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RESUMO

A qualidade do sono é um fator de significativa importancia para a vida e o seu padrdo regular é tido
como um indicador de vitalidade, satde mental, bem-estar fisiolégico, emocional, cognitivo e fisico.
No envelhecimento alguns fatores como incontinéncia urinaria, apneia do sono, dor ou desconforto
fisico e emocional, entre varios outros fatores levam a interrupcdo do padrdo regular de sono, que se
apresenta em aproximadamente 50 a 70% na populacdo de idosos, tal fato vem se tornando uma das
principais queixas entre idosos. Nesse contexto, nota-se que a qualidade do sono em idosos se
encontra bastante prejudicada, levando a necessidade de pesquisas voltadas a temaética, a fim de
promover intervencGes que aumentem a qualidade de sono destes. Assim a presente pesquisa visa
descrever os aspectos fisiolégicos do sono e as alteragdes no seu padrdo regular em idosos,
demostrando a sua relagdo com doencgas cognitivas e cardiovasculares. Consiste em uma revisdo
bibliografica integrativa, na qual as bases de dados MEDLINE/PUBMED, LILACS, SCIELO, DOT
LIB e Revistas Eletronicas de Satde foram consultadas para o levantamento de artigos cientificos. A
diminuicdo da qualidade do sono leva a consequéncias na saude fisica e cognitiva 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 restauragdo do metabolismo energético cerebral, leva a predisposicdo a diabetes,
hipertenséo, doenga coronaria, obesidade, depressdo, ansiedade, insbnia 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 fisiolégica basica. O sono corresponde a
um processo bioldgico natural do organismo, sendo essencial para a restauracdo do desgaste
diario e manutencdo 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 fisiologico, emocional, cognitivo e fisico (HIRSHKOWITZ et al, 2015; OHAYON

et al, 2017). Portanto, a sua diminui¢do pode influenciar de forma negativa o bem-estar e

! Mestranda do Curso de Genética da Universidade Federal de Pernambuco - PE. Especialista em Microbiologia
Clinica pela Faculdade Mauricio de Nassau — PB. P6s-Graduanda em Engenharia Genética pela Faculdade
Unyleya, hirisleidebezerra@gmail.com;

2 Graduanda do Curso de Enfermagem da Faculdade Mauricio de Nassau - PB, dianyalves06@gmail.com;

(83) 33223222

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



mailto:hirisleidebezerra@gmail.com
mailto:dianyalves06@gmail.com

( » VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

consequentemente a saude do individuo, contribuindo para mudangas na saude fisica e
mental, levando a condigbes graves como doencas cardiovasculares e cardiopulmonares,
podendo levar até ao 6bito (PARTHASARATY et al, 2015). A interrupcdo do padréao regular
do sono, apresenta-se em aproximadamente 8 a 18% da populacdo em geral e cerca de 50 a
70% na populacgéo 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,
doengas articulares, necessidade de tomar medicamentos durante a madrugada, fatores
ambientais entre varios outros levam a alteracdes 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 os aspectos fisioldgicos do sono e as alteragdes no seu
padrdo regular em idosos, mostrando a sua correlagdo com doencas cognitivas e
cardiovasculares.

A interrupcdo no padrdo regular de sono, pode levar ao desequilibrio emocional e,
consequentemente déficit na cogni¢do, promovendo o desenvolvimento de deméncia, estresse,
ansiedade, perturbagOes depressivas, tornando assim, evidente o importante papel do sono no
declinio das funcdes cognitivas (YAFFE et al, 2014; SERRA, 2014). Além de afetar a saude
mental, estudos relatam que a ma qualidade do sono também pode constituir fator de risco
para o agravamento de doencas cardiovasculares (LAKS et al, 2014), podendo ser um
importante marcador da satde 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 ma
qualidade do sono tem sido classificada como um resultado inevitdvel do envelhecimento
(GREENLAND, et al, 2003; VGONTZAS, et al, 2009; SPIEGEL, et al, 2005; WATANABE,
et al, 2010).

Além de apresentar alteracdes no padrdo de sono, o envelhecimento traz consigo uma
certa mudanca nos habitos e estilo de vida, como por exemplo a falta da pratica de atividades
fisicas, e consequente aumento do sedentarismo. A atividade fisica para os idosos, traz

beneficios como o controle de complicacGes advindas de doengas cronicas, leva a uma

melhoria na qualidade de vida, a uma diminuicdo do peso corporeo, além do aumento da
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autoestima, maior disposic¢do para o trabalho e amenizacdo dos quadros de dor (POZENA, et
al, 2009). A ndo pratica de atividades fisicas pelo idoso além de o privar dos beneficios acima
descritos também podera contribuir para a reducéo da sua qualidade do sono (MEDEIROS et
al, 2015).

