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INTRODUCAO

O sono carateriza-se por deter uma
estrutura fisioldgica propria, cumprindo um
papel determinante ao nivel da recuperagéo
e restauracdo de energia do organismo,
fomentando o desenvolvimento fisico e
mental. A qualidade do sono constitui-se,
atualmente, como um indicador de saude
relevante, tendo adquirido um interesse
significativo por parte dos profissionais de
saude, em virtude de estar intimamente
relacionado com o estado de saude da
pessoa e diretamente com a sua qualidade
de vida (Ribeiro, 2012).

As alteragbes do sono ocorrem
com uma prevaléncia crescente com o
processo de envelhecimento, em que se
estima que acontecam em mais de 50%
dos idosos. Naturalmente vai propiciar
a ocorréncia de alteracdes significativas
na sua homeostasia e vida quotidiana,

contribuindo para o isolamento social e o
surgimento de patologias de natureza fisica
e mental, condicionando assinalavelmente
a qualidade de vida do idoso. Os varios
estudos idoso tem

dificuldade em manter o sono pelo ciclo das

refletem que o

7/8 horas necessarias, apresenta despertar
mais precoce, diminuicdo da eficiéncia e
da sensacdo reparadora do sono, aumento
de despertares noturnos e decréscimo da
duracéo total de sono, refletido na redugao
do tempo correspondente a fase Ill e IV de
sono com movimento néo rapido dos olhos
(NREM) e do sono com movimento rapido
dos olhos (REM) (Raposo, 2015).

Para Paiva e Nunes (2014), o
envelhecimento carateriza-se por altera¢des
de distinta ordem, podendo-se elencar:
neuroendocrinas,

cerebrais, circadianas,

corporais, autondémicas, ocupacionais,
psicologicas e existenciais que vao influir
diretamente no ciclo sono/vigilia. Portanto,
toda esta realidade, torna a populagéo idosa
suscetivel a alteragbes no sono constituindo-
se como um fenébmeno complexo e
exigindo intervengbes diferenciadas e
multidisciplinares, com especial atencéo e

cuidado na gestao farmacologica.
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Assim, para os autores Geib et al. (2003), as alteracdes relativas ao sono, que
indubitavelmente surgem com maior frequéncia na terceira idade, carecem de ser avaliadas
e perspetivadas como um problema de sadde publica, independentemente de que na sua
matriz esteja o processo de senescéncia ou uma patologia médica de origem orgénica ou
psiquiatrica, sendo que os critérios que permitem estabelecer a divisdo entre a normalidade
e o disturbio podem ser almejados por meio de um avaliagdo meticulosa e diagnéstico
criterioso que precedem, necessariamente, o plano terapéutico. Uma parte significativa dos
distdrbios do sono tém relevancia clinica e coaduna-se o seu tratamento com intervencbes
nado-farmacolégicas, consubstanciadas na orientacdo sobre rotinas e rituais de sono,
condi¢bes ambientais e atividades de vida diaria do idoso.

Este capitulo tem como objetivo proceder a uma revisao sistematica da literatura
enunciando 0s conceitos, importancia do sono e a sua fisiologia. Também se determina
como objetivo a descricdo das alteracdes no sono que se registam com o processo de
envelhecimento, os disturbios do sono mais comuns na pessoa idosa, elencando os
fatores que afetam o seu sono, as respetivas consequéncias geradas pela sua privagéao,
culminando nos métodos e estratégias de diagnéstico e subsequentes intervencdes por

meio de uma atuacgéo profissional qualificada.

DEFINICAO DO SONO, IMPORTANCIA E ARQUITETURA

No século XX, com a chegada da eletricidade, as dindmicas de trabalho alteraram-
se substancialmente, passando uma sociedade o poder trabalhar de forma ininterrupta,
estimando-se que cerca de 30% da populacdo mundial trabalhe por turnos, e destes, 10%
em turnos no periodo noturno. Outras mudangas alcangaram os dois Ultimos seculos,
como o advento dos dispositivos eletronicos, 0 que promoveu uma reorganizagao das
nossas rotinas diarias, nas quais se incluem as do periodo noturno. O impacto gerado na
qualidade e duracdo do sono, que provém de todas as modificacdes que ocorreram nos
nossos estilos de vida tem, obvio, reflexo no descontentamento das pessoas com o sono.
Aproximadamente 30% da populacédo geral refere queixas face ao seu padrao do sono e
10% sofrem de uma perturbagéo de insoénia (Valido & Gomes, 2020).

