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RESUMO

A qualidade do sono é um fator de suma importancia para a manutencéo da vida, sendo um indicador
de satude mental, bem-estar fisioldgico, emocional, cognitivo e fisico, portanto a diminuicédo
no padrdo regular deste, ocasiona a predisposi¢cdo a varias doencas. A interrupcdo no padréo
regular do sono apresenta-se em cerca de aproximadamente 8 a 18% da populacdo geral e
cerca de 50 a 70% da populacao de idosos, sendo a principal causa de queixas entre 0s idosos.
Nesse contexto nota-se que a ma qualidade do sono entre idosos é bastante presente, tal fato é
preocupante, pois a ma qualidade deste, também denota na ma qualidade de vida e bem-estar,
sendo de grande valia estudos que abordem a temaética do sono. Com isso a presente pesquisa
visa descrever 0 padrdo de sono entre idosos e a relagdo que este tem com varias doencas.
Trata-se de uma reviséo da literatura na qual as bibliotecas de dados MEDLINE/PUBMED,
LILACS e MEDCARIB foram consultadas para o levantamento de artigos cientificos. A
diminuicdo da qualidade do sono leva a consequéncias na saude fisica e mental dos idosos,
levando ao aparecimento e agravamento de doencas, afetando processos cerebrais e organicos,
levando ao déficit na fixacdo da memoria, na estabilidade psicoafetiva, na termorregulacdo
corporal, na conservacdo e restauracdo do metabolismo energético cerebral, leva a
predisposicdo a diabetes, hipertensdo, doenga coronaria, obesidade, depressdo, ansiedade,
insdnia e risco aumentado para morte.

Palavras-chave: Sono, Padrdo do sono, ldosos, Alteracdo do sono.

INTRODUCAO

A qualidade do sono é um fator de significativa importancia na vida de qualquer ser

humano, sendo classificada como uma necessidade fisioldgica basica. O sono corresponde a
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um processo bioldgico natural do organismo, sendo essencial para a restauracdo do desgaste
di&rio e manutencao do equilibrio biopsicossocial do ser humano (GIORELLI et al., 2012).

Por ser uma necessidade fisioldgica basica, o padrao regular de sono € algo essencial
para se ter uma boa qualidade de vida, sendo este um indicador de vitalidade, saude mental,
bem-estar fisiol6gico, emocional, cognitivo e fisico (HIRSHKOWITZ et al, 2015; OHAYON
et al, 2017). Portanto, a sua diminuicdo pode influenciar de forma negativa o bem-estar e
consequentemente a saude do individuo, contribuindo para mudancas na saude fisica e
mental, levando a condi¢bes graves como doencas cardiovasculares e cardiopulmonares,
podendo levar até ao 6bito (PARTHASARATY et al, 2015). A interrupcdo do padrdo regular
do sono, apresenta-se em aproximadamente 8 a 18% da populacdo em geral e cerca de 50 a
70% na populacéo de idosos (REID et al, 2010).

A prevaléncia de problemas de sono em idosos é uma questdo relevante em nossa
sociedade, pois no envelhecimento alguns fatores como incontinéncia urinaria, apneia do
sono, dor ou desconforto fisico e emocional, parassonia, distdrbios no ritmo circadiano,
doencas articulares, necessidade de tomar medicamentos durante a madrugada, fatores
ambientais entre varios outros levam a alteracbes no padrdo de sono destes, tal fato vem se
tornando uma das principais queixas entre os idosos (SILVA et al., 2017; MORENO et al.,
2018). Por isso torna-se de suma importancia pesquisas que estejam relacionadas ao tema, a
fim de diminuir a prevaléncia das queixas dos idosos relacionadas a qualidade do sono. Nesse
contexto a presente pesquisa visa expor 0s aspectos fisioldgicos do sono e as alteraces no seu
padrdo regular em idosos, mostrando a sua correlacdo com doencas cognitivas e
cardiovasculares.