Nesse contexto, nota-se que o sono é caraterizado como um fator de forte influéncia na
qualidade de vida dos idosos e, que estes cada vez mais enfrentam problemas relacionados a
qualidade do sono devido as alteracbes organicas que ocorrem no processo de
envelhecimento. Sendo assim, esse ambito torna-se um desafio de satde publica para o pais,
visto que a populagéo idosa vem crescendo e com isso necessita-se de programas que visem
uma melhoria na qualidade de vida para essa populacdo, promovendo programas que visem
de forma integral saude destes, melhorando assim, o perfil sociodemografico da populacdo no

geral.

METODOLOGIA

A pesquisa corresponde a uma revisao bibliografica sistematica, na qual as bases de
dados do MEDLINE/PUBMED, LILACS, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
PUBMED, DOT LIB, Revistas Eletronicas e Jornais de Salde foram consultados para o
levantamento de artigos cientificos. Na estratégia de busca, foram utilizados os descritores:
Qualidade do sono, Fisiologia do sono, Altera¢bes no sono, Padrdo do sono, Sono em idosos,
Doencas cardiovasculares, Doencas cognitivas. Foram selecionados 65 artigos para constituir
tal revisdo, utilizando-se como critérios de inclusdo livros e artigos em portugués e inglés
intrinsecos ao tema, com énfase no objetivo da pesquisa. Apds uma ampla selecdo, os artigos
e livros foram sistematicamente lidos e analisados a fim de expor os aspectos fisioldgicos do
sono e as alteracdes no seu padrdo regular em idosos, demostrando a sua relagdo com doencas

psiquicas e cardiovasculares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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 historia 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
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idosos (CRUZ et al., 2015), e um dos problemas advindos do envelhecimento s&o as
alteracdes no padréo regular do sono.

No processo de envelhecimento do ser humano ha uma reducéo 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 duragcéo do sono de acordo com a idade (Tabela 1).

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

Necessidades de horas de sono
Grupo etéario 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 caracterizagdo préopria, como a
imobilidade relativa e o aumento do limiar de resposta aos estimulos externos (BUELA,
1990).
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Durante 0 sono ha um periodo de perda da consciéncia de uma forma reversivel,
ocasionada pela reducdo do funcionamento motor e sensorial e pela regulagdo homeostatica,
onde este complexo de acontecimentos promove uma ‘“restauragdo’” no organismo, a qual nao
pode ser substituida por um periodo de descanso, por alimento ou qualquer outra coisa. Com
isso nota-se que o padrdo de sono é algo primordial para a manutencdo da vida assim como a
comida e a 4gua (ALDRICH, 1999), sendo uma necessidade universal para todos os animais,
especialmente para os seres humanos (ALDRICH, 1999; COTTEN et al., 2006). Segundo
Gomes e colaboradores (2010), o sono é um requisito fisioldgico de atividade cerebral, natural
e periddico, representado por uma modificacdo no estado de consciéncia, diminuicdo de
sensibilidade a estimulos ambientais, seguidos por particularidades motoras e posturas
proprias, aléem de alteracGes autdbnomas. Os aspectos do sono sdo estudados por meio das
atividades elétricas cerebrais através de alguns mecanismos.

A atividade elétrica cerebral comecou a ser detectada em meados de 1929, através do
mecanismo eletroencefalograma (EEG) (BAKER, 1985). E a partir dai, decorridos oito anos,
Harvy e Loomis realizaram o EEG no periodo noturno e com isso puderam alegar que o
padrdo de sono ndao € homogéneo, pois apresenta alternancia de estagios no seu decorrer,
sendo estes, todos coordenados pelo Sistema Nervoso Central (KLEITMAN, 1987). Além do
EEG que detecta as ondas elétricas cerebrais, outros mecanismos eletrograficos séo utilizados
para a determinacdo dos estagios do sono, como o eletro-oculograma (EOG) que detecta os
movimentos oculares e o eletromiograma (EMG) que avalia o tdnus muscular (AFONSO,
2008).

