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RESUMO 

 
A qualidade do sono é um fator de significativa importância para a vida e o seu padrão regular é tido 

como um indicador de vitalidade, saúde mental, bem-estar fisiológico, emocional, cognitivo e físico. 

No envelhecimento alguns fatores como incontinência urinária, apneia do sono, dor ou desconforto 

físico e emocional, entre vários outros fatores levam a interrupção do padrão regular de sono, que se 

apresenta em aproximadamente 50 a 70% na população 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 à temática, a fim de 

promover intervenções que aumentem a qualidade de sono destes. Assim a presente pesquisa visa 

descrever os aspectos fisiológicos do sono e as alterações no seu padrão regular em idosos, 

demostrando a sua relação com doenças cognitivas e cardiovasculares. Consiste em uma revisão 

bibliográfica integrativa, na qual as bases de dados MEDLINE/PUBMED, LILACS, SCIELO, DOT 

LIB e Revistas Eletrônicas de Saúde foram consultadas para o levantamento de artigos científicos. A 

diminuição da qualidade do sono leva a consequências na saúde física e cognitiva dos idosos, levando 

ao aparecimento e agravamento de doenças, afetando processos cerebrais e orgânicos, levando ao 

déficit na fixação da memória, na estabilidade psicoafetiva, na termorregulação corporal, na 

conservação e restauração do metabolismo energético cerebral, leva a predisposição a diabetes, 

hipertensão, doença coronária, obesidade, depressão, ansiedade, insônia e risco aumentado para morte.  
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INTRODUÇÃO 

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

humano, sendo classificada como uma necessidade fisiológica básica. O sono corresponde a 

um processo biológico natural do organismo, sendo essencial para a restauração do desgaste 

diário e manutenção do equilíbrio biopsicossocial do ser humano (GIORELLI et al., 2012). 

Por ser uma necessidade fisiológica básica, o padrão regular de sono é algo essencial 

para se ter uma boa qualidade de vida, sendo este um indicador de vitalidade, saúde mental, 

bem-estar fisiológico, emocional, cognitivo e físico (HIRSHKOWITZ et al, 2015; OHAYON 

et al, 2017). Portanto, a sua diminuição pode influenciar de forma negativa o bem-estar e 
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consequentemente a saúde do indivíduo, contribuindo para mudanças na saúde física e 

mental, levando a condições graves como doenças cardiovasculares e cardiopulmonares, 

podendo levar até ao óbito (PARTHASARATY et al, 2015). A interrupção do padrão regular 

do sono, apresenta-se em aproximadamente 8 a 18% da população em geral e cerca de 50 a 

70% na população de idosos (REID et al, 2010).  

A prevalência de problemas de sono em idosos é uma questão relevante em nossa 

sociedade, pois no envelhecimento alguns fatores como incontinência urinária, apneia do 

sono, dor ou desconforto físico e emocional, parassonia, distúrbios no ritmo circadiano, 

doenças articulares, necessidade de tomar medicamentos durante a madrugada, fatores 

ambientais entre vários outros levam a alterações no padrão 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 importância pesquisas que estejam relacionadas ao tema, a 

fim de diminuir a prevalência das queixas dos idosos relacionadas a qualidade do sono. Nesse 

contexto a presente pesquisa visa expor os aspectos fisiológicos do sono e as alterações no seu 

padrão regular em idosos, mostrando a sua correlação com doenças cognitivas e 

cardiovasculares. 

A interrupção no padrão regular de sono, pode levar ao desequilíbrio emocional e, 

consequentemente déficit na cognição, promovendo o desenvolvimento de demência, estresse, 

ansiedade, perturbações depressivas, tornando assim, evidente o importante papel do sono no 

declínio das funções cognitivas (YAFFE et al, 2014; SERRA, 2014). Além de afetar a saúde 

mental, estudos relatam que a má qualidade do sono também pode constituir fator de risco 

para o agravamento de doenças cardiovasculares (LAKS et al, 2014), podendo ser um 

importante marcador da saúde cardiovascular. Segundo estudos realizados por alguns autores 

entre os anos de 2003 a 2010 há comprovada relação entre a má qualidade e a duração do 

sono com uma série de fatores de risco independentes para a doença arterial coronariana, 

como a hipertensão arterial sistêmica, o diabetes mellitus e a obesidade. Infelizmente a má 

qualidade do sono tem sido classificada como um resultado inevitável do envelhecimento 

(GREENLAND, et al, 2003; VGONTZAS, et al, 2009; SPIEGEL, et al, 2005; WATANABE, 

et al, 2010). 

