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RESUMO- Objetivou-se apurar através de uma revisdo de literatura as
particularidades acerca da idiossincrasia da insonia no paciente idoso e seu manejo
utilizando como metodologia a revisao sistematica da bibliografia onde foram obtidas
informacgdes discutidas nos resultados, abordando a importancia do sono na
hemostasia, competéncia imunologica e consolidacdo das funcbes cognitivas, a
compreensao da fisiologia do sono que na condicdo do envelhecimento levam a
mudancas em seus estagios expressa em diminuicdo quantitativa de horas
necessérias em repouso e exacerbacdo de moléstias a ela relacionada, o
entendimento da insbnia como condicdo subjetiva caracterizada pelo sono
insatisfatorio e identificado seu manejo com medidas farmacol6gicas com os sedativos
hipnéticos adequados a populacéo senil além das medidas nao farmacoldgicas que
incluem a higiene do sono e conclui-se que o tema possui relevancia ao cenario da
pratica clinica sendo, portanto, de suma importancia na adequada propedéutica do
profissional de saude durante o atendimento do paciente insone através das condutas
pertinentes ao contexto.

PALAVRAS-CHAVE: Insbnia. Idoso. Sedativos hipnoticos.

ABSTRACT- The objective was to investigate, through a literature review, the
particularities about the idiosyncrasy of insomnia in elderly patients and its
management using as a methodology the systematic review of the bibliography where
information was obtained later discussed in the results, addressing the importance of
sleep in hemostasis, immunological competence and consolidation of cognitive
functions, the understanding of the physiology of sleep that, in the condition of aging,
lead to changes in its stages, expressed in quantitative reduction of hours needed for
rest and exacerbation of related illnesses, the understanding of insomnia as a
subjective condition characterized by unsatisfactory sleep and identified its
management with pharmacological measures with hypnotic sedatives suitable for the
senile population, in addition to non-pharmacological measures that include sleep
hygiene, and it is concluded that the topic is relevant to the clinical practice scenario
and, therefore, of paramount importance in the proper propaedeutics of health
professional during the care of the insomniac patient through the conducts relevant to
the context.

KEYWORDS: Sleep Initiation and Maintenance Disorders. Aged. Hypnotics and
Sedatives
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1 INTRODUCAO

O Brasil passa por uma transicdo demografica a passos largos que traz consigo
numerosas demandas que desafiam os sistemas de salde (MIRANDA et al., 2016).
O processo de envelhecimento transverte a quantidade e qualidade do sono em mais
da metade dos idosos que vivem em casa e em cerca de setenta por cento dos
institucionalizados (PASSOS et al., 2012).

A insbnia no idoso é uma queixa cada vez mais presente de um segmento
crescente da populacdo, sendo o reconhecimento de suas diversas dimensdes de
magnanima importancia no repertorio técnico dos profissionais de saude.

O sono e o repouso sao funcdes reparadoras imprescindiveis para manutencao
da boa saide (MULLER e GUIMARAES, 2007) somados ao rapido envelhecimento
populacional (MIRANDA et al., 2016) justificam a atualizacdo dos conhecimentos
acerca da idiossincrasia da insonia no paciente idoso.

Para responder essa questdo € preciso conhecer a importancia do sono,
compreender a fisiologia do sono, entender a insonia e identificar seu manejo com
medidas farmacolégicas com os sedativos hipnoticos e ndo farmacolégicas com a
higiene do sono.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo constitui uma revisdo sistemética da bibliografia a respeito
dos da insdnia no paciente geriatrico e seu manejo.

A coleta de dados foi realizada no periodo que compreende os dias 01 a 18 de
setembro de 2020.

Foram escolhidos descritores que seguissem o0s padrdes estabelecidos pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCSv), os quais foram: idosos, insonia, sedativos
e hipnéticos. Para combinar os descritores optou-se por utilizar o operador booleano
"AND" para os descritores idosos e insbnia, pois se trata de interseccdo de temas, e
o operador booleano "OR" com os descritores sedativos e hipnéticos, pois se trata de
uma soma de temas que podem ou ndo ser abordados isoladamente, ou serem
tratados como sinGnimos.

