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RESUMO

O sono ¢ primordial para o bem estar do individuo e a repercussdo de um sono
de mé qualidade pode impactar negativamente no humor e qualidade de vida, além do
aumento do risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares ou seu agravamento.

Conforme envelhecemos, a prevaléncia de queixas relacionadas ao sono
aumenta, principalmente relacionadas a insonia. Além disso, mudangas intrinsecas ao
envelhecimento podem dar a impressdo que o idoso ndo dorme adequadamente, e é
fundamental que os profissionais de saude, destacando-se os especialistas no cuidado
das pessoas idosas, saibam diferenciar padrdes patologicos de algo fisioldgico.

Dessa forma, essa revisdo tem como intuito abordar de forma ampla e de facil
entendimento sobre insonia no idoso e discorrer sobre os tratamentos atuais

recomendados.

Palavras-chave: Distirbios do inicio e da manuten¢do do sono; Saude do idoso;

Terapia cognitivo comportamental; fases do sono; tratamento farmacologico
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INTRODUCAO

Os problemas relacionados ao sono s3o queixas frequentes em consultas
médicas nos ambulatorios de Geriatria. Conforme dados da Fundac¢do Oswaldo Cruz'.
72 % dos brasileiros apresentam alguma doenca do sono, entre elas, a insonia, conforme
dados da Fundacdo Oswaldo Cruz'. Além disso, em um estudo realizado na cidade
mineira de Bambui, a prevaléncia de insOnia nos idosos pode acometer
aproximadamente 40 % desse grupo. Dessa forma, ¢ fundamental compreender tal
disturbio, visto que no Brasil, o grupo dos idosos apresenta a maior taxa de crescimento
entre as faixas etdrias, podendo em numeros absolutos receber um incremento de mais
de 1 milhdo de pessoas por ano?.

Visto ser um distirbio prevalente e comum no idoso, como podemos definir
insonia? Insonia ¢ uma dificuldade para adormecer ou se manter dormindo associada a
cansago e irritabilidade durante o dia seguinte’. Podemos dividi-la em insonia inicial,
caracterizando uma dificuldade para comecar a dormir; insonia de manutencdo que
envolve varios despertares durante a noite e insonia terminal, definida por acordar cedo,
antes do previsto e incapacidade de voltar a dormir*. Nos idosos, a queixa predominante
¢ a dificuldade para manter o sono’.

Em rela¢do ao tempo, a insonia aguda ¢ aquela com duracdo de até 3 meses,
enquanto a cronica, possui duragdo igual ou maior que 3 meses’. Outra forma de
classifica- la pode ser em primaria ou secundaria/ comorbida. Apesar da apresentacao
inicial das duas serem semelhantes, a primaria ndo ¢ atribuida a nenhuma condi¢ao
médica geral, farmacos, transtornos mentais ou distirbio do sono’, enquanto a
comorbida resulta de condigdes médicas (ex: transtornos de humor, dor cronica),
doencgas primdrias do sono (apneia obstrutiva do sono, sindrome das pernas inquietas),
medicamentos® e fatores psicossociais’.

Nao obstante, algumas mudangas na vida do idoso, como aposentadoria,
eventos estressores, como hospitalizagdo ou um diagnostico de uma nova doenga,
podem contribuir para mudangas no sono que duram poucos dias ou semanas e que se
resolvem quando os fatores precipitantes sdo contemporizados ou resolvidos, o que

definimos como insonia situacional. Por outro lado, a insOnia recorrente ocorre durante



a presenca de eventos estressores, podendo reaparecer a medida que tais eventos
surjam®,

Uma méxima popular afirma que “nada melhor que uma boa noite de sono”.
Isso é verdadeiro, visto que o sono ¢ importante para uma vida satidavel®, consolidagio
da memoria’ e regulagdo dos processos imunes. A insdnia pode interferir na qualidade
de vida do idoso, acarretando problemas relacionados a saiide mental, como depressdo e
ansiedade, quadros demenciais e perda da habilidade em realizar algumas atividades
necessarias para a independéncia do individuo®’. E valido ressaltar também, que a
insOnia pode aumentar o risco de hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e
diabetes tipo IT°.