Além de apresentar alterações no padrão de sono, o envelhecimento traz consigo uma 

certa mudança nos hábitos e estilo de vida, como por exemplo a falta da prática de atividades 

físicas, e consequente aumento do sedentarismo. A atividade física para os idosos, traz 

benefícios como o controle de complicações advindas de doenças crônicas, leva a uma 

melhoria na qualidade de vida, a uma diminuição do peso corpóreo, além do aumento da 



 

autoestima, maior disposição para o trabalho e amenização dos quadros de dor (POZENA, et 

al, 2009). A não prática de atividades físicas pelo idoso além de o privar dos benefícios acima 

descritos também poderá contribuir para a redução da sua qualidade do sono (MEDEIROS et 

al, 2015).  

Nesse contexto, nota-se que o sono é caraterizado como um fator de forte influência na 

qualidade de vida dos idosos e, que estes cada vez mais enfrentam problemas relacionados a 

qualidade do sono devido as alterações orgânicas que ocorrem no processo de 

envelhecimento. Sendo assim, esse âmbito torna-se um desafio de saúde pública para o país, 

visto que a população idosa vem crescendo e com isso necessita-se de programas que visem 

uma melhoria na qualidade de vida para essa população, promovendo programas que visem 

de forma integral saúde destes, melhorando assim, o perfil sociodemográfico da população no 

geral. 

 

METODOLOGIA  

 

A pesquisa corresponde a uma revisão bibliográfica sistemática, na qual as bases de 

dados do MEDLINE/PUBMED, LILACS, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), 

PUBMED, DOT LIB, Revistas Eletrônicas e Jornais de Saúde foram consultados para o 

levantamento de artigos científicos. Na estratégia de busca, foram utilizados os descritores: 

Qualidade do sono, Fisiologia do sono, Alterações no sono, Padrão do sono, Sono em idosos, 

Doenças cardiovasculares, Doenças cognitivas. Foram selecionados 65 artigos para constituir 

tal revisão, utilizando-se como critérios de inclusão livros e artigos em português e inglês 

intrínsecos ao tema, com ênfase no objetivo da pesquisa. Após uma ampla seleção, os artigos 

e livros foram sistematicamente lidos e analisados a fim de expor os aspectos fisiológicos do 

sono e as alterações no seu padrão regular em idosos, demostrando a sua relação com doenças 

psíquicas e cardiovasculares. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os idosos representam cerca de 12% da população mundial, com estimativa de 

duplicar esse quantitativo até 2050 (SUZMAN et al., 2015).  Segundo a Organização Mundial 

de Saúde (2015), a maior longevidade pode ser considerada uma história de sucesso para a 

humanidade, porém o processo de envelhecimento caracteriza-se pelo comprometimento no 

funcionamento de todos os sistemas do organismo, afetando a saúde física e mental dos 



 

idosos (CRUZ et al., 2015), e um dos problemas advindos do envelhecimento são as 

alterações no padrão regular do sono.  

No processo de envelhecimento do ser humano há uma redução na duração do sono, o 

que é considerado um processo natural. Na fase adulta, cerca de 85% a 90% dos indivíduos 

saudáveis dormem entre 7 a 8 horas por noite, sendo que 5% precisam ter um período de sono 

com duração de menos que 6 horas e outros 5% precisam dormir entre 9 a 10 horas por noite 

(PAIVA, 2015). Apesar, de não se impor uma quantidade específica de horas a serem 

dormidas de acordo com a faixa etária de cada pessoa, existe uma concordância no que se 

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

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

Necessidades de horas de sono 

Grupo etário Horas de sono 

Recém-nascido 18 horas 

Lactente 11 horas 

Crianças 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 manutenção da qualidade de vida. Após a 

rotina diária repleta de diversas atividades o corpo necessita de momento para se “desligar” e 

relaxar, momento este que ocorre no período do sono. Atualmente existem vários 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, reversível e de ordem repetitiva (BENINGTON, 2000; BUELA, 1990), 

um estado funcional e cíclico, que é comandado por algumas partes específicas do cérebro, e 

que apresenta diversas manifestações comportamentais de caracterização própria, como a 

imobilidade relativa e o aumento do limiar de resposta aos estímulos externos (BUELA, 

1990).  