A qualidade do sono é de importancia vital para o nosso quotidiano, tendo-
se transformado num indicador de qualidade de vida, em concreto de salde mental,
equilibrio fisico, emocional, fisico e cognitivo, pelo que disturbios associados ao sono, com
consequente perda da sua qualidade, predispde, por exemplo, uma faixa mais sensivel
da nossa sociedade, como sé@o os idosos, a padecer de varias patologias ou a agravar
as ja existentes. Aproximadamente, 8 a 18% da populacao geral e cerca de 50 a 70% da
populagao idosa apresentam altera¢des no padréo do sono, sendo uma queixa recorrente
nos idosos o déficit de qualidade do seu sono, evidenciando-se um padrdao do sono
significativamente irregular impactando na sua qualidade de vida e bem-estar (Alves, Alves,
Vasconcelos et al., 2020).
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A matriz do sono define-se por ser um estado que individualmente todos
experimentamos e do qual intrinsecamente necessitamos para o nosso equilibrio e
sobrevivéncia. Determina-se por ser uma necessidade fisioldégica, com fungdes biologicas
revigoradoras para o organismo e preservagao de energia, facultando-nos o imprescindivel
equilibrio fisico e emocional, pelo que se torna fulcral a sua compreenséao, importancia e
preservacao (Rente & Pimentel, 2004).

Citando Gomes et al. (2010, p.6), “O sono é uma condicéo fisioldégica de atividade
cerebral, natural e periddica, caracterizada por modificagdo do estado de consciéncia,
reducdo da sensibilidade aos estimulos ambientais, acompanhados por caracteristicas
motoras e posturais préprias, além de alteragdes autdbnomas”. Salientam, ainda, que a
fluéncia do sono em ciclos expectaveis e a capacidade espontanea de reversao de um
estado que se carateriza pela auséncia de reatividade a estimulos externos, ciclo sono-
vigilia, sdo circunstancias que possibilitam destrincar o sono de condigbes clinicas
patoldgicas que levam a perda de consciéncia.

Segundo Lopes (2018) citando Paiva (2008), o sono concede ao encéfalo a
capacidade de cuidar dele proprio, ou seja, esta faculdade é plasmada nos circuitos
cerebrais que cessam, o que promove no encéfalo o descanso, o eliminar de informacgéo
despicienda, consolidar e armazenar aquela que é relevante, concessao no avigorar de
memorias e aprendizagens, incorporando-as em novos circuitos associativos, 0 que se
torna manancial de novas perspetivas e processos de deciséo.

As acdes do sono podem ser categorizadas, de uma forma genérica, em acoes
no dominio da cognicdo, restauradoras e de revigoracdo. No que concerne ao dominio
cognitivo, o sono é considerado como fundamental para a aprendizagem e para a
memorizagdo, no dominio respeitante a acao restauradora e revigoramento concebe-se
que 0 sono se relaciona com processos que sustentam fungdes executivas superiores,
havendo, também, o aventar da hipdtese de que o0 sono se relaciona com 0s processos
emocionais do cérebro (Valido & Gomes, 2020).

O sono carateriza-se por ser um estado fisiolo6gico ciclico que compreende 5 estagios
elementares, que se discernem de acordo com o padrdo do eletrencefalograma (EEG) e
a auséncia ou a presenca de movimentos oculares rapidos (rapid eye movements - REM),
concomitantemente com alteragbes em varios dominios fisiolégicos, que compreendem o
tonus muscular e o sistema cardiorrespiratorio. Cada ciclo noturno de aproximadamente
90 minutos estabelece o tempo de variagédo entre os 4 estagios do sono Ndo-REM para
o sono REM, em que esta arquitetura carateristica do sono é composta por propor¢coes
bem delimitadas de cada estagio, sofrendo uma modificagdo com o decurso da idade da
pessoa. Um processo ritmo biolégico e neuroquimico sucede a cada variagdo circadiana
do ciclo sono-vigilia, que se traduzem por mudangas bem definidas, nos diferentes
estagios do sono e da vigilia que incluem: a temperatura corporal, a libertacédo de diversas

neurotransmissores e hormonas (Fernandes, 2006).
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O sono fisiolégico compreende a sequéncia e alternancia dos estagios NREM e
REM. A fase NREM carateriza-se pela ocorréncia de ondas sincronizadas no EEG sendo
subdividida por 4 fases, que englobam o estagio 1, 2,3 e 4, enquanto, o sono REM define-
se por ondas dessincronizadas de diminuta amplitude. Para gerar o seu efeito revigorador
e reparador, o sono no decurso da noite tem de ocorrer de quatro a seis passagens em
cada uma dessas fases, sendo necessario, para completar cada ciclo, cerca de 70 a 120
minutos (Amaral et al., 2012).