Dessa maneira, depreende-se a importancia de estudar o tema, visto o aumento
da populacao idosa em nosso pais, além do impacto nas atividades de vida diaria e a
maior associa¢do com doengas cronicas que a insonia pode acarretar. Esse material tem
como intuito fornecer aos profissionais de saide, um guia de qualidade, com
informagdes para minimizar as repercussoes da insonia e enfatizar medidas ndo
farmacologicas, muitas vezes de facil aplicacdo, mas que impactam de forma positiva a
vida do idoso. Nos proximos paragrafos, entenderemos mais sobre os fatores de risco e

as mudangas nos estagios do sono no idoso.



FATORES DE RISCO

Os fatores de risco envolvidos podem ser em decorréncia de fatores
ambientais, demograficos, médicos e comportamentais/sociais®. Entre os fatores
relacionados ao ambiente, ¢ valido destacar locais barulhentos, mudanga para um novo
domicilio, institucionalizacdo, excesso de luminosidade proximo a hora de dormir,
especialmente no uso de aparelhos eletronicos. Quanto aos riscos demograficos, idosas
do sexo feminino sdo mais predispostas a terem problemas relacionados ao sono®.

Além disso, as proprias medicagdes utilizadas, como anticolinesterasicos,
antidepressivos, hormdnios tireoidianos, opioides, bem como outras comorbidades
médicas (fibromialgia, hipertensdo, acidente vascular cerebral, depressdo, deméncia,
apneia do sono) contribuem para o surgimento e manutencdo da insdnia. Dentre os
fatores de risco comportamentais ou sociais, ¢ apropriado mencionar o uso de café ou
alcool proximo a hora de dormir, cochilos durante o dia, aposentadoria e morte de um

ente ou amigo querido®.



MUDANCAS RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO

Em relagcdo a duragdo do sono, os recém-nascidos necessitam de 14-17 horas
de sono por dia, adultos entre 7- 9 horas e idosos em torno de 7- 8 horas®. Ademais, o
idoso ¢ mais propicio para deitar-se mais cedo e demorar mais tempo a adormecer, bem
como para apresentar alteragdo da estrutura do sono'.

Apesar de ocorrerem mudangas fisioldgicas do envelhecimento no sono, ndo se
pode atribuir a esse fator, a génese da insdnia’. Contudo, é valioso entender essas
alteragdes para ndo problematizar essas alteragdes inerentes aos idosos como processos
patolégicos.

O sono ¢ primordial para preservar a saude e qualidade de vida', e ¢
caracterizado como um estado de reducdo da atividade motora, resposta deprimida aos
estimulos, postura fixa e de facil reversdo®. Pode ser dividido em quatro etapas: o sono
ndo-REM, que engloba os estagios N1, N2 e N3 e o sono REM (movimento rapido dos
olhos, do inglés, Rapid Eyes Movement) 2.

Iniciamos a dormir pela etapa de sono ndo-REM (NREM)", e
consequentemente nosso primeiro estagio de sono ¢ o N1, que se define por um sono
leve, com facil despertar e sensagdo de pouca reparagdo'’. No estagio N2, também
temos um sono mais leve'’, porém com incremento da atividade cerebral, do
relaxamento muscular ®, e descenso da temperatura®. Ja na etapa N3, temos o sono de
ondas lentas, em que se acentua um sono mais profundo'?. Ou seja, conforme o avango
das etapas do sono NREM, ocorre uma maior profundidade, decréscimo dos parametros
de frequéncia cardiaca e pressdo arterial, motilidade gastrointestinal’®. Também ¢ nessa
fase, que ocorre a consolidagdo da memoria, regulacdo metabdlica e regeneracao
cerebral’.

