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RESUMO

Problemas relacionados ao sono sdao umas das principais queixas entre os idosos no consultério
médico, porém ainda existem dificuldades em distinguir a alteracdo do sono decorrente do
envelhecimento e as que estdo associadas aos fatores patologicos. Nesse contexto, o intuito desse
estudo foi analisar evidéncias na literatura acerca de distdrbios do sono em adultos e idosos com
alteracOes neuroldgicas. Este estudo é uma revisdo de literatura, no qual, se realizou a busca em bases
de dados com os descritores: neurological disorder and sleep, sleep and adult e sleep and elderly. Os
filtros utilizados foram esta entre o periodo de 2014 a 2018, os trabalhos poderiam ser em inglés,
portugués ou espanhol e serem artigos originais. Foram selecionados os estudos que relatassem a
relacdo de um tipo de alteracdo do sono com o transtorno neuroldgico. Dentre os 93 trabalhos
encontrados apenas trés foram inclusos nos critérios pré-estabelecidos. As alteracdes do sono
encontradas foram: Sindrome das Pernas Inquietas (SPI), Movimentos Peridédicos dos Membros
(MPM), a Insbnia e Transtorno comportamental do sono REM esses foram relacionados com as
alteracbes neuroldgicas de Parkinson, Alzheimer e Corpos de Lewy. Os achados na base de dados
pesquisada foram escassos, visto que apenas trés conseguiram atingir os critérios de inclusdo desse
estudo. No entanto, os resultados encontrados contribuiram para acrescentar a tematica e trazer
informac6es relevantes para 0 ambito académico e cientifico.
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INTRODUCAO

No mundo todo esta ocorrendo o processo de envelhecimento da populacdo, uma vez
que, aumentou a expectativa de vida em decorréncia das melhorias nas condicdes de saude e
baixou a taxa de fecundidade, pois a média de filhos por mulheres esta reduzindo. No Brasil a
taxa de envelhecimento aumentou 4,8 milhdes desde 2012 superando o ndmero de 30,2
milhdes em 2017, segundo os dados do IBGE da PNAD.
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Nos dias atuais, a discusséo sobre o envelhecimento vem sendo debatido e pesquisado

por diversas areas, tanto no campo da satde, como também no ambito tecnoldgico e social,
todos com a intensdo de encontrar respostas para explicar as mudancas da velhice humano
(BRAGA, et al., 2014).

Os idosos podem apresentar doencas cronicas adquiridas quando adulto ou advinda do
préprio processo de envelhecimento, como as deméncias senis e limitagdes imposta pela idade
(BRAGA, et al., 2014). O envelhecimento esta associado a mudancas individuais, naturais e
irreversiveis que causam impacto na qualidade de vida (CAMARANO; KANSO, 2013).

A salde do idoso em todos 0s seus aspectos deve receber total atencdo com a
finalidade de manter o bem-estar, almejando oferecer uma melhor qualidade de vida, visto
que, o cuidado da saude confere ao longevo, por exemplo, autonomia e uma velhice digna.
Sendo assim, eixos tematicos como a importancia do sono e suas repercussdes para a saude
devem ser debatidos. Tendo em vista que 0 sono € um fator essencial na saide do idoso.

O sono, certamente, representa parte fundamental para o ser humano, relacionado a
funcéo reparadora, de conservacao de energia e de protecdo imunologica. A privacao do sono
é considerada um gerador de alteragdes no bem-estar fisico e mental que pode acarretar em
prejuizos nas relacGes e obrigagdes sociais desenvolvidas pelo sujeito (NEVES, et al., 2017).

Nesse sentido, o presente trabalho objetivou analisar evidéncias na literatura acerca de
disturbios do sono em idosos com alteragdes neurologicas, além disso, quais as intervencoes
mais recorrentes nas bibliografias para tratar essas alteracoes.

Com isso, sera possivel perceber quais disturbios do sono podem ser observados em
casos de pacientes com alteracdes neuroldgicas, visto que essa é uma queixa recorrente na
pratica, mas ha precariedade de trabalhos nessa area. Sendo assim, € imprescindivel o
investimento na continuidade de publicagbes que investiguem essa tematica, pois sera
possivel analisar as comorbidades existentes entre essas patologias para estabelecer
tratamentos mais eficazes e direcionados as alteracdes, auxiliando a equipe multiprofissional

em salde a melhorar a sua prética clinica.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo de literatura integrativa sobre as altera¢cbes no sono

associado aos transtornos neuroldgicos no adulto e idoso. Para tanto, a producédo cientifica
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relacionada aos disturbios do sono e alteragdes neuroldgicos no adulto e idoso foi identificada
mediante a realizacdo de um levantamento bibliografico no dia 13 do més de maio de 2019.