 

Durante o sono há um período de perda da consciência de uma forma reversível, 

ocasionada pela redução do funcionamento motor e sensorial e pela regulação homeostática, 

onde este complexo de acontecimentos promove uma “restauração” no organismo, a qual não 

pode ser substituída por um período de descanso, por alimento ou qualquer outra coisa. Com 

isso nota-se que o padrão de sono é algo primordial para a manutenção da vida assim como a 

comida e a água (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 fisiológico de atividade cerebral, natural 

e periódico, representado por uma modificação no estado de consciência, diminuição de 

sensibilidade a estímulos ambientais, seguidos por particularidades motoras e posturas 

próprias, além de alterações autónomas. Os aspectos do sono são estudados por meio das 

atividades elétricas cerebrais através de alguns mecanismos. 

A atividade elétrica cerebral começou a ser detectada em meados de 1929, através do 

mecanismo eletroencefalograma (EEG) (BAKER, 1985). E a partir daí, decorridos oito anos, 

Harvy e Loomis realizaram o EEG no período noturno e com isso puderam alegar que o 

padrão de sono não é homogêneo, pois apresenta alternância de estágios no seu decorrer, 

sendo estes, todos coordenados pelo Sistema Nervoso Central (KLEITMAN, 1987). Além do 

EEG que detecta as ondas elétricas cerebrais, outros mecanismos eletrográficos são utilizados 

para a determinação dos estágios do sono, como o eletro-oculograma (EOG) que detecta os 

movimentos oculares e o eletromiograma (EMG) que avalia o tônus muscular (AFONSO, 

2008).  

Como supracitado, o sono não é de classificação homogênea, pois é subdividido em 

duas fases: fase do Movimento Não Rápido Ocular (NREM) e a fase Movimento Rápido dos 

Olhos (REM).  A primeira é a fase NREM, nesta ocorrem sonhos de conteúdo lógico que são 

facilmente esquecidos. Essa fase é subdividida em três estágios N1, N2 e N3. Nessa fase há 

uma associação parassimpática, promovendo a perda das respostas psicogalvânicas, redução 

da frequência cardíaca média, da pressão arterial, do débito cardíaco e um decréscimo rápido 

da temperatura central (PAIVA et al., 2011).  

O sono NREM possui grande importância para o funcionamento adequado do corpo 

humano, é nesta fase que ocorre a secreção dos hormônios do crescimento, tornando-se 

essencial para o reestabelecimento da energia corpórea. É nessa fase também que ocorre o 

menor nível de atividade neural, levando ao descanso profundo, reparando o desgaste diário 

(JEAN-LOUIS et al., 2014; POGGIOGALLE et al., 2016; BROCATO et al., 2015). 



 

Na fase do sono NREM, o estágio N1 consiste na transição da vigília para o sono, 

ocorrendo a liberação da melatonina, que é uma substância que irá induzir o sono. No 

segundo estágio, N2, tem-se o sono leve, onde os ritmos cardíaco e respiratório se encontram 

diminuídos, os músculos relaxados e a temperatura corporal se encontra reduzida. Além disto, 

podem acontecer episódios como falar ao dormir (sonilóquia), micção involuntária, pausas 

rápidas na respiração, movimentos bruscos dos membros entre outros (PAIVA, 2015). O 

terceiro e último estágio é o N3, antes subdividida em fases 3 e 4, sendo o estágio mais 

profundo onde a pressão arterial e a frequência cardíaca também apresentam uma certa 

diminuição, este estágio é considerado o estágio “restaurador”. Neste estágio, não há 

movimento ocular ou atividade muscular (JANSEN, 2007), durando cerca de 20 a 60 minutos 

(PAIVA et al.,2011).  

A segunda fase do sono é a fase Movimento Rápido dos Olhos (REM), esta fase se 

caracteriza pelos movimentos rápidos dos olhos, hipotonia muscular ou atonia (LUYSTER et 

al., 2012), intensa atividade cerebral se assemelhando ao período de vigília (JEAN-LOUIS et 

al., 2014). No início dessa fase os movimentos respiratórios se tornam mais rápidos, sendo 

irregulares e diferentemente da fase NREM, a frequência cardíaca e a respiratória aumentam, 

bem a como a pressão arterial. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke 

[NINDS], 2014). O primeiro período da fase REM ocorre em 70 a 90 minutos depois que a 

pessoa consegue adormecer (NINDS, 2014). Os sonhos mais complexos e elaborados irão 

ocorrer nessa fase (PAIVA, 2015) e, apesar destes não terem um efeito concreto sobre o 

descanso são bastante importantes para a recuperação emocional, pois possuem conteúdo 

afetivo, visual, verbal e auditivo (ZHANG et al.,2015). 