Ap6s um periodo de sono NREM", inicia-se o sono REM, chamado de sono
paradoxal, visto a intensa atividade cerebral, a despeito da atonia muscular'* Nele,
temos a formacgdo dos sonhos®, aumento da pressdo arterial e frequéncia cardiaca'* e
como o proprio nome define, nessa fase, temos atividade ocular acelerada. Acredita- se
que a auséncia dessa etapa do sono, propicie no individuo, mais transtornos ansiosos,
déficit de atengdo e comprometimento de memoria®,

Durante a noite, ¢ esperado que se passe pelas quatro fases do sono em torno
de 4 vezes®, sendo que um ciclo tipico dura 90 a 110 minutos (iniciando em N1, N2 e

N3 E evolugdo para o sono REM) . Normalmente, na primeira metade da noite ¢é
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observado predominantemente, a etapa N3, em detrimento a segunda metade final, em
que o sono REM ganha destaque'?.

Nos idosos, a estrutura do sono ¢ afetada, principalmente com o aumento das
fases N1 e N2 e diminui¢do do sono de ondas lentas (N3) e sono REM'’, contribuindo
para um namero maiores de despertares durante a noite’’. Também ¢é encontrado um
avanco de fase do ritmo circadiano, ou seja, a ida para cama ocorre em horarios mais
precoces comparado ao adulto e jovem, e acordam mais cedo que o habitual'®.

Alguns motivos que nos ajudam a explicar o avango da fase do sono sdo uma
reducdo da percepgdo da luz, visto ndo ser incomum, a presenga de catarata no idoso,
redugdo da exposi¢do ao sol, processos neurodegenerativos’ e diminuigdo da produgéo
de melatonina, horménio endogeno produzido pela hipofise'®, geralmente secretado 2 a
3 horas antes de deitar. Assim, em virtude de o idoso acordar mais cedo, ndo ¢
infrequente a presenga de cochilos durante o dia e consequentemente, isso pode
acarretar mais dificuldade para dormir no periodo noturno e agravar um distirbio de
insonia ja presente'.

Outra mudanca fisioldgica observada ¢ a laténcia do sono, isto €, o aumento
"do tempo", mesmo que discreto, para iniciar 0 sono € um maior tempo na cama em que
o idoso fica desperto. Nao obstante, outro conceito que merece nossa atencao, € a
eficiéncia do sono, cuja definicdo é a porcentagem do tempo que realmente o idoso
dorme comparado ao tempo em que ele fica na cama, que diminui depois dos 60 anos.

Dessa forma, ¢ imprescindivel entender que as mudangas fisioldgicas que
ocorrem no idoso, acometem nao apenas a duracdo e a eficiéncia do sono, como
também a estrutura, com predominio de fases que os deixam com um sono mais leve,
diminui¢do do sono REM, mais propensao a despertar e o avanco da fase do sono, que
permite uma melhor compreensdo dos motivos dos gerontos dormirem e acordarem
mais cedo que o habitual comparativamente aos de menor idade.

Contudo, quando ocorre o aumento expressivo das fases N1 e N2, redugdo
importante do sono de ondas lentas, sono REM, eficiéncia do sono, fragmentagdo
demasiada do sono!’, sonoléncia diurna sdo caracteristicas atribuiveis a um

1

envelhecimento patologico . Ou seja, a ocorréncia excessiva de padrdes, mesmo

considerados fisioldgicos, configura também uma possivel doenca relacionada ao sono.
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AVALIACAO

Na avaliacdo do idoso com insOnia, € importante a correta avaliagdo sobre a
frequéncia do sintoma insOnia e queixas associadas, a fase do sono em que esta
envolvida, a hora em que vai para a cama e acorda, as consequéncias de uma noite mal
dormida no dia seguinte, se j& houve tratamento prévio para insonia, comorbidades e
medicagdes em uso . E importante questionar sobre o uso de aparelhos eletronicos antes
de ir dormir, bem como fatores ambientais, como temperatura do quarto, barulho,
luminosidade e avaliar uso de 4lcool, produtos cafeinados, cigarro ou outras substancias
que podem interferir no sono”.