A interrupcdo no padrdo regular de sono, pode levar ao desequilibrio emocional e,
consequentemente déficit na cognicdo, promovendo o desenvolvimento de deméncia, estresse,
ansiedade, perturbacdes depressivas, tornando assim, evidente o importante papel do sono no
declinio das funcbes cognitivas (YAFFE et al, 2014; SERRA, 2014). Além de afetar a salde
mental, estudos relatam que a méa qualidade do sono também pode constituir fator de risco
para o agravamento de doengas cardiovasculares (LAKS et al, 2014), podendo ser um
importante marcador da salde cardiovascular. Segundo estudos realizados por alguns autores
entre os anos de 2003 a 2010 h& comprovada relacdo entre a ma qualidade e a duracdo do
sono com uma série de fatores de risco independentes para a doenca arterial coronariana,

como a hipertensdo arterial sistémica, o diabetes mellitus e a obesidade. Infelizmente a méa

qualidade do sono tem sido classificada como um resultado inevitavel do envelhecimento
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(GREENLAND, et al, 2003; VGONTZAS, et al, 2009; SPIEGEL, et al, 2005; WATANABE,
et al, 2010).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa. As bases de dados MEDLINE,
LILACS, MEDCARIB foram consultados para o levantamento dos artigos cientificos. Para a
busca foram selecionados descritores controlados: Qualidade do Sono, Alteracdes no Padrdo

do Sono, ldoso. Foi utilizado o operador booleano AND.

Os estudos foram analisados pelo titulo, resumo e caso ainda houvesse davidas sobre a
selecdo, realizou-se a leitura na integra. Apés uma ampla selecdo, os artigos e livros foram
sistematicamente lidos e analisados com objetivo de mostrar o padrdo do sono nos idosos a as
doencas que a interrupcdo no padrdo regular pode desencadear. Como critério de inclusdo
utilizou-se: Artigos em portugués que estivessem disponiveis nas bases de dados no periodo

de busca, além de estarem dispostos integralmente.
DESENVOLVIMENTO

Os idosos representam cerca de 12% da populacdo mundial, com estimativa de
duplicar esse quantitativo até 2050 (SUZMAN et al., 2015). Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (2015), a maior longevidade pode ser considerada uma histéria de sucesso para a
humanidade, porém o processo de envelhecimento caracteriza-se pelo comprometimento no
funcionamento de todos os sistemas do organismo, afetando a salde fisica e mental dos
idosos (CRUZ et al., 2015), e um dos problemas advindos do envelhecimento sdo as
alteracdes no padrdo regular do sono.

No processo de envelhecimento do ser humano ha uma reducdo na duracéo do sono, o
que é considerado um processo natural. Na fase adulta, cerca de 85% a 90% dos individuos
saudaveis dormem entre 7 a 8 horas por noite, sendo que 5% precisam ter um periodo de sono
com duragdo de menos que 6 horas e outros 5% precisam dormir entre 9 a 10 horas por noite
(PAIVA, 2015). Apesar, de ndo se impor uma quantidade especifica de horas a serem
dormidas de acordo com a faixa etaria de cada pessoa, existe uma concordancia no que se

refere aos padrdes relativos da duragéo do sono de acordo com a idade (Tabela 1).

Tabela 1 - Necessidades de horas a serem dormidas de acordo com o grupo etario.
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Necessidades de horas de sono
Grupo etario Horas de sono

Recém-nascido 18 horas

Lactente 11 horas

Criancas 9-10 horas
Adolescentes 9 horas

Adultos 7,5 horas

Idosos 6,5 horas

Fonte: ESTIVILL (2007, p.11).

O sono é uma necessidade essencial para a manutencdo da qualidade de vida. Apos a
rotina didria repleta de diversas atividades o corpo necessita de momento para se “desligar” e
relaxar, momento este que ocorre no periodo do sono. Atualmente existem varios conceitos
atrelados ao sono, elaborados de acordo com os aspectos funcionais e comportamentais deste
(MARTINS et al., 2001). De acordo com a literatura, o sono é conceituado como um
comportamento ativo, reversivel e de ordem repetitiva (BENINGTON, 2000; BUELA, 1990),
um estado funcional e ciclico, que é comandado por algumas partes especificas do cérebro, e
que apresenta diversas manifestacbes comportamentais de caracterizacdo prépria, como a
imobilidade relativa e o aumento do limiar de resposta aos estimulos externos (BUELA,
1990).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de problemas de sono em idosos é uma questdo relevante em nossa
sociedade, pois no envelhecimento alguns fatores como incontinéncia urinaria, apneia do
sono, dor ou desconforto fisico e emocional, parassonia, doencas articulares, necessidade de
tomar medicamentos durante a madrugada, doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson,
fendmenos motores, tremor de repouso, piscar dos olhos, discinesias e fatores ambientais
entre varios outros levam a altera¢fes no padréo de sono destes, tal fato vem se tornando uma