A pessoa inicia 0 sono pelo estagio | do sono NREM, apds cessar um periodo de
laténcia que corresponde aproximadamente a 10 minutos. O aprofundar para o sono Il
ocorre ap6s uns minutos em sono |, tornando-se mais dificil conseguir despertar a pessoa.
Cumprindo-se 30 a 60 minutos sucede o sono de ondas lentas, respetivamente, os
estagios Il e |V, caracterizando-se esta fase por interpenetracbes de ambos os estagios
no decurso da etapa mais profunda do sono NREM. Aproximadamente 90 minutos apos,
surge o primeiro sono REM, com uma matriz de curta duragéo, 5 a 10 minutos, cumprindo-
se, assim, o primeiro ciclo NREM-REM do sono noturno. Podem acontecer pequenos
despertares, com duragéo de 3 a 15 segundos, aquando da transi¢do do sono REM para o
estagio | do sono NREM, mas sem ocorrer um despertar completo da pessoa. Sucede-se
o estagio Il, ou pode suceder mesmo uma passagem direta do sono REM para o estagio |l
NREM, aprofundando-se, em seguida, os estagios Ill e IV. Assim, em toda esta sequéncia,
cumprem-se 5 a 6 ciclos de sono NREM-REM, perfazendo uma noite de 8 horas de sono.
As propor¢Oes de cada estagio do sono, expressas em percentagem, compreendem: 5 a
10% de estagio |, 50 a 60% de estagio Il, 20 a 25% de estagios lll e IV, em conjunto, e 20 a
25% de estagio REM, em que o efeito revigorador do sono compreende a proporgéo entre
0 tempo que a pessoa dorme face ao tempo que permanece na cama, estabelecendo-se
como eficiéncia os 100%, considerando-se normal a partir de 85%. Em qualquer periodo do
sono, de forma espontanea ou em consequéncia de fatores externos (exemplo: barulho) ou
por acontecimentos patolégicos (exemplo: apnéia) os despertares noturnos podem suceder
(Fernandes, 2006).

Ao nivel da neurotransmissdo do ciclo sono-vigilia, ha uma profusdo de
neurotransmissores com especial relevancia, entre os quais: noradrenalina, adrenalina,
histamina, serotonina e dopamina, com funcdes excitatdrias que atuam ao nivel do sistema
reticular ativador ascendente, que consequentemente ativa o cortex cerebral, impulsionando
a vigilia, sendo que o aumento da libertagdo destes neurotransmissores vai propiciar na
pessoa um acréscimo no seu estado de vigilia, podendo resultar em insonia. A melatonina é
uma hormona chave na génese do sono, tal como outros neurotransmissores, em concreto
a adenosina e o acido gama-aminobutirico (GABA) (Coutinho & Chagas, 2014).

O autor Fernandes (2006) acrescenta, ainda, que o ser humano, ao nivel endégeno,
detém ciclos de complexidade hormonal e neurotransmiss@o, padroes de atividade de
centros encefalicos precisos que estdo em intima relagdo, em concreto sincronizados com
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0 meio exdgeno, para facultar uma variagéo do ritmo biolégico de repouso/atividade, em
perfeita sincronizagdo com o ciclo circadiano da terra. O nlcleo supraoptico, localizado
no hipotadlamo anterior, constitui um dos centros encefélicos mais relevantes nessa
sincronizagao, recebendo impulsos luminosos acarrejados pelo nervo 6tico, constatando-
se, portanto, que a luz € um elemento natural que controla a atividade deste centro. O mesmo
estimulo atua, também, ao nivel da glandula pineal, libertando melatonina, determinante na
cronobiologia do ciclo vigilia-sono.