A sentenca utilizada nos mecanismos de busca dos bancos de dados foi:
"idosos" AND "insénia" AND "sedativos" OR "hipnéticos".

Utilizou-se para a pesquisa as sugestdes contidas na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) em "Literatura Cientifica e Técnica" no subitem "Bases Bibliograficas da
Saude Publica", excluindo Coleciona SUS, CIDSaude e o WHOLIS (Sistema de
Informacdo da Biblioteca da OMS) por terem apresentados poucos ou nenhum
resultado relevante conforme descritores propostos, foram utilizadas as bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Recursos Educacionais
Abertos (Open Educational Resources — OER’s) e o Revisdes Sistematicas da
Colaboracédo Cochrane (COCHRANE).

As producdes bibliograficas foram consideradas elegiveis se preenchessem
critérios de inclusdo e exclusdo pré-determinados. Os critérios de inclusdo foram:
textos no idiomas portugués e inglés e disponivel na integra. O critério de excluséao foi
artigos que fizeram fuga ao tema.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
foram encontrados 108 artigos, na Scientific Electronic Library Online (SciELO) foram
encontrados 52 artigos, no PubMed foram encontrados 23 artigos, no Recursos
Educacionais Abertos (Open Educational Resources — OER’s) foram encontrados 6
artigos e no Revisbes Sisteméaticas da Colaboracdo Cochrane (COCHRANE) foram
encontrados 20 artigos, foi realizada leitura exploratdoria dos mesmos, sendo que
destes 179 foram excluidos ap6s aplicados os critérios de inclusdo e exclusao ou por
estarem duplicados.

Os artigos que satisfizeram todos critérios de inclusdo e exclusdo e foram
utilizados no presente estudo estdo descritos abaixo (QUADRO 1) em ordem
decrescente de data de publicacao.

Quadro 1: Autor, Titulo do artigo e Ano do resultado reviséo sistematica da bibliografia que satisfizeram
todos critérios de inclusdo e exclusdo, em ordem decrescente de data de publicacdo

Autor Titulo do artigo Ano
EVERITT et al. Antidepressants for | 2018
insomnia in adults
(Review)

MCCLEERY, COHEN E | Pharmacotherapies for | 2016
SHARPLEY. sleep disturbances in
dementia (Review)

CHAIMOWICZS et al. Saude do Idoso 2013

QUINHONES E GOMES. | Sono no envelhecimento | 2012
normal e  patolbgico:
aspectos clinicos e
fisiopatoldgicos

ESTEVES. Uso abusivo de | 2011
benzodiazepinicos em
idosos: revisao
bibliografica

SUKYS-CLAUDINO et al. | Novos sedativos | 2010
hipnéticos
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SA, MOTTA E OLIVEIRA. | Insbnia: prevaléncia e | 2007
fatores de risco
relacionados em
populacdo de idosos
acompanhados em
ambulatério

POYARES et al. Hipnoindutores e insénia | 2005

Fonte: Proprio autor, 2020

Foi realizada leitura analitica dos artigos selecionados que possibilitou a
organizacdo dos assuntos por ordem de importancia e a sintetizacao destas que visou
a fixacdo das ideias essenciais para a solugdo do problema da pesquisa. Para
operacionalizar a pesquisa 0s achados serao discutidos em categorias.

3.1 IMPORTANCIA DO SONO

Entre outros propositos biolégicos ainda em discusséo, o sono tem papel muito
bem definido na hemostasia, competéncia imunoldgica e consolidacao das fungbes
cognitivas, e que a falta ou diminuicdo do sono esta relacionado com aparecimento de
transtornos mentais, diminuicdo do desempenho fisico e dificuldades adaptativas
podem ser fator somativo em patologias que aumentam a vulnerabilidade do
organismo idoso (EVERITT et al., 2018; QUINHONES E GOMES, 2011; SA, MOTTA
E OLIVEIRA, 2007).

A diminuic&o da qualidade e duracédo do sono estéa relacionada a maior risco de
ser acometido por disturbios e disfuncfes na saude fisica e mental que incluem
ansiedade, depressao, dependéncia de alcool e drogas além de maior gastos com
servicos de saude (EVERITT et al., 2018; MCCLEERY, COHEN E SHARPLEY, 2016;
SA, MOTTA E OLIVEIRA, 2007).