Como supracitado, o sono ndo é de classificagdo homogénea, pois é subdividido em
duas fases: fase do Movimento Nao Rapido Ocular (NREM) e a fase Movimento Rapido dos
Olhos (REM). A primeira € a fase NREM, nesta ocorrem sonhos de contetdo l6gico que sdo
facilmente esquecidos. Essa fase é subdividida em trés estagios N1, N2 e N3. Nessa fase ha
uma associacao parassimpatica, promovendo a perda das respostas psicogalvanicas, reducdo
da frequéncia cardiaca média, da pressao arterial, do débito cardiaco e um decréscimo rapido
da temperatura central (PAIVA et al., 2011).

O sono NREM possui grande importancia para o funcionamento adequado do corpo
humano, é nesta fase que ocorre a secrecdo dos hormonios do crescimento, tornando-se
essencial para o reestabelecimento da energia corporea. E nessa fase também que ocorre 0
menor nivel de atividade neural, levando ao descanso profundo, reparando o desgaste diario
(JEAN-LOUIS et al., 2014; POGGIOGALLE et al., 2016; BROCATO et al., 2015).
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Na fase do sono NREM, o estdgio N1 consiste na transi¢do da vigilia para o sono,
ocorrendo a liberacdo da melatonina, que é uma substancia que ira induzir o sono. No
segundo estagio, N2, tem-se 0 sono leve, onde os ritmos cardiaco e respiratorio se encontram
diminuidos, os masculos relaxados e a temperatura corporal se encontra reduzida. Além disto,
podem acontecer episédios como falar ao dormir (soniléquia), miccdo involuntéria, pausas
rpidas na respiracdo, movimentos bruscos dos membros entre outros (PAIVA, 2015). O
terceiro e ultimo estadgio € o N3, antes subdividida em fases 3 e 4, sendo 0 estagio mais
profundo onde a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca também apresentam uma certa
diminui¢do, este estagio ¢ considerado o estdgio “restaurador”. Neste estagio, ndo ha
movimento ocular ou atividade muscular (JANSEN, 2007), durando cerca de 20 a 60 minutos
(PAIVA et al.,2011).

A segunda fase do sono € a fase Movimento Rapido dos Olhos (REM), esta fase se
caracteriza pelos movimentos rapidos dos olhos, hipotonia muscular ou atonia (LUYSTER et
al., 2012), intensa atividade cerebral se assemelhando ao periodo de vigilia (JEAN-LOUIS et
al., 2014). No inicio dessa fase 0s movimentos respiratorios se tornam mais rapidos, sendo
irregulares e diferentemente da fase NREM, a frequéncia cardiaca e a respiratoria aumentam,
bem a como a pressdo arterial. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke
[NINDS], 2014). O primeiro periodo da fase REM ocorre em 70 a 90 minutos depois que a
pessoa consegue adormecer (NINDS, 2014). Os sonhos mais complexos e elaborados irdo
ocorrer nessa fase (PAIVA, 2015) e, apesar destes ndo terem um efeito concreto sobre o
descanso sdo bastante importantes para a recuperacdo emocional, pois possuem conteido
afetivo, visual, verbal e auditivo (ZHANG et al.,2015).

Segundo Paiva (2015), o sono regular possui fungdo primordial na fixacdo e
organizacdo da memodria e na estabilidade psicoafetiva; durante as fases do sono sdo
estabelecidos e sedimentados varios processos cognitivos, sobretudo, os que tem relacdo com
a memoria e aprendizagem. Através dos sonhos o equilibrio emocional se estabelece, sendo
assim, uma pessoa que possui uma interrupcdo no padrdo regular do sono, apresenta
alteracdes no humor e alto indice de estresse. Portanto no envelhecimento as alteracdes no
padrdo regular do sono ocasionadas processos fisioldgicos do corpo, levam a consequéncias
na salde do idoso aumentando a gravidade de doencas, como por exemplo a doenca de
Parkinson e o0 Alzheimer (SILVA et al., 2017), levando assim, a uma diminui¢éo da qualidade
de vida da pessoa idosa. Uma das altera¢Ges no padréo do sono no envelhecimento esta ligado

a sua durabilidade.
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A durabilidade do sono sofre uma variagdo de acordo com a idade, mostrando uma
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diminuicdo progressiva de 19 -20 horas no recém-nascido para 10 horas até os 10 anos de
idade, 8 horas no adolescente, 7,5 horas no adulto e 6 horas a partir dos 60 anos de idade

(RIOS et al., 2008). O quadro 3 mostra a arquitetura normal do sono e sua variacéo de acordo

com a faixa etéria (Tabela 2).

Tabela 2. Arquitetura normal do sono e sua variacdo de acordo com a idade.