ALTERACOES E DISTURBIOS DO SONO EM IDOSOS

O envelhecimento acarreta alteragdes relacionadas com o sono, potenciando a sua
desestruturagéo e, inequivocamente, produz efeitos perniciosos ao idoso, tanto no dominio
que se circunscreve as patologias, como no dominio social. Pelo papel relevante no que
concerne a homeostasia, a desestruturagéo vai impelir no idoso significativos impactos que
favorecem o surgir de transtornos mentais, decréscimo da sua imunidade, diminuicdo do
seu desempenho fisico e dificuldades adaptativas, que s6 concorrem para aumentar a sua
vulnerabilidade e comprometerem o seu estado de salde (Quinhones & Gomes, 2011).

Segundo Camara e Camara (2006), a duragéo do tempo de sono sofre alteragdes
em decorréncia da idade, decrescendo progressivamente de 16 horas no recém-nascido
para 10 horas na crianca com idade entre o 1 e os 10 anos. Respeitante ao adolescente,
cifra-se nas 8 horas e 7,5 horas no que concerne ao adulto. A partir dos 60 anos de idade, a
duragéo total de sono situa-se nas 6 horas. Quanto a quantidade de despertares noturnos,
acontece justamente o inverso: de 1 despertar nas idades compreendidas entre os 5 a 10
anos, aumentando para 2 entre os 20 a 30 anos, 4 entre os 40 a 50 anos, sendo que entre
0s 70 e 80 anos de idade o nUmero de despertares noturnos atinge os 8.

Para os autores Geib et al. (2003), o processo natural de envelhecimento produz,
portanto, uma alteracao generalizada no rel6gio circadiano, concorrendo para multiplas e
difusas consequéncias, elencando-se: o incremento da fragmentagéo do sono; incremento
de episddios de sono de curta duragdo no periodo diurno (maior prevaléncia no sexo
masculino e de idade mais avangada); alteracdes de fase do sono, com tendéncia para
deitar mais cedo e levantar mais cedo (com reflexo de 1 hora, aproximadamente, em ambos
os periodos); maior fadiga no periodo diurno; alteracdo que abrange todas as dindmicas
e rotinas diarias - alimentagéo, sono, atividades fisicas, entre outras, havendo tendéncia
para optar por horarios mais precoces de dormir e acordar; perda da sincronizagéo interna
e externa. Jiménez e Valcarcel (2025) expbem as seguintes mudang¢as no sono com o
envelhecimento: menor quantidade de sono, entre 5 a 6 horas, quando as recomendacgbes
se cifram entre as 7/8 horas de sono diario para obter um rendimento e um bem-estar
considerados 6timos; sono fragil e fragmentado, maior dificuldade em iniciar o sono e
mais despertares noturnos; predominio das fases correspondentes ao sono superficial em
detrimento do sono profundo e do sono REM, além de que o primeiro periodo do sono
REM surge de forma mais tardia; diminuicdo da libertagdo de melatonina, que propicia
sonoléncia ao final do dia e um despertar matutino mais prematuro.
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Ainsoénia, apneia do sono e sindrome das pernas inquietas, constituem os disturbios
mais prevalecentes relacionados com o sono do idoso, frequentemente exacerbados por
patologias crénicas, comprometendo, amitde, o estado de saude do idoso, efeitos adversos
associados aos farmacos e alteracdes no estilo de vida (Dias et al., 2024).

Existem uma multiplicidade de problemas do sono, estando identificados
aproximadamente 100 tipos, em que os distirbios mais reiterados e relacionados ao
idoso s&o: insdnia, parassonia, hipersonia, distdrbios dos movimentos noturnos e apneia
obstrutiva do sono (Camara & Camara, 2006).

Para Dias et al. (2024), a insOnia esta entre os disturbios do sono mais prevalentes
no idoso. Carateriza-se pela dificuldade em iniciar o sono, permanecer a dormir ou despertar
precocemente e ndo conseguir voltar a adormecer, impactando de forma significativa na
qualidade de vida dos idosos. Os estudos revelam que este distlrbio é mais frequente entre
as mulheres, sendo a sua prevaléncia incrementada com a idade, de 35,4% na faixa etaria
entre os 18 a 29 anos para 60% nas pessoas com 60 ou mais anos. Citando os mesmos
autores “A insbnia é altamente correlacionada com a presenca de doencas médicas
cronicas. Essa correlagéo é particularmente significativa porque os idosos frequentemente
lidam com multiplas condi¢cbes de saude, como artrite, diabetes, doengas cardiovasculares
... podem agravar os disturbios do sono” (p. 7).