das principais queixas entre os idosos (SILVA et al., 2017; MORENO et al., 2018). Nesse
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contexto, as alteragcBes no sono e consequentemente seus distdrbios podem levar a condi¢Bes
meédicas como transtornos cognitivos. De maneira geral, a interrupcdo do sono é prejudicial
para o funcionamento diurno do individuo, pois compromete aspectos cognitivos, como a
concentracdo e memoria, além de habilidades psicomotoras (MULLER et al., 2007).

Estudos tem comprovado que o sono tem um papel crucial para a qualidade de vida,
sendo totalmente interligado a saude fisica e mental (KRYGER et al., 2011). O sono, como
processo bioldgico, apresenta funcGes essenciais a manutencdo da homeostase, sendo
fundamental na consolidacdo da memoria, na termorregulacdo, na conservacéao e restauracdo
da energia, bem como, restauracdo do metabolismo energético cerebral (FERRO et al., 2005).
O sono permite a regulacdo de varios processos metabdlicos cujos distdrbios podem resultar
em varias patologias e a condi¢cBes médicas como: diabetes, hipertensdo, doenca coronaria,
obesidade, depressao, ansiedade, insbnia e risco aumentado para morte (PAIVA et al., 2011).

O sono é tido como um requisito fisiolégico para manutencdo das atividades cerebrais e
organicas (GOMES et al., 2010), pelo fato de promover a renovacdo da mente e do corpo.
Sendo associada a homeostasia, mantendo o equilibrio interno e perfeito balanco do
organismo (PAIVA, 2015). De acordo com Richards (2015), as pessoas que possuem um
padrdo irregular de sono, sdo mais propensas a terem doencas cronicas. Essa propensao se da
devido a alteragdes metabdlicas e cardiovasculares, apresentando um decréscimo significativo
na qualidade de vida (FERREIRA et al., 2015).

A reducdo na qualidade do sono, leva a um déficit na reparacdo do organismo, o que
consequentemente acarreta em alteragdes no sistema nervoso autbnomo, levando a mudangas
na temperatura corporal, pressao arterial e frequéncia cardiaca, logo, outros sintomas podem
ser desencadeados como cansago excessivo, irritabilidade, dificuldades no campo visual,
sonhos em periodos de vigilia e alteraces nas habilidades psicossociais (ZHANG et al.,
2015; JEAN-LOUIS et al., 2014). Alem disso a méa qualidade do sono pode levar a obesidade,
segundo Gomes e colaboradores (2017):

A privagdo do sono parece se associar ao aumento de estimulos de ativacéo
da regido orbitofrontal do cortex, insula, tAlamo, precuneus, giro do cingulo
e giro supramarginal, as quais se relacionam a motivacdo e ao valor da
recompensa de alimentos, bem como ao processamento cognitivo, a tomada
de decisdo e ao autocontrole. Com isso, a restricdo do sono alteraria a
atividade neuronal, predispondo individuos a uma maior suscetibilidade a
estimulos alimentares e explicando, em parte, a associacdo entre mé
qualidade do sono e altos valores de IMC. (GOMES et al., 2017, p. 320).

Sendo assim, afirma-se que o padrdo irregular do sono leva a obesidade e

consequentemente a predisposicdo de doencas cardiovasculares, pelo aumento de c%%ﬁt%%_ 3979

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

possivel acumulo de gordura nas paredes dos vasos, 0 que também pode acarretar em um
infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral. Véarias funcBes orgénicas sdo
consolidadas durante o sono: a segregacdo de hormonios anabolizantes, como a prolactina;
controle na producdo de horménios catabolizantes, como o cortisol. Com a privagdo do sono,
h& um aumento na producdo matinal de cortisol, logo, a pessoa poderé adquirir ganho de peso
e ter alteracbes nos niveis pressoricos, aumentando a pressdo arterial, além de poder
desenvolver a Sindrome de Cushing (PAIVA, 2015).