3.2 FISIOLOGIA DO SONO

A guantidade de sono necessaria varia com 0 passar dos anos, que se inicia
com média de 16 horas em recém-nascidos, 8 horas em jovem adulto e cerca de 6
horas no idoso (SA, MOTTA E OLIVEIRA, 2007).

As fases do sono, aspectos gerais e principais caracteristicas foram
esmiucados por Quinhones e Gomes (2011), apresentados na quadro a seguir
(QUADRO 2).

Quadro 2: Estagio do sono, aspectos gerais, caracteristicas.

Estagio Aspectos gerais Caracteristicas

do sono

N1 - Estagio de transi¢do do sono - EEG: Baixa voltagem frequéncia
- Sono leve mista
- Reducdo da atividade elétrica | - Movimentos oculares lentos
cerebral - Tono aumentado
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- FC e FR inalterados
N2 - Relaxamento muscular - Moderada baixa voltagem com
- Diminuicdo da temperatura | fusos de sono e complexos K
corporea - Movimentos oculares ausentes
- Reducéo da frequéncia cardiaca | - Tono aumentado
- Fusos do sono no EEG - FC regular
- Complexos K no EEG - FR discretamente diminuida
N3 - Sono profundo - Ondas teta e delta de grande
(sono - Ondas cerebrais de alta|amplitude, fusos e complexos K
de voltagem e baixa frequéncia reduzidos a ausentes.
ondas - Sono restaurador - Movimentos oculares ausentes
lentas) - Tono diminuido FC e FR reduzidas
e regulares
REM - Movimentos oculares rapidos - Baixa voltagem, freqiiéncia mista e
- Sonhos vividos ondas de 3 a 5 c/s triangulares.
- Atividade cerebral aumentada - Surtos de movimentos oculares
- FC e FR aumentadas rapidos
- Inibicdo ativa da musculatura | - Tono muito diminuido ou ausente
voluntéaria (na fase fasica de REM as vezes
breves contracdes), exceto
diafragma e musculos oculares
- FC e FR Elevadas e irregulares

Fonte: Adaptado de Quinhones e Gomes, 2011.

3.3 FISIOLOGIA DO SONO NO IDOSO

A condicdo do envelhecimento parece acentuar as queixas relacionadas ao
sono que quando apresenta alguma disfuncdo, como a insGnia, podem originar
problemas que afetem o bem-estar fisico, emocional e social (QUINHONES E
GOMES, 2011).

Como a insdnia pode ser secundaria a varias condi¢des clinicas, em especial
as crbnicas Sa, Motta e Oliveira (2007) referem que o idoso é um publico
especialmente afetado.

As fases do sono e as alteracBes decorridas no individuo idoso foram
relacionadas por Quinhones e Gomes (2011), apresentados abaixo (QUADRO 3).

Quadro 3: Estagio do sono e alterac6es mais comuns no idoso.

Estagio Alteracdes mais comuns no idoso
do sono
N1 Nesta fase pode ndo haver modificacdo ou pode ser alguns minutos
mais longa
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N2 - Diminuigdo do numero de fusos

- Diminuic&o da densidade dos fusos

- Diminuig&o da duracéo do fuso

- Diminuicéo da frequéncia intrafuso

- Atenuacdo na modulacéo (i.e. diminuicdo na diferenca noite / dia e
variabilidade) da frequéncia do fuso pelo ritmo circadiano

- Diminui¢c&o do numero dos complexos K

- Diminuic&o da densidade dos complexos K

- Fusos do sono e complexos K séo caracteristicos do estagio N2

N3 (sono |- A idade ndo apenas diminui o tempo da onda lenta, como também
de ondas | altera a atividade &:

lentas) - Decremento da amplitude média do pico das ondas delta

- Alentecimento de frequéncias & e diminui¢do da incidéncia de ondas
maiores do que 20 muV, particularmente nas areas frontais.

- Diminuicéo da incidéncia de movimentos oculares rapidos

- Diminuigéo da atividade REM do sono

REM - Diminuic&o da incidéncia de movimentos oculares rapidos
- Diminuic&o da atividade REM do sono

Fonte: Adaptado de Quinhones e Gomes, 2011.