A apneia do sono, é o disturbio respiratorio do sono no idoso, tem uma apresentagéo
clinica amiude atipica, na qual se incluem sintomas como nocturia, comprometimento
cognitivo, ressonancias nas atividades de vida diaria, maior sonoléncia e decréscimo
na sua qualidade de vida. Gera consequéncias cardiovasculares e, também no dominio
cognitivo e saude mental (Vieira, 2017). Lopes (2018) citando Paiva (2008), a apneia do
sono define-se por uma sonoléncia diurna, implicagdes neuroldgicas e cognitivas, além das
cardiorrespiratorias, implicagdes resultantes dos episoddios recorrentes de comprometimento
temporario da via aérea superior no decurso do sono. A respiracdo é interrompida e
acompanhada por ronco continuo e veemente, com maior énfase se 0 idoso se encontrar em
decubito dorsal. O episédio da apneia é cessado com um despertar transitério, resultante
do ressonar, originando mdltiplos despertares, tornando-se fragmentado e superficial o
sono do idoso, pelo que toda esta realidade vai produzir consequéncias nocivas para a sua
saude, em especial riscos cardiovasculares.

Os movimentos periédicos das pernas (MPP) compdem um distlrbio primario de
sono do idoso significante, definindo-se por pontapés repetidos das pernas, com uma
duracéo compreendida entre 0.5 a 5 segundos e uma frequéncia de 20 a 40 segundos,
surgindo, com especial enfase, nos estagios 1 e 2 do NREM. Os movimentos caraterizam-
se por ser repetitivos, terem um padrao e ocorrem de forma subita em ambas as pernas ou

apenas em uma delas (Geib et al., 2003).
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As parassonias incluem: confus@o noturna, enurese, disturbio comportamental do
sono REM, sonambulismo, terror noturno, entre outros. Correspondem a fenémenos fisicos
ou comportamentais andémalos, relacionados com o sono, estagios bem definidos do sono
ou passagens do sono para a vigilia. Representam a ativagédo de sistemas fisiolégicos em
momentos indesejaveis, no decurso do ciclo sono-vigilia, envolvendo a ativagédo do sistema
nervoso autbnomo, motor e de processos cognitivos no decorrer do sono ou nas mudangas
entre sono e vigilia. O sonambulismo e o terror noturno constituem-se como parassoénias
pertencentes ao sono NREM, podendo o seu manancial estar relacionado com efeitos dos
antipsicoticos, antidepressivos triciclicos, lesao cerebrovascular ou disturbio do sono em
decorréncia de outro disturbio como apneia obstrutiva do sono ou movimento periédico das
pernas (Geib et al., 2003).

A alteragdo do comportamento do sono REM conduz o idoso a representar a
nivel psicomotor os seus proprios sonhos, sendo o conteddo dos mesmos, por norma,
particularmente violento, ocorrendo com maior incidéncia em idosos que detém uma
personalidade mais fleumatica, sendo que na maioria dos casos nao tém meméria do que
sucedeu, podendo, por exemplo, apresentar equimoses ou lesdes da pele sem compreender
as causas. O sonambulismo e os terrores noturnos devem sempre levar a formulagéo da
hipétese de uma causa secundaria, como epilepsias, neoplasia ou doencga cerebrovascular
(Paiva & Nunes, 2014).

A hipersénia &€ um disturbio que se define por o idoso dormir demais, passando a
dormir uma parte significativa do tempo em que se encontra acordado. Constitui-se como
secundaria a insonia noturna, decorrente do idoso dormir durante o dia como mecanismo
de compensacao por néo ter dormido a noite, sendo a principal manifestacao a sonoléncia
excessiva diurna. Também, pode ter como manancial outras patologias como: hipotiroidismo,
hipoglicemia, comprometimento da componente ventilatorio/pulmonar ou uso de farmacos
sedativos, entre outros grupos farmacoterapéuticos (Camara & Camara, 2006).

Numa reviséo da literatura elaborada por Teixeira et al. (2020) com objetivo de identificar
0s principais distarbios do sono e suas consequéncias para a qualidade de vida da populag¢édo
idosa, observou-se que a insbnia, a apneia obstrutiva do sono, perturbag¢des cognitivas e do
movimento, ansiedade, depresséo e dor crénica estao entre os principais disturbios do sono
que os idosos destacam. Além disso, evidencia-se que ha muitas descricdes de associagao
de disturbios e frequentemente ndo existe uma causa Unica para a perda da qualidade do
sono. Um exemplo revelador é a frequéncia constante com que relacionam a insoénia e
disturbios psiquiatricos ou a apneia obstrutiva do sono com o déficit cognitivo.