Segundo Oliveira e colaboradores (2010), o envelhecimento cardiovascular promove
AlteracGes na matriz proteica extracelular, mais especificamente no coldgeno do coragdo e
dos vasos sanguineos do idoso, estas alteracfes levam a um aumento progressivo da rigidez
pericardica, valvular, miocardica e vascular. Todo esse processo leva o idoso a ter mais
propensdes a problemas no coracdo como obstrucao das artérias, hipertensao arterial e infarto
agudo do miocardio (IAM).

As alteracfes do padrdo de sono se interligam a uma série de condicdes clinicas que
afetam negativamente, todos os 6rgaos e sistemas, principalmente o mental e cardiovascular,
este Ultimo como ja descrito, sofre pela desregulacdo de processos metabdlicos, como o ganho
de peso, alteracdes hormonais entre outras que passam cada vez mais a diminuir a qualidade
do sono.

Por afetar o sistema cardiovascular, com o0 aumento de peso, a pessoa podera
desenvolver a apneia obstrutiva do sono (AOS), que acomete o sistema respiratorio, estando
presente em quase um terco da populagdo adulta, chegando a uma prevaléncia bem maior na
classe de idosos (TUFIK et al., 2010). A AOS se caracteriza pela obstru¢cdo completa ou
parcial intermitente das vias aéreas, durante o periodo de sono (McNICHOLAS, 2018), possui
associacdo com condi¢cdes morbidas, diminuindo acentuadamente a qualidade de vida e
aumentando a morbimortalidade (DUTT et al., 2013).

Sendo assim, 0 sono inadequado afeta o organismo e pelo fato do organismo estar
sendo prejudicado este ira desencadear a ma qualidade do sono, desta forma percebe-se que
sdo fatores totalmente interligados.-O sono se correlaciona com vérias fun¢des do organismo,
portanto é impossivel viver bem sem ter um padrao de sono adequado. De acordo com Amaro
e colaboradores (2018):

O sono tem papel homeostatico fundamental no funcionamento do
organismo, 0 que pode explicar sua associacdo diretamente proporcional
com Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor, Estado, Geral da Salde,
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Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saude Mental
(AMARO et al., 2018, p. 98-99).

Segundo Rios e colaboradores (2008), ndo ha qualidade de vida se ndo houver uma
boa qualidade de sono, pois como ja citado, o sono possui um papel fundamental na
homeostasia do corpo, promovendo uma harmonia entre o funcionamento psicologico e

fisioldgico do organismo.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade que ja vem se tornando presente,
levando a modificacdo no perfil epidemiolégico de morbimortalidade da populacdo. A classe
de idosos apresenta particularidades, visto que estes possuem caracteristicas fisioldgicas
diferenciadas pelas alteracGes que ocorrem no organismo, sendo mais propensos a limitagdes,
bem como certas doencas. Devido a essas limitacGes e particularidades ha uma sobrecarga aos
servicos de salde pelos idosos, promovendo consequéncias tanto sociais quanto econdémicas a
salde publica, e se tal fato ndo for levado em conta a maior longevidade que é considerada
como uma histéria de sucesso para a humanidade, segundo a OMS (2015), sera marcado por
uma populacdo constituida de idosos dependentes e sem autonomia, devido aos problemas
advindos do envelhecimento.

O envelhecimento traz consigo, alteracGes no padrdo regular do sono e, por este ser
um fator fisiolégico e essencial a vida, tal privacdo se torna um fator promissor para o
aparecimento de doencas cognitivas e cardiovasculares, bem como o0 agravamento das
mesmas. As doencas cardiacas e mentais podem ser amenizadas por meio da efetivacdo de um
padrdo regular do sono, portanto torna-se necessario a continuidade de pesquisas que venham
a abranger a tematica, visando meios que levem os idosos a terem um sono em quantidade e
qualidade adequadas para que assim, possam ter também qualidade de vida, o que inclui
saude.
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