Outras modificagdes estruturais do sono no idoso, descritas por Quinhones e
Gomes (2011), incluem a diminuicdo global do tempo de sono noturno, aumento do
tempo de laténcia de adormecimento, avanco de fase circadiana, reducéo do limiar de
despertar, fragmentacéo do sono e por fim afirma que insénia é comum no idoso e
guando sua causa for secundaria, ou seja, decorrente de outra doenca de base, esta
deve ser manejada promovendo condi¢cdes para que se recupere o sono fisiologico.

3.4 INSONIA

A insdnia € uma condi¢do subjetiva caracterizada pelo sono insatisfatorio que
segundo Everitt et al. (2018) pode incluir queixas em nas mais diversas dimensdes
tais quais a laténcia do sono, manutencdo do sono, despertar antes do tempo e
sonoléncia diurna.

Segundo S4&, Motta e Oliveira (2007), conforme mencionado por Summers,
Crisostomo e Stepanski (2016), a insénia pode ser classificada pelo periodo do sono
em que ela ocorre, sua duracéo e etiologia, conforme demonstra o quadro abaixo
(QUADRO 4).

Quadro 4: Classificacdo da insbnia.
Classificacao Itens

Periodo Inicial.

Intermediaria.

Final.
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Duracéo Transitoria (< 1 més).

Curto tempo (1 — 6 meses).

Cronica (> 6 meses).

Etiologia Primaria.

Secundaria.

Fonte: S&, Motta e Oliveira, 2007 apud Summers, Crisostomo e Stepanski, 2006.

Para Chaimowicz (2013) a anamnese deve ser bem estruturada e seguir 0s
principais topicos a serem abordados na anamnese do sono, apresentadas no quadro
a seguir (QUADRO 5).

Quadro 5. Anamnese do sono.

Questionar Atentar-se
Sintomas noturnos: - Informante pouco confiavel (ex.
- Qual a duracéo e qualidade do sono? | cuidador que ndo passa noite com idoso
- Quanto tempo leva para dormir? ou idoso com quadro demencial)
- Acorda durante a noite? Quantas | - Cuidador ou familiar que deseja apenas
vezes? prolongar o sono normal e fisioldgico

- Qual horério desperta definitivamente? | sem sinais de insénia.
- Lembre-se que o0 idoso necessita de

Sintomas diurnos: menos horas de sono. Se ele dorme
- Acorda com sensacdo de sono |cedo é esperado que desperte cedo.
reparador? - Sonoléncia apdés almoco ou atividade
- Durante o dia fica sonolento? monotona ndo é patoldgica.

- Cochila durante a tarde?

Fonte: Adaptado de Chaimowicz, 2013.

A insonia tem uma definicdo ampla na literatura, para Chaimowicz (2013) a
insénia pode ser definida como incapacidade de conciliar um sono de boa qualidade
durante periodo adequado para restaurar as necessidades fisiolégicas do organismo.
Aborda ainda a importancia de identificar insénia verdadeira no idoso através de uma
anamnese do sono de qualidade com paciente, acompanhante e cuidador, afastando
causas de habitos inadequados e iatrogenia medicamentosa.

3.4 SEDATIVOS HIPNOTICOS

Foi notado por Sukys-Claudino et al. (2010) que distarbios do sono séo
transtornos cronicos que necessitam de tratamento ndo medicamentoso associado a
tratamento medicamentoso e acompanhamento clinico de longa duracéao.

E importante entender conceitualmente o sedativo hipnético ideal e qual o
objetivo almejado com o uso dessas medicacdes, Poyares et al. (2005) descreve que
um sedativo hipnotico visa induzir e manter o sono, e que idealmente deve ter minimos
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efeitos na cognicdo e memoaria, manter o sono fisioldgico, poucos efeitos residuais,
baixo potencial de abuso, tolerancia e dependéncia associados a baixa interacdo com
outras medicac¢des, drogas diversas incluindo o &lcool.