Num estudo transversal de Moreno et al. (2018), com o objetivo de avaliar a
prevaléncia e os fatores associados a disturbios do sono em idosos (60 anos ou mais),
sendo a amostra constituida por 1.334 idosos, concluiu-se que a dificuldade em adormecer
esta relacionada ao sexo feminino, doengas articulares, incontinéncia urinaria e noctdria.
Assim, a promocéo da saude dos idosos € o primeiro e determinante passo para a melhoria
da qualidade de sono.
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FATORES QUE AFETAM O SONO E CONSEQUENCIAS DA SUA PRIVAQAO
NA PESSOA IDOSA

Segundo as autoras Paiva e Nunes (2014), os fatores de risco na populacdo
idosa para sofrerem de problemas do sono dividem-se em trés dimensdes, em concreto,
fisiologicas, psicologicas e sociais, tal como dissecado na tabela 1.

Fatores Fisiolégicos

Alteracbes do sono, da sua arquitetura, da anatomia das vias aéreas;
diminuicdo da depuracgéo hepatica e renal; comorbilidades; polimedicacé&o.

Fatores Psicologicos

Viuvez; isolamento; menor atividade fisica e intelectual; perda de objetivos;
dependéncia de terceiros; desvalorizagao.

Fatores Sociais

Reforma; mudanca de domicilio; institucionalizagdo; menor atividade fisica.

Tabela 1. Fatores de risco na populagéo idosa

Fonte: Adaptado de Sono no Idoso. In M. T. Verissimo (ed.), Geriatria Fundamental - Saber e Praticar.
(p. 397), 2014. Lidel - Edi¢bes Técnicas, Lda.

Os autores Albuquerque e Neto (2024) numa revisdo sistematica da literatura,
envolvendo o periodo entre 2019 a 2023, com o objetivo de indagar acerca da qualidade
do sono em idosos, concluiram que os estudos identificam uma evidente interagé@o entre as
alteracgOes fisiologicas inerentes ao envelhecimento, entre as quais as altera¢des do ritmo
circadiano e a diminuicdo da produc¢do de melatonina, que impactam significativamente
na qualidade do sono nos idosos. Acrescentam que a analise e estudo de condigdes
patolégicas, como a sindrome da apneia obstrutiva do sono e a insénia, também se revelam
determinantes para compreender toda a complexidade dessas interagbes. Concluem
afirmando que “Os estudos analisados forneceram compreensdes sobre as implicagdes
desses disturbios do sono para a saude geral dos idosos, destacando a importancia de
estratégias de intervengdo personalizadas” (p. 10). No seu estudo, Clares et al. (2012)
epilogaram que as variaveis idade, comorbidades e dor estéo intrinsecamente relacionadas
com os problemas que interferem no grau de satisfacdo e da necessidade de dormir/
repousar por parte do idoso, demonstrando a necessidade de prestar um cuidado integral
ao mesmo. Os mesmos autores alvitram que os distdrbios do sono tém repercussoes
multiplas, com impactos consideraveis, havendo um decréscimo na capacidade de resposta
do idoso, deficit de atencédo, danos na sua meméria, comprometimento na capacidade de
concentracdo e desempenho, com ressonancias no ambiente familiar e social, com 6bvio
comprometimento, perda da dindmica da vida quotidiana, decréscimo na autonomia para