Segundo Paiva (2015), o sono regular possui função primordial na fixação e 

organização da memória e na estabilidade psicoafetiva; durante as fases do sono são 

estabelecidos e sedimentados vários processos cognitivos, sobretudo, os que tem relação com 

a memória e aprendizagem. Através dos sonhos o equilíbrio emocional se estabelece, sendo 

assim, uma pessoa que possui uma interrupção no padrão regular do sono, apresenta 

alterações no humor e alto índice de estresse. Portanto no envelhecimento as alterações no 

padrão regular do sono ocasionadas processos fisiológicos do corpo, levam a consequências 

na saúde do idoso aumentando a gravidade de doenças, como por exemplo a doença de 

Parkinson e o Alzheimer (SILVA et al., 2017), levando assim, a uma diminuição da qualidade 

de vida da pessoa idosa. Uma das alterações no padrão do sono no envelhecimento está ligado 

à sua durabilidade. 



 

A durabilidade do sono sofre uma variação de acordo com a idade, mostrando uma 

diminuição 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 variação de acordo 

com a faixa etária (Tabela 2). 

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

 

 

Estágios do Sono 

 

% em relação ao 

TTS* em 

lactentes 

 

% em relação ao 

TTS em crianças 

jovens 

 

% em relação ao 

TTS em adultos 

jovens 

 

% em relação ao 

TTS em adultos 

idosos 

Estágio 1 <5% <5% <5% 8-15% 

Estágio 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 à saúde física e mental (KRYGER et al., 2011). O sono, como 

processo biológico, apresenta funções essenciais à manutenção da homeostase, sendo 

fundamental na consolidação da memória, na termorregulação, na conservação e restauração 

da energia, bem como, restauração do metabolismo energético cerebral (FERRO et al., 2005). 

O sono permite a regulação de vários processos metabólicos cujos distúrbios podem resultar 

em várias patologias e a condições médicas como: diabetes, hipertensão, doença coronária, 

obesidade, depressão, ansiedade, insônia e risco aumentado para morte (PAIVA et al., 2011). 

Corresponde a um processo biológico natural do organismo e essencial à reparação e 

manutenção do equilíbrio biopsicossocial do ser humano (GIORELLI et al., 2012). O padrão 

normal de sono possui uma estruturação dividida em estágios seguindo uma ordem, cujas 

respostas fisiológicas irão depender da fase na qual se encontra. O padrão do sono pode ser 

interrompido de várias maneiras e por várias causas (JANSEN, 2007). 

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

fotoperiodismo, ou seja, pela quantidade de luz que é alternada entre o período de dia-noite. 



 

Essa influência ocasionada pelo fotoperiodismo é transmitida para áreas hipotalâmicas 

adjacentes, na zona supra-paraventricular e núcleo dorso medial-DMH, que agem na 

regulação do comportamento circadiano do sono, por meio de projeções GABAérgicas e 

glutamatérgicas. O núcleo dorso medial-DMH transporta as projeções GABAérgicas para 

ativar a área pré-optica ventrolateral durante o sono (McCARLEY et al.,2008).  

A liberação de substâncias como acetilcolina e glutamato ativa o Sistema Ativador 

Ascendente (SAA) no ponto-mesenfálico, induzindo o despertar (ALÓE et al., 2005; SAPIN 

et al., 2009). O SAA é composto por um conjunto de núcleos de formação reticular 

juntamente com suas projeções, e por núcleos colinérgicos e monoaminérgicos também com 

suas projeções. Uma das funções do SAA é a manutenção do período de vigília, além de estar 

relacionado com a fase de sono REM (NIEUWENHUYS et al., 1980; NIEUWENHUYS, 

1985), que será discutida mais adiante. Todo esse processo do ciclo sono-vigília é controlado 

pelo núcleo supraquiasmático (NSQ), que se localiza no hipotálamo. O NSQ é considerado 

como um relógio que tem a função de organização cíclica e temporal, induzindo o ciclo sono-

vigília (GOMES et al., 2010).  