Segundo Everitt et al. (2018) todos os medicamentos sedativos hipnadticos,
mesmo 0s mais modernos, tem algum poder de causar dependéncia e tolerancia,
portando sua prescricao deve ser criteriosa, e Chaimowicz (2013) completa afirmando
gue a escolha da droga dependera do fundamento tedrico do prescritor, a realidade
econdmica do cuidador ou familiar para adquiri-la e dos efeitos colaterais que se
deseja obter ou evitar.

As medicacOes sedativas hipnéticas possuem representantes em diversas
classes farmacéuticas com caracteristicas proprias, Quinhones e Gomes (2011) refere
a vasta opcoes de sedativos hipnoticos que incluem benzodiazepinicos de curta
duracao, benzodiazepinicos de longa duracdo, os ndo benzodiazepinicos que incluem
0s agonistas do receptor de melatonina, pirazolopirimidina, imidazopiridina e
ciclopirrolonas, além dos antidepressivos.

Além das medicacdes classicamente utilizadas na insénia ha outras op¢cdes no
arsenal farmacéutico, Poyares et al. (2005) discorre sobre o uso dos antipsicoticos
tipicos e atipicos, fitoterapicos e a melatonina, horménio produzido naturalmente pela
glandula pineal.

Por fim Chaimowicz (2013) acrescenta os antihistaminicos, relaxantes
musculares e barbitdricos como algumas medica¢c6es com algum valor terapéutico
nos disturbios do sono.

3.5 HIGIENE DO SONO

A higiene do sono sdo bons habitos que visam melhorar a quantidade e
gualidade do sono, como notado por Sukys-Claudino et al. (2010), Quinhones e
Gomes (2011) e Chaimowicz (2013) esquematizado seguir (QUADRO 6).

Quadro 6: Bases da higiene do sono.

Recomendacéo Evitar

Escolher ambiente calmo, com pouca | Objetos que produzam luz e som em

luminosidade e bem ventilado. excesso proximos ao periodo de deitar-
se (ex. televisao, telefone celular, tablet
etc).

Estabelecer horario para ir para dormir e | Cochilos ap6s as 15 h e compensar
acordar. noites de insdnia acordando mais tarde.

Realizar refeicbes leves no periodo | Consumo de café, alcool, tabaco além de
noturno. excesso de liquidos de qualquer
natureza e refeicbes copiosas préximo
ao periodo de deitar-se

Realizar atividades calmas e relaxantes | Exercicios vigorosos proximo ao horario
no periodo noturno (ex. leitura, | de deitar-se. Estes devem ser realizados
meditacao, ioga etc). no periodo diurno.

Fonte: Adaptado de Sukys-Claudino et al. 2010; Quinhones e Gomes, 2011; Chaimowicz, 2013.
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Everitt et al. (2018) refere a higiene do sono como uma das medidas nao
farmacoldgicas mais importantes e item indispensavel no manejo da insénia, mesmo
na vigéncia de terapia farmacoldégica.

4 CONCLUSAO

Procedemos com a constatacdo que a ins6nia no idoso é uma entidade
complexa e multifatorial que é somada as particularidades dessa populacdo. A
importancia do sono foi muito bem estabelecida na literatura, sendo o manejo de suas
disfuncbes de grande valia.

Foi notado que o envelhecimento progride com mudancas intrinsecas a
fisiologia do sono, associado a moléstias, que afetam significativamente a populacéo
grandeva, podem resultar em disturbios do sono.

Aferimos que a insdnia € uma condicdo subjetiva caracterizada pelo sono
insatisfatorio que pode ser expressa de diversas maneiras e deve ser abordadas
durante a propedéutica dos profissionais de saude. O arranjo de questdes que devem
estar circunscritas na anamnese que deve abordar as diversas facetas da vida do
individuo.

O seu manejo deve ser feita de forma ponderada e incluir medidas nao
farmacoldgicas, notadamente a higiene do sono, e as medidas farmacoldgicas com
sedativos hipnéticos, sendo que a escolha de conduta deve considerar a
individualidade de cada cenario e seu contexto.

Para além de tratar, é preciso acolher e compreender a conjuntura de evento
gue levam um individuo senil a queixar-se de insdnia, portanto as questbes aqui
levantadas e discutidas devem fazer parte do arsenal teérico dos profissionais de
saude que atendem esses individuos.
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