realizacdo das atividades de vida diaria e, por fim, reducéo da esperanca de vida.
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Para Dias et al. (2024), as implicagbes que os disturbios do sono produzem no idoso
nao se restringem, por exemplo, a fadiga, levando a implicagées major, incluindo doencas
cardiovasculares, obesidade, que potenciam problemas psicoldgicos, como a ansiedade e
a depresséo. Diminuem a qualidade de vida do idoso, comprometem o seu quotidiano, as
relacdes sociais e 0 seu desempenho cognitivo, aumentam o risco de quedas e diminuem
a sua qualidade de vida, instalando-se, assim, um ciclo de declinio complexo de quebrar.
Apresentam disturbios como apneia obstrutiva do sono e movimentos periédicos das pernas
como realidades que agravam as condigdes existentes, concorrendo para uma decadéncia
no bem-estar fisico geral do idoso. Um sono comprometido estimula o incremento do
cortisol, hormona do stresse predominante, causando danos no hipocampo e, assim,
afetando as habilidades cognitivas, refletindo-se em acréscimo de patologias e problemas
de saude. Iroldi (2020), no seu estudo de natureza descritiva, quantitativa e transversal, em
que foram entrevistados 341 idosos, almejou pertinentes conclusdes: o nivel de stresse do
grupo de idosos com dificuldade para dormir € mais elevado que no grupo sem dificuldade;
0s idosos que apresentavam dificuldade em dormir expunham maiores indices de tristeza,
nervosismo, irritagdo, percecéo negativa das suas atividades e no dispéndio de tempo para
a sua realizagdo. Em contraponto, os idosos que nao apresentavam dificuldade em realizar
0 seu sono revelaram maior indice de satisfacdo com a vida, demonstram interesses e
atividades, menores episodios de enfado, valorizacédo da vida, sentem energia e vitalidade,
detém sentimento de esperanca e uma comparacao positiva em relagédo as outras pessoas.
A autora acrescenta que os resultados podem ser uteis, de modo a agir na promog¢ao
e prevencdo de complicagbes, delineando estratégias de intervencdo competentes e
benéficas na saude do idoso.

INT!ERVEN(;()ES TERAPEUTICAS E O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Para Mugeiro (2011), os estudos realizados que versam sobre o sono dos idosos tém
demonstrado que ha uma associagao entre o processo de envelhecimento e uma modificagéo
do padréao de sono desta faixa etaria. Perante esta evidencia, torna-se imprescindivel adotar
medidas profilaticas visando atenuar este processo, tendo como fulcro a promogéo da
qualidade do sono do idoso, consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

As intervencdes nao farmacologicas sdo as mais relevantes e consubstanciam a
primeira linha de tratamento no adulto idoso com disturbios do sono. Estabelecem-se em
duas vertentes, uma corresponde a educacgao sobre a higiene do sono, sendo que, a outra
restringe-se a terapia cognitiva e comportamental. Em relacéo a higiene do sono elenca-se
como principais medidas: manter-se ativo no decurso do dia, evitando atividades intensas
ou indutoras de stresse 3 horas antes de ir dormir; realizar atividades ao ar livre; nao ficar na
cama com preocupacdes morbidas; ndo consumir produtos estimulantes; entre outras. Ao
nivel da vertente cognitivo e comportamental incluem-se medidas como: educacéo sobre
0 sono e higiene do sono; o controlo de estimulos; o relaxamento muscular; a restricao do
sono e a terapia cognitiva para a insonia (Jiménez & Valcarcel, 2025).
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Mendes et al. (2024), numa revisdo narrativa de literatura que incluiu pesquisas
publicadas nos ultimos dez anos, epilogaram que as principais estratégias de tratamento
ndo farmacolégica para os distirbios do sono incluem o ensino em higiene do sono, a
terapia comportamental e a terapia cognitivo comportamental.

Para Weinert (2000), o estabelecer e preservar praticas regulares, vulgo rotinas,
permite equilibrar o déficit do sistema que controla as manifestagbes corporais ritmicas,
contribuir para a sincronizagédo, em que a pratica de exercicio fisico regular consubstancia
um beneficio claro para os idosos que tém problemas de sono associados a disturbios no
ritmo circadiano.

Albuquerque e Neto (2024) afirmam que a pratica frequente de exercicio, a adequada
gestao da dor e a apreciagdo de fatores ambientais e comportamentais emergem como
constituintes determinantes na promoc¢ao de uma boa qualidade do sono na populacéo
idosa. Assim, para estes autores, estas constatagcdes geram conhecimento e manancial
para formular politicas e gizar estratégias por parte dos profissionais de salde e decisores
publicos, priorizando a saude do sono do idoso, para almejar ganhos e melhorias palpaveis
na qualidade de vida e na longevidade desta faixa etaria da populagéo.