Algumas escalas podem nos ajudar para uma compreensao mais adequada da
insonia. Entre elas, destaco o Indice de Qualidade do sono de Pittsburg "(escore > 5 é

"4 ¢ Indice de gravidade da insonia, que

considerado como baixa qualidade do sono)
afere os sintomas de forma subjetiva e os desfechos negativos, com valores maiores que
14 indicativos de insonia clinica '*. Além disso, o diario do sono realizado por duas
semanas pode ajudar no reconhecimento da insénia e proporcionar informagdes
importantes, como dados sobre o horario que deitou, quando adormeceu, se houve

14

despertares®, tempo que esteve dormindo, a qualidade do sono '* e podem incluir

questionamentos sobre cochilos durante o dia, o uso de alcool, cafeina e medicagdes 2
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DIAGNOSTICO

Apesar do sintoma insonia ser comum, alguns critérios devem ser estabelecidos
para realmente firmar o diagndstico de insonia *. No quadro abaixo, ¢ mostrado os
critérios do DSM- 5 em que todos os itens devem ser contemplados para firmar o

diagnostico.

Critérios Diagnosticos- DSM V

A. Queixas de insatisfagdo predominantes com a quantidade ou a qualidade do sono associadas a
um (ou mais) dos seguintes sintomas
1. Dificuldade para iniciar o sono
2. Dificuldade para manter o sono, caracterizada por frequentes despertares ou
problemas em voltar a dormir apos despertar
3. Despertar precoce pela manha com dificuldade em retornar ao sono

B. A perturbag@o do sono causa sofrimento clinicamente significativo e prejuizo na funcionalidade
social, profissional, educacional, académico, comportamental ou em outras areas importantes da
vida do individuo

C. As dificuldades relacionadas com o sono ocorrem pelo menos trés noites por semana

D. As dificuldades relacionadas com o sono permanecem durante pelo menos trés meses

E. As dificuldades relacionadas com o sono ocorrem a despeito de oportunidades adequadas para
dormir

F. A insonia ndo ¢ mais bem explicada ou ndo ocorre exclusivamente durante o curso de outro
transtorno do sono relacionado com a respiragdo, transtorno do sono-vigilia ( p. ex. narcolepsia,
transtorno do sono relacionado com a respiragdo, transtorno do sono-vigilia do ritmo circadiano,
parassonia)

G. A insOnia n3o ¢ atribuida aos efeitos fisioldgicos de alguma substancia ( p. ex, abuso de
substancias ilicitas, medicamentos)

H. A coexisténcia de transtornos mentais ¢ de condigdes médicas ndo explica adequadamente a
queixa predominante de insonia

O diagnostico € essencialmente clinico, sem indicagdo formal para realiza¢ao
de polissonografia ou actigrafia, com excecdo de quando suspeita-se e/ou necessita-se
afastar outros diagnodsticos®. Em rela¢do aos outros distiirbios do sono presente nos

idosos e que sdo diagnosticos diferenciais da insonia, destaco'’:

e Apneia do sono: Redugdo ou auséncia de fluxo aéreo durante o sono,

pode ser dividida em central e obstrutiva.
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e Distirbio comportamental do Sono REM: Caracterizado por sonhos
vividos e atuantes em uma fase do sono em que deveria predominar a
atonia muscular. Pode estar associada com Doenca de Parkinson,
Atrofia de Multiplos Sistemas e deméncia.

e Sindrome das Pernas inquietas: Definido como uma vontade
incontrolavel de mover as pernas predominantemente a noite, com
alivio parcial ou total com o movimento. Pode estar associada a
sensagdo desconfortavel nos membros.

e Movimento periddico dos membros: Movimentos estereotipados e

repetitivos dos membros durante o sono '°.
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TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Em relagdo ao tratamento da insonia no idoso, o intuito principal serd abordar
os aspectos ndo farmacologicos, com destaque as orientagdes sobre higiene do sono,
visto ser acessivel e de facil aplicacdo pelo paciente e de abordagem pelo médico. Além
disso, o tratamento padrdo ouro ¢ a terapia cognitivo comportamental para a insOnia
(TCC-I) (Abordagem e manejo clinico da insénia no idoso), sendo que um dos
componentes abordados, ¢ a higiene do sono .