% em relacdo ao | % em relacdo ao | % em relacdo ao | % em relacdo ao
Estagios do Sono TTS* em TTS em criancas | TTS em adultos | TTS em adultos
lactentes jovens jovens idosos
Estagio 1 <5% <5% <5% 8-15%
Estagio 2 25-30% 40-45% 45-55% 70-80%
Sono delta 20% 25-30% 13-23% 0-5%
Sono REM 50% 25-30% 20-25% 20%

TTS* = Tempo Total de Sono.
FONTE: Adaptado de RIOS; PEIXOTO; SENRA (2008).

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 fungdes essenciais a manutencdo da homeostase, sendo
fundamental na consolidacdo da memoria, na termorregulacdo, na conservagao e restauracao
da energia, bem como, restauracdo do metabolismo energético cerebral (FERRO et al., 2005).
O sono permite a regulacdo de varios processos metabolicos cujos disturbios podem resultar
em varias patologias e a condi¢des médicas como: diabetes, hipertensdo, doenca coronaria,
obesidade, depressdo, ansiedade, insonia e risco aumentado para morte (PAIVA et al., 2011).
Corresponde a um processo biolégico natural do organismo e essencial a reparacdo e
manutenc¢do do equilibrio biopsicossocial do ser humano (GIORELLI et al., 2012). O padréo
normal de sono possui uma estruturacdo dividida em estagios seguindo uma ordem, cujas
respostas fisioldgicas irdo depender da fase na qual se encontra. O padrdo do sono pode ser
interrompido de varias maneiras e por varias causas (JANSEN, 2007).

O sono possui inicio e término, sendo influenciado pelo ritmo circadiano e regido pelo

fotoperiodismo, ou seja, pela quantidade de luz que é alternada entre o periodo de dia-noite.
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Essa influéncia ocasionada pelo fotoperiodismo € transmitida para &reas hipotalamicas
adjacentes, na zona supra-paraventricular e nucleo dorso medial-DMH, que agem na
regulacdo do comportamento circadiano do sono, por meio de projecbes GABAérgicas e
glutamatérgicas. O nucleo dorso medial-DMH transporta as projecdes GABAEérgicas para
ativar a area pré-optica ventrolateral durante o sono (McCARLEY et al.,2008).

A liberagdo de substancias como acetilcolina e glutamato ativa o Sistema Ativador
Ascendente (SAA) no ponto-mesenfalico, induzindo o despertar (ALOE et al., 2005; SAPIN
et al.,, 2009). O SAA ¢é composto por um conjunto de ndcleos de formacéo reticular
juntamente com suas proje¢des, e por nlcleos colinérgicos e monoaminérgicos também com
suas projecdes. Uma das fungdes do SAA é a manutencdo do periodo de vigilia, além de estar
relacionado com a fase de sono REM (NIEUWENHUYS et al., 1980; NIEUWENHUYS,
1985), que sera discutida mais adiante. Todo esse processo do ciclo sono-vigilia é controlado
pelo nucleo supraquiasmatico (NSQ), que se localiza no hipotdlamo. O NSQ é considerado
como um reldgio que tem a fungdo de organizacéo ciclica e temporal, induzindo o ciclo sono-
vigilia (GOMES et al., 2010).

O ciclo sono-vigilia segue uma periodicidade de acordo com o ritmo circadiano, que
vai variar de acordo com a faixa etéria, sexo e caracteristicas individuais (NEVES et al.,
2017). Esse ciclo ocorre por uma interacdo entre o processo homeostatico e circadiano
(GOMES et al., 2010). O processo homeostatico vai agir liberando algumas substancias que
ocasionam o sono, como, por exemplo, a adenosina que fica se acumulando durante o periodo
de vigilia e, quando a pessoa entra no periodo de sono ela vai diminuir no decorrer deste até o
individuo adentrar em periodo de vigilia. J& o processo circadiano, comanda a alternancia
entre vigilia e sono, essa alterndncia se da justamente pelo NSQ, que utiliza de fatores
enddgenos e ambientais que acontecem diariamente, especialmente a luz solar para poder
promover o periodo de alternancia entre o ciclo sono-vigilia (NEVES et al, 2017). O sono é
influenciado pelo ciclo circadiano e, no processo de envelhecimento ocorrem algumas
alteracdes nesse ciclo levando a uma interferéncia no padréo do sono. As alteracGes causadas
no ciclo circadiano pelo processo de senescéncia geram consequéncias diretas no padrao do
sono, levando a fragmentacdo deste, invertendo e alterando os horarios de descanso. Quando
iSso acontece, 0 idoso passa a ter cochilos durante o dia, ou tem atitudes de dormir mais cedo
e levanta-se mais cedo ainda, 0 que ird provocar certa interferéncia no seu desempenho diario,
levando fadiga e gerando alterag0es na rotina da pessoa idosa (SILVA et al., 2017). Devido as