Para selecdo dos estudos, foi realizada uma busca na base de dados SCIELO,
empregando 0s seguintes critérios de elegibilidade: Pesquisa restrita ao periodo de 2014 a
2018, artigos completos publicados em inglés, espanhol ou portugués. Para esta pesquisa
foram utilizados os seguintes descritores: neurological disorder and sleep, sleep and adult e
sleep and elderly.

Um total de 283 artigos foi encontrado, 15 com os descritores neurological disorder
and sleep, 124 com sleep and adult e 144 com sleep and elderly desses, 93 foram
selecionados para revisdo, ficaram quatro nos descritores neurological disorder, 41 no sleep
and adult e 48 no sleep and elderly.

Apo6s a selecdo dos estudos, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos 283
artigos para identificar os estudos que analisassem os distdrbios do sono em pacientes com
alteracdes neuroldgicas. Deste total, apenas trés trabalhos estudaram esta tematica. Os
trabalhos eleitos para reviséo tiveram seus textos completos lidos e foi realizada uma analise

qualitativa dos dados, contemplando os resultados apresentados pelos estudos.

DESENVOLVIMENTO

Além das modificacbes fisioldgicas provocadas pela senescéncia, o envelhecimento
estar suscetivel ao surgimento e avanco de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que
constituem o maior problema global de salde e tém gerado elevado ndimero de mortes
prematuras e perda de qualidade de vida, atingindo individuos de todas as camadas
socioecondmicas, principalmente os que se enquadram em grupos vulneraveis, como 0s
idosos e 0s de baixa escolaridade e renda (MALTA, 2014).

Em 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou cerca de 40 milhGes de
mortes globais por DCNT. Doencas cerebrovasculares e alteracdes neuroldgicas — como
acidentes vasculares cerebrais, traumatismos cranioencefalicos e deméncias — sdo
consideradas doencas crbnicas nao transmissiveis (ALWAN et al, 2010). Estas alteracGes
prejudicam o funcionamento das fungdes cognitivas dos idosos e podem, consequentemente,
afetar a qualidade de vida das pessoas.

Dificuldades relacionadas ao sono sdo queixas relatadas com muita frequéncia pelos

idosos atendidos em servigos de satde, 50% dos sintomas relatados em consultorios médicos
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sdo sobre problemas no sono, isso pode ocasionar uma méa qualidade de vida ndo apenas para
0s idosos, como também para os seus cuidadores e familiares, por isso a alteracdo do sono é
considerado um problema de saude publica (RODRIGUES, COSTA & CAMERA 2018).

A estrutura do sono muda com o passar da idade e muitas sdo as causas que
contribuem para isso, como a mudanca do ciclo circadiano, da temperatura e hormonais,
privacdo do sono, patologias, medicamentos, diminuicdo de a exposicdo a luz solar e
diminuicio de atividades fisicas (RODRIGUES, COSTA & CAMERA 2018).

Em muitos casos é dificil diferenciar se a alteracdo do sono é decorrente do
envelhecimento normal ou esta acontecendo devido alguma doenca (RODRIGUES, COSTA
& CAMERA 2018).

Acontece que muito das queixas de sono ndo sdo claras durante a avaliagdo do
paciente, por isso, elas devem ser investigadas detalhadamente, uma vez que, elas podem estar
na origem do problema. O proprio processo de envelhecimento gera mudanca em seus
aspectos e essa desconstrucdo pode gerar uma série de doencas podendo causar problemas
organicos e sociais ao paciente (RODRIGUES, COSTA & CAMERA 2018).

Os procedimentos utilizados para relacionar as alteracdes do sono e alteracdes
neuroldgicas ainda ndo estdo totalmente claras e muitos sdo os fatores que podem estar
envolvidos como o ambiente, a genética e outras doencas associadas (RIBEIRO et al, 2016).

Um estudo sobre a populacdo espanhola mostrou que 32% dos idosos acima de 65
anos apresentam alguma queixa sobre o sono (GONZALEZ, et al., 2015).

E importante esclarecer quanto aos estagios do sono no adulto e idoso, sendo estes o
sono NREM e 0 REM, o primeiro citado, por sua vez, compreende quatro estagios, nos quais,
ocorrem alteracdes graduais dos niveis de consciéncia (CAMARA; CAMARA, 2013).

Vale ressaltar que, em comparacdo ao publico infantil, os longevos apresentam sono
mais superficial com reducdo da fase N3 e REM, nesse estagio, ocorrem os sonhos e ainda, €
esse 0 responsavel pela consolidacdo das informacgfes aprendidas no dia (NEVES, et al.,
2017).