Num estudo de Alves, Alves e Melo (2020), com o objetivo de analisar a qualidade
do sono em idosos ativos que realizam atividades fisicas, concluiram que, estes
apresentam uma maior qualidade do sono quando comparados com os idosos inativos,
além de apresentarem menos queixas em relagcéo aos fatores que interferem no sono e nédo
recorrem ao uso de terapéutica farmacolodgica para induzir o mesmo. Afirmam também que
outros dados que revelam que a atividade fisica promove uma qualidade do sono do idoso
reside na observacao de que os idosos ativos demonstram menos grau de incomodidade
para a realizagé@o das atividades diarias.

Referindo Dias et al. (2024) o incremento cronico do stresse, particularmente
o cortisol, que produz distdrbios do sono, pode desencadear prejuizos no hipocampo,
comprometendo as func¢des cognitivas e precipitando mais problemas de saude ao idoso.
Para mitigar esses efeitos adversos, intervencdes nao farmacoldgicas, como orientagdes
sobre rotinas de sono e contextos ambientais, revelam-se eficientes no tratamento dos
varios disturbios do sono na populagéo idosa, potenciando a sua saude fisica e a qualidade
de vida.

Quanto as medidas farmacologicas, os farmacos mais utilizados pertencem aos
grupos farmacoterapéuticos que incluem as benzodiazepinas, os antidepressivos, os anti-
histaminicos e os antipsicoéticos, alcangando-se efeitos hipnéticos e sedativos. A melatonina
na forma de liberagéo prolongada também forma um tratamento de primeira opgéo. Deve
iniciar-se pela dose mais baixa possivel e para curto prazo, sendo imprescindivel monitorizar
com rigor o idoso desde o inicio do tratamento e acompanha-lo ao longo de todo o ciclo do
mesmo (Jiménez & Valcéarcel, 2025).
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Para Carvalho et al. (2022) obter um padrao de sono adequado para a populacao
idosa torna-se um enorme desafio para os profissionais de saude, quer pelo carater
multidimensional do envelhecimento, quer pela n&o priorizagdo e sensibilizacdo para esta
problemética pelos proprios profissionais de saude.

A qualidade da intervencdo é de suma importancia, devendo ser efetuada com
vista a induzir no idoso a motivagdo para alterar o seu comportamento. Assim, comparar
intervencbes é um processo importante, proporcionando base cientifica para a tomada
de decisdo nos distintos contextos, favorecendo expetativas concretas e realistas nas
intervencdes arquitetadas e implementadas no dmbito da promocao de habitos de sono
saudaveis do idoso (Carvalho et al., 2022).

Clemente (2014) conclui que € determinante compreender as consequéncias do
envelhecimento bioldgico nos padrdes de sono, concomitantemente ter capacidade para
identificar os disturbios do sono amiude mais observados na pratica clinica. O potencial
de reversibilidade circunscreve-se a muitos dos distintos distdrbios do sono, cabendo aos
profissionais de satde a competéncia de os identificar e considerar as suas manifestacoes,
instituindo um plano de cuidados individualizado e meticulosamente estruturado.

CONCLUSAO

O sono € uma necessidade intrinseca a nossa sobrevivéncia, sendo, antes de mais,
uma necessidade fisiolégica concedendo o revigorar do organismo e a conservagédo da
energia, contribuindo decisivamente para o nosso equilibrio endégeno, bio-psico-sécio-
cultural.

Com o processo de envelhecimento o padréao normal do sono sofre transformacdes,
em que varios fatores concorrem para essa tangivel realidade, como as mudancas
fisiologicas que acarreta o envelhecimento, bem como as proprias mudancgas sociais, nas
quais se inscrevem a auséncia da atividade profissional, decréscimo da atividade fisica,
reducdo das interagdes sociais, das relacdes familiares, entre demais, o que favorece,
por exemplo a sonoléncia diurna e a redugdo do sono noturno. Toda esta quebra na
homeostasia do idoso tem um impacto ecuménico na sua saude, surgem os disturbios
do sono, beneficiando o aparecimento de déficits cognitivos, problemas emocionais e
mentais, comprometimento da sua capacidade fisica e adaptativa e acréscimo da sua
vulnerabilidade. Surge inexoravelmente a necessidade de compreender a causa de todas
estas alteracOes, os efeitos concretos e perniciosos que produz no idoso e as patologias
que cursam concomitantemente. Constituem-se como relevantes os meios e as estratégias
que os profissionais de saude elencam e colocam na sua pratica, estabelecendo um
plano individualizado, atendendo as realidades e necessidades de cada idoso e do
estabelecimento do seu padrao do sono.
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