A farmacoterapia também pode ser utilizada no tratamento, contudo as
medicagdes utilizadas para tratar insonia no idoso ndo sdo a preferéncia e devemos
evita-las, haja vista o risco aumentado de interacdes medicamentosas e efeitos adversos
17‘

Um parametro importante antes de ser iniciado o tratamento da insonia, &
caracterizar o quadro como agudo ou cronico. Nas insOnias agudas, geralmente ha a
resolucdo do quadro quando o fator estressor for solucionado. Algumas vezes,
precisamos utilizar farmacos por curto periodo, principalmente quando esta associado a
problemas fisicos e psicologicos ocasionados pela redugdo ou auséncia de sono'®.

Na insonia cronica, a TCC-I € essencial e tém como principal meta, modificar
pensamentos e habitos inadequados®, e consequentemente, restabelecer um sono de
melhor qualidade, com risco reduzido de efeitos adversos e com resultados que podem
se manter em longo prazo'. Envolve multiplos aspectos, entre eles: técnicas de
relaxamento, restricdo de sono, controle de estimulos, reestruturagdo cognitiva e higiene
do sono®. Pode ser realizada de forma individual ou em grupo, tanto de forma presencial
ou videoconferéncia, e consiste de sessoes de duragdo de 30 a 60 minutos por 4 a 6
semanas ¢ frequéncia de 1 a 2 vezes na semana'. E possivel aplicar também, terapia
cognitiva abreviada, que consistem em | a 4 sessdes, que foca em aspectos
comportamentais e pode envolver componentes da TCC-1%.

Apesar de ser uma técnica eficaz, muitos profissionais da saude nao tém
efetivo conhecimento de como abordar e implementar a TCC-I na sua pratica clinica,
ficando mais restrito aos profissionais da saide mental, como psicologos e psiquiatras®.
No entanto, em decorréncia da falta de acesso e caréncia de profissionais qualificados, o
uso da ferramenta ainda se torna restrito'’®. Dessa forma, é importante que profissionais
de satde que cuidem do paciente idoso, saibam minimamente 0s componentes

envolvidos e orientem de forma adequada para atenuacao do distarbio.
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As técnicas de relaxamento envolvem instrucdes sobre contragdo e
relaxamento sequencial dos musculos, respiragdo abdominal, focar em imagens ou
ambientes tranquilizadores'®, facilitando o processo de adormecer e continuar a dormir.
E importante ressaltar sobre a necessidade de realizar a técnica diariamente'®.

J& a técnica de restricdo de sono envolve limitar o tempo na cama, procurando
aumentar o tempo total gasto dormindo'®. E util naqueles idosos que demoram a iniciar
0 sono e por consequéncia, ficam muito tempo na cama®. Primeiro, determinamos o
tempo total de sono do paciente e averiguamos a hora em que ele acorda'®. Um
exemplo, imaginemos uma idosa que dorme 5 horas por dia e acorda as 07h da manha.
Recomendariamos a ela, que durma as Olh e acorde no horario habitual. Caso
permanecga cansada, irlamos aumentar o tempo de sono em 15 minutos semanais até a
melhoria do padrdo de sono. E valido ressaltar a importancia em ndo dormir durante o
dia'® e ndo realizar tal componente em individuos com distarbios de humor (mania e
hipomania), que trabalhem em ocupagdes de alto risco, como motoristas, operadores de
maquina®.

Em relacdo ao controle de estimulos, ¢ preconizado que o idoso use a cama
apenas para dormir ou para realizacdo de atividade sexual. Na hipdtese de nao
adormecer em 20 minutos, orienta- se que saia da cama e retorne apenas quando se
sentir sonolento novamente'”.

No que concerne a reestruturacdo cognitiva, conforme a demora para
adormecer, pensamentos sobre quanto tempo resta até acordar ou se conseguiremos
realizar as atividades do dia seguinte predominam e isso interfere e contribui para a
insonia®®. Dessa forma, essa técnica estimula o idoso a raciocinar sobre o porqué do
desconforto causado pelos pensamentos disfuncionais e elaborar um plano que o ajude a
enfrentar a questdo de maneira mais salutar'®.

