia (AIH). No Estudo de Satide do Coragéo do Sono,
segundo consta no estudo de Yaremchuk (2018), a prevaléncia de AOS na populacédo geral foi
1,7 vezes maior em pessoas com mais de 60 anos, se comparadas a adultos entre 40 e 60 anos
de idade. A prevaléncia de apneia do sono aumenta em pacientes que geralmente sdo menos
saudaveis e em individuos institucionalizados. Cabe ressaltar, ainda, o fato de que a AOS esta
associada a um aumento da morbimortalidade cardiovascular e cerebrovascular, e estd
relacionada a piora na cogni¢do (YAREMCHUK, 2018).

Uma metanélise recente e uma revisdo detalhada sugerem que os disturbios do sono
podem prever o risco de deméncia (GULIA & KUMAR, 2018). Os disturbios respiratérios do
sono foram um fator de risco para deméncia por todas as causas, doenca de Alzheimer (DA) e
deméncia vascular. Em contrapartida, a insénia aumentou o risco de DA, mas ndo de deméncia
vascular ou por todas as causas. Disturbios do sono sdo comuns em pacientes com DA. Nestes
individuos, distdrbios do sono sdo ainda mais preocupantes, ja que afetam os sintomas
comportamentais e psicoldgicos da deméncia e, ainda, aumentam os fatores de risco associados
as atividades cotidianas dos pacientes. Além disso, ainda no tocante aos aspectos cognitivos,
Tsapanoul et. Al (2017) relataram atraveés de estudo com uma grande amostra de idosos na
Grécia que a ma qualidade do sono e a maior duragdo do sono foram relacionados ao baixo

desempenho da memoria.

Pode-se ressaltar, ainda, a relacéo entre o sono em idosos e os disturbios do movimento.
Entre estes estdo a Sindrome das Pernas Inquietas (SPI), o Distirbio dos Movimentos
Periodicos dos Membros (DMPM) e o Disturbio Comportamental do Sono REM. A SPI é um
diagnostico clinico, ocorre em 10% da populacéo e geralmente piora a medida que se envelhece

(YAREMCHUK, 2018). Ela se caracteriza pelo desejo incontrolavel de mover as pernas. O
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descanso induz os sintomas, enquanto ficar ativo alivia. A SPI pode estar associada a deficiéncia
de ferro, doenga renal terminal, diabetes, entre outras doengas. Nessa condigéo, a necessidade
de deambular resulta em fragmentacao do sono e diminuicdo do tempo de sono. Sendo assim,
a SPI é uma das principais causas de insonia, porque os individuos ndo podem adormecer
devido ao desconforto na perna ou porque eles acordam com a necessidade de deambular para
aliviar os sintomas. J& em se tratando do DMPM, sabe-se que ele é caracterizado por
movimentos de pernas durante o sono, acompanhados por distarbios clinicos do sono ou fadiga.
Movimentos parecidos podem ocorrer também nas extremidades superiores e sao inconscientes.
Esse disturbio se apresenta em cerca de 45% dos pacientes idosos, enquanto em jovens ocorre
entre 5% a 6%. Podemos diferenciar SP1 do DMPM porque na SPI os sintomas aparecem
durante a vigilia, enquanto que no DMPM ocorre durante o sono. O disturbio de comportamento
do sono REM (DCDR) também se enquadra como distarbio do movimento e é caracterizado
pelo movimento durante o sono REM. Normalmente, o sono REM resulta em atonia muscular,
mas no DCDR o individuo tem ténus muscular e é capaz de representar seus sonhos. 1sso ocorre
predominantemente no sexo masculino e ap6s 50 anos de idade, e pode ser que haja disturbio
neuroldgico subjacente, como doenca de Parkinson, atrofia de mdltiplos sistemas, deméncia
com corpos de Lewy, entre outros (FEINSILVER & HERNANDEZ, 2017). Nessa condicédo,
0s pacientes ndo costumar caminhar ou saem do quarto. Este comportamento é mais relacionado
a uma parassonia ndo REM (NREM). E importante ressaltar que os pacientes estfo alertas e
ndo apresentam confusdo no despertar, 0 que pode ajudar a distinguir o distdrbio de uma
parassonia ndo REM. Um dos fatores potenciais para a melhora do quadro esta descrito no
estudo randomizado de BONARDI et. Al, (2016), o qual mostrou que a pratica de exercicio
fisico melhora a qualidade do sono, reduzindo ndo s6 a porcentagem de minutos em movimento,
como também o indice de fragmentacdo e o escore total de atividade e aumentando a eficacia

do sono.

Além do o que ja foi mencionado, é relevante trazer, ainda, o papel da depressao e
ansiedade nos disturbios do sono em idosos, considerando que é uma faixa etéria de risco para
o desenvolvimento dessas doencas que estdo relacionadas intimamente ao prejuizo no sono,
tanto como causa, quanto como consequéncia. Acerca disso, Gulia & Kumar (2018) dizem que
mudancas aceleradas relacionadas a idade na arquitetura do sono podem estar ligadas ao humor

deprimido em adultos mais velhos.
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Pode-se trazer a tona, ainda, a relevancia da dor cronica, condicdo debilitante comum
na populagdo idosa, que leva ao sofrimento emocional, reduzindo a qualidade do sono. Isso,
por sua vez, pode reduzir os limiares de dor e aumentar a sensacdo de fadiga. Além disso, 0s
sintomas de depressdo, fadiga e insdnia foram mais graves em individuos com interferéncia da

dor moderada a extrema do que naqueles que relataram menos dor (GULIA & KUMAR, 2018).

Por fim, ainda no que diz respeito aos distarbios do sono em idosos, dois estudos feitos
por AKERSTEDT et. Al (2017) e DA SILVA et. Al, (2016) trouxeram dados que mostram 0s
maleficios do sono de longa duragédo (> 9,5 horas) e o de curta duracdo (<6,5 horas). Foi visto
que ambos estdo associados ao aumento da mortalidade em idosos. Diante dos resultados, os
achados sugeriram que a duracdo do sono pode ser considerada como um fator de risco

comportamental adicional ou um marcador de prognéstico adverso.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre os principais distarbios do sono entre os idosos se destacam a insdnia, a Apneia
Obstrutiva do Sono, distdrbios cognitivos (como deméncia e baixo desempenho de memdaria),
disturbios do movimento, ansiedade, depresséo e dor crénica. Pode ser observado que, muitas
vezes, ndo existe apenas um fator isolado para o prejuizo na qualidade do sono, pois, como foi
visto, ha grande associacdo, por exemplo, entre a insénia e distlrbios psiquiatricos, ou entre
AOS e o comprometimento cognitivo. Sendo assim, é crucial que sejam realizadas mais
pesquisas sobre o tema, para que possamos elucidar as questdes existentes e ajudar essa
populacdo. E preciso que os profissionais da salde estejam capacitados para reconhecer as
alteracdes e agir com medidas especificas para 0 acompanhamento e tratamento dos idosos. Por
fim, outro ponto a se propor, € que se possa chegar até as populacdes de adultos mais velhos e
idosos para informa-los acerca do assunto em questdo e propor e incentivar medidas que

possibilitem uma melhor qualidade de vida, como a pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Idosos, disturbios do sono, envelhecimento.
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