alteracdes no ritmo circadiano muitos idosos passam a noite acordados, chegando a dormir

durante o dia e de acordo com um estudo realizado por Paiva em 2015, dormir durante dia é
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menos eficaz que dormir a noite. Além dos distUrbios no ritmo circadiano, o idoso também
apresenta outros problemas, como, por exemplo, a maior probabilidade em adquirir doengas
crénicas, o que leva reducdo na qualidade do sono.

Disturbios de ordem fisiologica, neuroldgica e psicologica sdo fatores que afetam a
qualidade do sono alterando o seu padrdo regular (ZANQUETTA, 2013). De acordo com
Richards (2015), grande parte da populacdo ndo possui sono de qualidade e em tempo
suficiente, em decorréncia de transtornos associados ao mesmo (insonia, distirbios no ciclo
sono-vigilia, sindrome da apneia obstrutiva do sono, sonoléncia excessiva diurna,
movimentos involuntarios durante a noite, como por exemplo a sindrome das pernas
inquietas, entre vérios outros) (MACEDO et al., 2015; NEVES et al., 2013). Todos esses
distdrbios sdo mais frequentes na terceira idade pelo processo de modificacdo do organismo
pelo envelhecimento.

O sono é tido como um requisito fisioldgico para manutencdo das atividades cerebrais
e organicas (GOMES et al., 2010), pelo fato de promover a renovagdo 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 propensdo se da
devido a alteragdes metabdlicas e cardiovasculares, apresentando um decréscimo significativo
na qualidade de vida (FERREIRA et al., 2015).

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 alteracdes 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).

A insbnia € caracterizada como um dos problemas que vem acarretando distdrbios no
padrdo regular de sono, estando relacionada a um pior estado de saude (AMARO et al., 2018).
A insdnia constitui um problema de saude publica pelo seu potencial em provocar e/ou
agravar comorbidades clinicas e psiquiatricas, além ser um fator de grande impacto na
qualidade de vida (KRYSTAL et al., 2016). De acordo com Laks e colaboradores (2014), a
insOnia trata-se de um distdrbio no qual a qualidade do sono é bastante interferida, onde a

pessoa apresenta dificuldade para iniciar ou manter o sono, entrando em estado de vigilia

precocemente sem conseguir voltar a dormir, além disso, o periodo de sono ndo traz a
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restauracdo adequada para o corpo, onde a pessoa com insonia tem o alerta diurno prejudicado
e, com isso suas fungbes cognitivas, mostrando dessa forma, alteracdo no humor e
consequente declinio na qualidade de vida. A insonia é classificada como priméaria ou

secundaria, onde esta Ultima é responsavel por distarbios cognitivos:

A insOnia priméria ndo tem associacdo com transtorno mental, nem se deve
aos efeitos fisiologicos diretos de uma substdncia ou de uma condicdo
médica. A insbnia secundaria, também conhecida como insénia comorbida,
estd associada ao transtorno mental, condicdo médica, efeito de medicacao
ou outro disturbio do sono. (RAFIHI-FERREIRA et al., 2012, p. 598).

Nesse contexto, as alteracfes no sono e consequentemente seus distirbios podem levar
a condi¢cbes medicas como transtornos cognitivos. De maneira geral, a interrup¢do 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).
Essas alteracdes do sono e sua influéncia no funcionamento cognitivo da pessoa pode ser um
fator que desencadeia outros problemas mentais, como a depresséo.