No tocante a higiene do sono, essa estratégia busca a implantagdo de medidas
que melhorem o sono e a mudanca de agdes e comportamentos danosos'?. Pode ser
considerada a abordagem mais conhecida e difundida pelo baixo custo envolvido®.
Apesar disso, os melhores resultados sdo demonstrados quando se associa a higiene do
sono com outras componentes da TCC-I"°. No entanto, a corre¢do de comportamentos
prejudiciais e ambientais envolvidos devem ser identificadas e corrigidas™.

Quais agdes sdao fundamentais e que devem ser ditas aos idosos?
Primeiramente, ¢ importante orientar sobre quais habitos alimentares ou substancias

devem ser evitados proximo a hora de dormir. Nao ¢ recomendado que se facam
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refeigdes pesadas’, como a ingesta excessiva de carboidratos e gorduras® e reduzir a
ingesta hidrica proximo do horario de dormir. Deve-se evitar o uso de cafeina apds as
14 horas e nicotina perto de dormir, visto serem estimulantes'’.

Também ¢ importante limitar a ingesta de alcool perto de adormecer, pois
embora seja uma substancia sedativa, altera a arquitetura do sono'. O uso agudo de
alcool, proporciona uma diminuigdo da laténcia de sono, aumentando a duracao do sono
de ondas lentas na primeira metade da noite e impacto negativo na fase REM e
continuidade do sono*, além de periodos mais despertos e incremento no estagio N1. E
valido ressaltar que alteragcdes da arquitetura do sono também sdo percebidas no uso
cronico e nos alcoolistas™.

Outro habito saudavel que deve ser recomendado a todos os idosos € a pratica
de exercicios fisicos, pois auxilia no inicio e manutengdo do sono, por aumentar a
temperatura central e promover um relaxamento muscular’. Importante mencionar que
atividades fisicas proximas ao hordrio de dormir podem prejudicar o sono, entdo
deve-se evitar 4 horas antes do sono®.

Em segundo lugar, o ambiente e a luminosidade do quarto do idoso devem ser
adequadas para um boa noite de sono. Caso seja possivel, dormir em lugares
silenciosos, com pouca luz?, evitar o uso de aparelhos eletronicos (televisdo, celulares,
tablets, computadores) uma hora antes de adormecer'®, bem como nio utilizar relogios
ou verificar a hora durante a noite sdo medidas auxiliares para o idoso dormir melhor'®,

Dentre as medidas abordadas em outras estratégias da TCC-I, como dormir e
acordar sempre no mesmo horério e evitar cochilos durante o dia principalmente os que
duram mais de 1 hora que sdo empregados no controle de estimulos e de restri¢do do
sono respectivamente, também sio orientadas na abordagem da higiene do sono'®,

No quadro abaixo, encontra- se um resumo com os topicos importantes a serem

abordadas, na orienta¢do do idoso sobre higiene do sono:

Nao fazer refei¢cdes copiosas e limitar ingesta hidrica antes de dormir

Evitar cafeina ap6s o almogo

Privagdo de 4lcool e nicotina proximo ao horario de dormir

Realizar exercicios fisicos

Ambiente calmo e luminosidade apropriada
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Nao utilizar aparelhos eletronicos(celulares) 1 hora antes do sono

Nao checar a hora, nem utilizar reldgios ao deitar-se

Dormir e acordar sempre no mesmo horario

Evitar cochilos durante o dia




18

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O tratamento farmacoldgico ¢ indicado para os idosos que nao responderam a
terapia padrdo ouro ou que permanecem com sintomas incapacitantes'®. Entre as classes
de medicamentos utilizadas estdo os agonistas dos receptores benzodiazepinicos nao
seletivos (benzodizaepinicos) e seletivos (drogas Z), agonistas do receptor da
melatonina, antagonistas duplos do receptor de orexina (ADRO) e um antagonista do
receptor de histamina. A escolha por uma das classes dependera do tipo de insonia do
paciente'® e que o prescritor pondere sobre os efeitos colaterais da droga na populagdo
de idoso, na arquitetura do sono e que o uso seja pelo menor tempo possivel, geralmente
por menos de um més?'.