O ciclo sono-vigília segue uma periodicidade de acordo com o ritmo circadiano, que 

vai variar de acordo com a faixa etária, sexo e características individuais (NEVES et al., 

2017). Esse ciclo ocorre por uma interação entre o processo homeostático e circadiano 

(GOMES et al., 2010). O processo homeostático vai agir liberando algumas substâncias que 

ocasionam o sono, como, por exemplo, a adenosina que fica se acumulando durante o período 

de vigília e, quando a pessoa entra no período de sono ela vai diminuir no decorrer deste até o 

indivíduo adentrar em período de vigília. Já o processo circadiano, comanda a alternância 

entre vigília e sono, essa alternância se dá justamente pelo NSQ, que utiliza de fatores 

endógenos e ambientais que acontecem diariamente, especialmente a luz solar para poder 

promover o período de alternância entre o ciclo sono-vigília (NEVES et al, 2017). O sono é 

influenciado pelo ciclo circadiano e, no processo de envelhecimento ocorrem algumas 

alterações nesse ciclo levando a uma interferência no padrão do sono. As alterações causadas 

no ciclo circadiano pelo processo de senescência geram consequências diretas no padrão do 

sono, levando a fragmentação deste, invertendo e alterando os horários de descanso. Quando 

isso acontece, o idoso passa a ter cochilos durante o dia, ou tem atitudes de dormir mais cedo 

e levanta-se mais cedo ainda, o que irá provocar certa interferência no seu desempenho diário, 

levando fadiga e gerando alterações na rotina da pessoa idosa (SILVA et al., 2017). Devido as 

alterações 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 



 

menos eficaz que dormir à noite. Além dos distúrbios no ritmo circadiano, o idoso também 

apresenta outros problemas, como, por exemplo, a maior probabilidade em adquirir doenças 

crônicas, o que leva redução na qualidade do sono. 

Distúrbios de ordem fisiológica, neurológica e psicológica são fatores que afetam a 

qualidade do sono alterando o seu padrão regular (ZANQUETTA, 2013). De acordo com 

Richards (2015), grande parte da população não possui sono de qualidade e em tempo 

suficiente, em decorrência de transtornos associados ao mesmo (insônia, distúrbios no ciclo 

sono-vigília, síndrome da apneia obstrutiva do sono, sonolência excessiva diurna, 

movimentos involuntários durante a noite, como por exemplo a síndrome das pernas 

inquietas, entre vários outros) (MACÊDO et al., 2015; NEVES et al., 2013). Todos esses 

distúrbios são mais frequentes na terceira idade pelo processo de modificação do organismo 

pelo envelhecimento. 

O sono é tido como um requisito fisiológico para manutenção das atividades cerebrais 

e orgânicas (GOMES et al., 2010), pelo fato de promover a renovação da mente e do corpo. 

Sendo associada a homeostasia, mantendo o equilíbrio interno e perfeito balanço do 

organismo (PAIVA, 2015). De acordo com Richards (2015), as pessoas que possuem um 

padrão irregular de sono, são mais propensas a terem doenças crônicas. Essa propensão se dá 

devido a alterações metabólicas e cardiovasculares, apresentando um decréscimo significativo 

na qualidade de vida (FERREIRA et al., 2015). 

A prevalência de problemas de sono em idosos é uma questão relevante em nossa 

sociedade, pois no envelhecimento alguns fatores como incontinência urinária, apneia do 

sono, dor ou desconforto físico e emocional, parassonia, doenças articulares, necessidade de 

tomar medicamentos durante a madrugada, doença de Alzheimer, doença de Parkinson, 

fenômenos motores, tremor de repouso, piscar dos olhos, discinesias e fatores ambientais 

entre vários outros levam a alterações no padrão de sono destes, tal fato vem se tornando uma 

das principais queixas entre os idosos (SILVA et al., 2017; MORENO et al., 2018). 

A insônia é caracterizada como um dos problemas que vem acarretando distúrbios no 

padrão regular de sono, estando relacionada a um pior estado de saúde (AMARO et al., 2018). 