Segundo a Classificacdo Internacional dos Distirbios do Sono (International
Classification of Sleep Disorders 3 — ICSD-3), os disturbios do sono sdo divididos nas
seguintes categorias: insdnia, distarbios respiratério do sono, hipersonias, distarbio do ritmo
circadiano, parassonias, distdrbio do movimento relacionado ao sono e outros distarbios do
sono (SGUILLAR; CAPARROZ,2017).
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Os disturbios do sono impactam a qualidade de vida da pessoa acometida, gerando
aspectos: bioldgicos e fisioldgicos, como cansaco, fadiga, taquicardia, dificuldades na
atencdo, concentracdo e memdria; funcionais, como aumento do risco de acidentes laborais,
problemas de relacionamentos, cochilo ao volante; e extensivas, como perda de trabalho,
sequelas de acidentes, surgimento e agravamento de problemas de saide (MULLER;
GUIMARAES, 2007). Por isso, é importante investigar os distarbios do sono, favorecendo a
deteccdo dessas alteracBes mais precocemente e desenvolvendo estratégias de intervencao

para as pessoas acometidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos trés trabalhos selecionados dois eram revisdes de literatura e um era um artigo
descritivo. As alteracdes do sono encontradas nos estudos foram: Sindrome das Pernas
Inquietas (SPI), Movimentos Periddicos dos Membros (MPM), insdnia e transtorno
comportamental associado a fase do sono REM. As alteracbes neuroldgicas associadas
encontradas foram: Doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson e Deméncia por Corpos de
Lewy.

Para a intervencao das alteracdes do sono e/ou neuroldgicas foi observado em todos 0s
trabalhos o uso de tratamento farmacoldgico e em dois artigos a higiene do sono foi proposta
como tratamento n&o invasivo.

A sindrome das pernas inquietas é uma alteragdo do sono que tem como caracteristicas
a necessidade de mexer a perna por causa de uma sensacdo desagradavel e sem explicacdo
que ocorre quando esse membro estd em repouso, com a movimentacdo a ma sensacao
diminui ou melhora, a prevaléncia desse transtorno no Brasil é de 4,6% (PRADO,
CARVALHO & PRADO, 2017).

A SPI ¢ considerada a desordem de movimento mais frequente, que aumenta com a
idade e afeta entre 1,9 a 15% da populacdo idosa, 80% das pessoas com essa condi¢do pode
ter associado 0 MPM (TELLO-RODRIGUEZ, et al., 2016).

O movimento periddico dos membros acontece quando ha movimentacao involuntaria
de alguma parte do corpo durante o sono, ocorre em 45% dos individuos acima de 65 anos
(PRADO, CARVALHO & PRADO, 2017).

N&o foi possivel avaliar de maneira sistematica 0 impacto de possiveis causas na taxa

de prevaléncia de SPI e MPM em paciente com alteracdes neuroldgicas, devido os trabalhos

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



®~
o VI CONGRESSO
b ENVELHECIMENTO HUMANO

encontrados na literatura serem poucos, de desenhos transversais ou caso-controle. Entdo os

sintomas e sinais da SPI e MPM est&o relacionados aos fatores secundarios como: deficiéncia
de ferro, farmacos bloqueadores de dopaminérgicos e diabetes mellitus (RIBEIRO, et al.,
2016).

Foi encontrada uma prevaléncia aumentada dessa alteracdo do sono em pacientes com
Parkinson e essa relacdo acontece por causa da disfuncdo do sistema dopaminérgico que pode
esta relacionada com SPI. Em idosos com doenca de Alzheimer (DA) também foi observado a
SPI, porém, fazendo relacdo com a apatia, considera-se que a apatia esta relacionada com
areas cerebrais ligados ao sistema de recompensa que também fazem relacdo com sistema
dopaminérgico (RIBEIRO, et al., 2016).

Verificou-se que paciente com Parkinson que tinha como intervencdo o Levodopa.
Idosos sem Parkinson e idosos com DA tiverem menores indices de MPM quando
comparados aos pacientes com parkinsionismo que ndo fazem uso do levodopa, fazendo
relacdo, mais uma vez, com a possibilidade do envolvimento com a via dopaminérgica na
fisiopatologia da MPM e SPI (RIBEIRO, et al., 2016).

A insbnia é a dificuldade de iniciar ou manter o sono durante a noite (PINTO
JUNIOR, BARCELAR & PINTO). E a alteracdo do sono mais comum entre os idosos, essa é
a queixa mais frequente nos consultorios, cerca de 40% (RODRIGUES, COSTA &
CAMERA 2018).