A depressdo constitui um problema comum na terceira idade, sendo um problema de
salde publica assim como a ins6nia, atingindo cerca de 350 milhdes de pessoas no mundo,
levando ao aparecimento de varias doencas, acarretando na diminui¢do da qualidade de vida
(SILVA et al., 2018). Na depressdo ha uma reducdo acentuada do horménio serotonina, e este
é fundamental para a regulacdo do sono, consequentemente a sua diminuicdo traz consigo
desordens na qualidade do sono (MACHADO et al., 2018), sendo a depressdo e 0 padrédo
regular do sono fatores correlacionados. Estudos mostram que os distdrbios relacionados ao
sono sdo ligados empiricamente a episodios de depressivos. De acordo com Riemann e
colaboradores (2003) “Uma base de dados de crescimento indica que a ocorréncia de sintomas
de ins6nia isolados por um periodo de mais de duas semanas em um determinado ponto do
tempo € preditivo para um aumento do risco de depressdo nos 1-3 anos seguintes.”
(RIEMANN et al., 2003, p. 257). Portanto pode-se afirmar que o sono em quantidade e em
qualidade reduzidos podem ser um fator para a predisposi¢do de depressdo, visto que 0 sono
atua nos niveis de estresse e humor da pessoa.

A reducdo na qualidade do sono, leva a um déficit na reparacdo do organismo, 0 que
consequentemente acarreta em alteragdes no sistema nervoso autdbnomo, levando a mudangas
na temperatura corporal, pressdo arterial e frequéncia cardiaca, logo, outros sintomas podem

ser desencadeados como cansago excessivo, irritabilidade, dificuldades no campo visual,

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




( » VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

sonhos em periodos de vigilia e alteracdes nas habilidades psicossociais (ZHANG et al.,
2015; JEAN-LOUIS et al., 2014).

No envelhecimento as alteracGes organicas levam a algumas limitacGes fisicas, o que
muitas vezes priva o idoso de praticar atividades fisicas, fazendo com que o gasto energético
seja completamente afetado, levando a doencas que envolvem o acimulo de gorduras como a
obesidade e sobrepeso, aumento da circunferéncia abdominal e cervical também comp&em
fatores que interferem no padrdo de sono (BORNAUSEN et al., 2018). De acordo com um
estudo realizado por Zanuto e colaboradores (2015), a obesidade é um dos fatores que leva a
interferéncia no padrdo regular do sono. Além disso, uma pessoa que tem obesidade e,
consequentemente um padréo irregular de sono logo ird sofrer com o ganho de peso, visto que
restricdo do sono afeta significativamente os niveis de grelina e cortisol, favorecendo, assim,
uma reducdo no gasto energético. De acordo com um realizado por Gomes e colaboradores
(2017):

A privagdo do sono parece se associar ao aumento de estimulos de ativacéo
da regido orbitofrontal do cértex, 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 ma
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 colesterol,
possivel acumulo de gordura nas paredes dos vasos, 0 que também pode acarretar em um
infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Varias funcGes organicas sdo
consolidadas durante o sono: a segregacdo de hormonios anabolizantes, como a prolactina;
controle na produgéo de hormonios catabolizantes, como o cortisol. Com a privagdo do sono,
ha um aumento na producdo matinal de cortisol, logo, a pessoa podera 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
Alteracbes na matriz proteica extracelular, mais especificamente no colageno do coracéo e
dos vasos sanguineos do idoso, estas alteragdes levam a um aumento progressivo da rigidez
pericardica, valvular, miocérdica e vascular. Todo esse processo leva o idoso a ter mais
propensdes a problemas no coragdo como obstrucdo das artérias, hipertensao arterial e infarto

agudo do miocardio (IAM).
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As alteracfes do padrdo de sono se interligam a uma série de condicdes clinicas que
afetam negativamente, todos os 6rgéaos e sistemas, principalmente o mental e cardiovascular,
este Ultimo como ja descrito, sofre pela desregulacao 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 0 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 populagédo 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 varias func¢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,
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 psicolégico e

fisioldgico do organismo.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento na atualidade tem conduzido a modificagdo no perfil
epidemioldgico de morbimortalidade da populacdo. A classe de idosos apresenta
particularidades, visto que, estes possuem caracteristicas fisioldgicas diferenciadas pelas
alteracdes que ocorrem no organismo, sendo mais propensos a limitagdes, bem como certas

doengas. Devido a essas limitacdes e particularidades h4 uma sobrecarga aos servicos de
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salde pelos idosos, promovendo consequéncias tanto sociais quanto econdmicas a saude
publica, e se tal fato ndo for levado em conta a maior longevidade que € considerada como
uma historia de sucesso para a humanidade, segundo a OMS (2015), serd marcado por uma
populacdo constituida de idosos dependentes e sem autonomia, devido aos problemas
advindos do envelhecimento.

O envelhecimento traz consigo, alteracdes no padrdo regular do sono e, por este ser
um fator fisiologico e essencial a vida, tal privacdo se torna um fator promissor para o
aparecimento de doencas cognitivas e cardiovasculares, bem como o 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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