A insônia constitui um problema de saúde pública pelo seu potencial em provocar e/ou 

agravar comorbidades clínicas e psiquiátricas, além ser um fator de grande impacto na 

qualidade de vida (KRYSTAL et al., 2016). De acordo com Laks e colaboradores (2014), a 

insônia trata-se de um distúrbio no qual a qualidade do sono é bastante interferida, onde a 

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

precocemente sem conseguir voltar a dormir, além disso, o período de sono não traz a 



 

restauração adequada para o corpo, onde a pessoa com insônia tem o alerta diurno prejudicado 

e, com isso suas funções cognitivas, mostrando dessa forma, alteração no humor e 

consequente declínio na qualidade de vida. A insônia é classificada como primária ou 

secundária, onde esta última é responsável por distúrbios cognitivos: 

A insônia primária não tem associação com transtorno mental, nem se deve 

aos efeitos fisiológicos diretos de uma substância ou de uma condição 

médica. A insônia secundária, também conhecida como insônia comorbida, 

está associada ao transtorno mental, condição médica, efeito de medicação 

ou outro distúrbio do sono. (RAFIHI-FERREIRA et al., 2012, p. 598). 

Nesse contexto, as alterações no sono e consequentemente seus distúrbios podem levar 

a condições médicas como transtornos cognitivos. De maneira geral, a interrupção do sono é 

prejudicial para o funcionamento diurno do indivíduo, pois compromete aspectos cognitivos, 

como a concentração e memória, além de habilidades psicomotoras (MULLER et al., 2007). 

Essas alterações do sono e sua influência no funcionamento cognitivo da pessoa pode ser um 

fator que desencadeia outros problemas mentais, como a depressão. 

A depressão constitui um problema comum na terceira idade, sendo um problema de 

saúde pública assim como a insônia, atingindo cerca de 350 milhões de pessoas no mundo, 

levando ao aparecimento de várias doenças, acarretando na diminuição da qualidade de vida 

(SILVA et al., 2018). Na depressão há uma redução acentuada do hormônio serotonina, e este 

é fundamental para a regulação do sono, consequentemente a sua diminuição traz consigo 

desordens na qualidade do sono (MACHADO et al., 2018), sendo a depressão e o padrão 

regular do sono fatores correlacionados. Estudos mostram que os distúrbios relacionados ao 

sono são ligados empiricamente a episódios de depressivos. De acordo com Riemann e 

colaboradores (2003) “Uma base de dados de crescimento indica que a ocorrência de sintomas 

de insônia isolados por um período de mais de duas semanas em um determinado ponto do 

tempo é preditivo para um aumento do risco de depressão 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 predisposição de depressão, visto que o sono 

atua nos níveis de estresse e humor da pessoa.  

A redução na qualidade do sono, leva à um déficit na reparação do organismo, o que 

consequentemente acarreta em alterações no sistema nervoso autônomo, levando a mudanças 

na temperatura corporal, pressão arterial e frequência cardíaca, logo, outros sintomas podem 

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



 

sonhos em períodos de vigília e alterações nas habilidades psicossociais (ZHANG et al., 

2015; JEAN-LOUIS et al., 2014). 

No envelhecimento as alterações orgânicas levam a algumas limitações físicas, o que 

muitas vezes priva o idoso de praticar atividades físicas, fazendo com que o gasto energético 

seja completamente afetado, levando a doenças que envolvem o acúmulo de gorduras como a 

obesidade e sobrepeso, aumento da circunferência abdominal e cervical também compõem 

fatores que interferem no padrão 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 

interferência no padrão regular do sono. Além disso, uma pessoa que tem obesidade e, 

consequentemente um padrão irregular de sono logo irá sofrer com o ganho de peso, visto que 

restrição do sono afeta significativamente os níveis de grelina e cortisol, favorecendo, assim, 

uma redução no gasto energético. De acordo com um realizado por Gomes e colaboradores 

(2017): 

A privação do sono parece se associar ao aumento de estímulos de ativação 

da região orbitofrontal do córtex, ínsula, tálamo, precuneus, giro do cíngulo 

e giro supramarginal, as quais se relacionam à motivação e ao valor da 

recompensa de alimentos, bem como ao processamento cognitivo, à tomada 

de decisão e ao autocontrole. Com isso, a restrição do sono alteraria a 

atividade neuronal, predispondo indivíduos a uma maior suscetibilidade a 

estímulos alimentares e explicando, em parte, a associação entre má 

qualidade do sono e altos valores de IMC. (GOMES et al., 2017, p. 320). 