E importante saber as caracteristicas do sono no envelhecimento, uma vez que, ha
diferencas no sono do adulto para o sono do idoso, pois 0 paciente longevo pode referir sobre
uma queixa como patoldgico, quando na verdade pode ser esperado com a situacdo em que se
encontra, ja que, com a idade ocorre uma redistribuicdo do sono ao longo das 24 horas, o que
traduz em uma duracdo mais curta do sono noturno e um aumento na tendéncia de dormir
durante o dia e dessa forma, compreendendo tais mudancas, as condutas a serem tomadas
estardo mais adequadas (GONZALEZ, et al., 2015).

As causas das insonias que podem acontecer pelos fatores predisponentes (sexo, idade,
estado de saude e genético), fatores principiantes (estresse, ansiedade, preocupacéo e etc.) e
fatores continuos (habitos inadequados). Outras causas encontradas foram causas externas
(ruido, temperatura do ambiente e mudangas no quarto), psicoldgicas e medicamentosas.
Ainda existem autores que classificam dependendo da etiologia, do momento em que

acontece no periodo noturno e dependendo da duragéo da insdnia (GONZALEZ, et al., 2015).
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A insbnia é o sintoma muito comum na doenga de Alzheimer, uma vez que, nessa

alteracdo neuroldgica faz-se muito uso de medicamentos, entdo, a insdnia aparece como efeito
adverso dos farmacos (GONZALEZ, et al., 2015). Os medicamentos mais utilizados para o
tratamento da insonia sdo 0s agonista de benzodiacepinas, como o zolpidem e eszoplicona,
melotonina, anticonvulsivante, anti- histaminico, anti-psicéticos e antidepressivos sedativos, é
importante adequar a dose de acordo com as necessidades do paciente sabendo,
principalmente, a causa da insénia (TELLO-RODRIGUEZ, et al., 2016).

A higiene do sono é a conscientizacdo do paciente sobre habitos adequados que ajuda
a iniciar e manter o sono (PINTO, 2017) A higiene do sono é uma alternativa menos agressiva
para 0 paciente, sdo umas series de condutas que ajudam a iniciar e manter o sono por toda a
noite (GONZALEZ, et al., 2015)

No quadro 1, apresentamos algumas técnicas de higiene do sono que podem ser

indicadas pela equipe multiprofissional em saude para pacientes.

Quadro 1. Técnicas de higiene do sono
TECNICAS DE HIGIENE DO SONO

1. Ambientes do quarto adequado: luminosidade, temperatura e ruidos

2. Colchdo e travesseiro adequados

3. Companheiros de cama (cdnjuge, crianca e animais)

4. Eletrénicos na cama (TV, computador, tablets, celulares)

5. Horérios regulares param se deitar e se levantar

6. Evitar proximo da hora de se deitar: atividade fisica, bebidas alcodlicas, refeicdes de dificil

digestdo, cafeina, tabaco.

7. Evitar cochilos diurnos

FONTE: PINTO, 2017.

Ja em relacdo ao transtorno comportamental do sono REM (TCSR) é uma alteracdo
do sono que tem como caracteristica a perda do ténus dos musculos normal durante o sono
REM, com o aumento do ténus do muasculo mentual e da atividade motora muscular dos
membros inferiores durante o sono, predominantemente quando se estd sonhando
(RODRIGUES, COSTA & CAMERA 2018).

O TCSR é causado pela perda da inibigdo fisiologica do tdnus muscular no momento

do sono, o0 paciente pode ter reagdes dindmicas e involuntarias de violéncia e agressividade,

0s conteudos dos pesadelos estdo geralmente associados com pessoas ou animais, esse
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transtorno esté associado & doenca de Parkinson, Deméncia por Corpos de Lewy e com menor
frequéncia na doenga de Alzheimer. O tratamento escolhido para esse transtorno é
farmacoldgico e os mais utilizados sdo melatonina e clonazepam (TELLO-RODRIGUEZ, et
al., 2016)

CONSIDERACOES FINAIS

O acervo sobre o estudo dos distarbios do sono associados as alteragcdes neurolégicas
em idosos é pequeno, mostrando que sdo necessarias mais pesquisas nessa area, para explorar
as peculiaridades das duas alteracfes. Mas os estudos encontrados mostraram o quanto ambas
as alteracOes tém relacédo e que € de fundamental importancia conhecé-las para melhor atender
a populacdo idosa que vém em constante crescimento.

A intervencdo para os disturbios ainda € predominantemente farmacologico, o que
gera ainda mais complicacéo para a saude do idoso, fazendo-se indispensavel a investigacao

de novas formas de tratamento mais adequados e menos invasivos, como a higiene do sono.
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