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

consequentemente a predisposição de doenças cardiovasculares, pelo aumento de colesterol, 

possível acumulo de gordura nas paredes dos vasos, o que também pode acarretar em um 

infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral. Várias funções orgânicas são 

consolidadas durante o sono: a segregação de hormônios anabolizantes, como a prolactina; 

controle na produção de hormônios catabolizantes, como o cortisol. Com a privação do sono, 

há um aumento na produção matinal de cortisol, logo, a pessoa poderá adquirir ganho de peso 

e ter alterações nos níveis pressóricos, aumentando a pressão arterial, além de poder 

desenvolver a Síndrome de Cushing (PAIVA, 2015). 

Segundo Oliveira e colaboradores (2010), o envelhecimento cardiovascular promove 

Alterações na matriz proteica extracelular, mais especificamente no colágeno do coração e 

dos vasos sanguíneos do idoso, estas alterações levam a um aumento progressivo da rigidez 

pericárdica, valvular, miocárdica e vascular. Todo esse processo leva o idoso a ter mais 

propensões a problemas no coração como obstrução das artérias, hipertensão arterial e infarto 

agudo do miocárdio (IAM).  



 

As alterações do padrão de sono se interligam a uma série de condições clinicas que 

afetam negativamente, todos os órgãos e sistemas, principalmente o mental e cardiovascular, 

este último como já descrito, sofre pela desregulação de processos metabólicos, como o ganho 

de peso, alterações hormonais entre outras que passam cada vez mais a diminuir a qualidade 

do sono.  

Por afetar o sistema cardiovascular, com o aumento de peso, a pessoa poderá 

desenvolver a apneia obstrutiva do sono (AOS), que acomete o sistema respiratório, estando 

presente em quase um terço da população adulta, chegando a uma prevalência bem maior na 

classe de idosos (TUFIK et al., 2010). A AOS se caracteriza pela obstrução completa ou 

parcial intermitente das vias aéreas, durante o período de sono (McNICHOLAS, 2018), possui 

associação com condições mórbidas, diminuindo acentuadamente a qualidade de vida e 

aumentando a morbimortalidade (DUTT et al., 2013). 

Sendo assim, o sono inadequado afeta o organismo e pelo fato do organismo estar 

sendo prejudicado este irá desencadear a má qualidade do sono, desta forma percebe-se que 

são fatores totalmente interligados. O sono se correlaciona com várias funções do organismo, 

portanto é impossível viver bem sem ter um padrão de sono adequado. De acordo com Amaro 

e colaboradores (2018): 

“O sono tem papel homeostático fundamental no funcionamento do 

organismo, o que pode explicar sua associação diretamente proporcional 

com Capacidade Funcional, Aspectos Físicos, Dor, Estado, Geral da Saúde, 

Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saúde Mental” 

(AMARO et al., 2018, p. 98-99). 

Segundo Rios e colaboradores (2008), não há qualidade de vida se não houver uma 

boa qualidade de sono, pois como já citado, o sono possui um papel fundamental na 

homeostasia do corpo, promovendo uma harmonia entre o funcionamento psicológico e 

fisiológico do organismo. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O processo de envelhecimento na atualidade tem conduzido à modificação no perfil 

epidemiológico de morbimortalidade da população. A classe de idosos apresenta 

particularidades, visto que, estes possuem características fisiológicas diferenciadas pelas 

alterações que ocorrem no organismo, sendo mais propensos a limitações, bem como certas 

doenças. Devido a essas limitações e particularidades há uma sobrecarga aos serviços de 



 

saúde pelos idosos, promovendo consequências tanto sociais quanto econômicas à saúde 

pública, e se tal fato não for levado em conta a maior longevidade que é considerada como 

uma história de sucesso para a humanidade, segundo a OMS (2015), será marcado por uma 

população constituída de idosos dependentes e sem autonomia, devido aos problemas 

advindos do envelhecimento.  

O envelhecimento traz consigo, alterações no padrão regular do sono e, por este ser 

um fator fisiológico e essencial a vida, tal privação se torna um fator promissor para o 

aparecimento de doenças cognitivas e cardiovasculares, bem como o agravamento das 

mesmas. As doenças cardíacas e mentais podem ser amenizadas por meio da efetivação de um 

padrão regular do sono, portanto torna-se necessário a continuidade de pesquisas que venham 

a abranger a temática, 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 

saúde. 
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