Os benzodiazepinicos foram desenvolvidos na metade da década de 1950 e
continuam sendo frequentemente prescritos para insonia nos idosos, apesar dos efeitos
colaterais indesejados. Agem por meio da ligagdo ndo seletiva ao receptor acido
gama-aminobutirico (GABA) nas unidades alfa 1 e alfa 6' resultando em inibigdo da

excita¢cdo neuronal’

de forma nao seletiva, diminuindo o tempo para iniciar o sono,
menos despertares durante a noite ¢ mudam a arquitetura do sono, suprimindo sono
REM", aumento de N2 e redu¢do de N3". Levando em conta os consensos
internacionais, estdo disponiveis no Brasil para tratamento da insdnia, o Estazolam e
Flurazepam.

Esses farmacos atuam principalmente na manuten¢do do sono'®. Porém sdo
consideradas drogas que devem ser evitadas nos idosos, de acordo com os critérios de
Beers ¥ pelo aumento do risco de quedas, fraturas, declinio cognitivo, delirium?®’ risco
de desenvolver tolerancia e abstinéncia quando suspensos'®. A maior suscetibilidade do
idoso para ocorréncia de efeitos colaterais deve- se a alteragdes do metabolismo
hepético e renal .

As drogas Z foram criadas na década de 80 e tinham a expectativa de um perfil
de efeitos colaterais mais brandos'’ e com menor potencial de tolerancia e abstinéncia
em relagdo aos benzodiazepinicos®. Porém, com o uso indiscriminado da droga
percebeu-se efeitos prejudiciais, como risco de deméncia, sonambulismo, quedas,
fratura, aumento de hospitaliza¢do, impactando a independéncia do idoso"’.

Eles também possuem uma atuacao no receptor GABA, mas de forma mais
seletiva, predominantemente na unidade alfa-1, no caso do Zolpidem e em alfa 1 ¢ alfa

2, no caso da Zopiclona e Eszopiclona'®, permitindo um menor tempo para iniciar o



19

sono, menor numero de despertares, aumentando o tempo total de sono'®. As drogas
mencionadas acima estdo disponiveis no Brasil, mas também devem ser evitadas nos
idosos?.

E importante mencionar que quando ocorrer a desprescri¢io dos
benzodiazepinicos e das drogas Z, se faca uma retirada gradual da droga para minimizar
sintomas de abstinéncia.

A ramelteona, agonista melatoninérgico, pode ser considerada uma medicagao
interessante nas insonias, pela diminui¢do da laténcia de sono, com o beneficio de ndo
agregar efeitos colaterais na parte cognitiva, alteragdes na marcha®' ¢ sem o
inconveniente do potencial de abuso e sintomas de retirada'’.

O entendimento que o sistema orexigeno poderia ser fundamental para manter
a vigilia foi estabelecido por volta dos anos 2000, apos relacao entre narcolepsia com
cataplexia e perda de neurOnios orexigenos. Assim, aumentou-se o interesse dos
pesquisadores por uma droga que pudesse auxiliar no tratamento da insénia € que nao
estivesse envolvida na inibicdo do receptor GABA. O sistema orexigeno esta envolvido
na promog¢ao da vigilia, por meio da produgdo pelo hipotalamo da orexina A e orexina
B, que se ligam a receptores OXIR e OX2R, proporcionando que o idoso fique
acordado®,

A elevagdo das orexinas ¢ fundamental durante longos periodos sem sono e
acredita- se que a elevacdo depende também do estado emocional, visto que em
situacdes de maior interacdo social, elas aumentam?.

Os ADRO se ligam aos receptores OX1R e OX2R, bloqueando assim a ligacao
das orexinas, favorecendo a promog¢do do sono. Atuam tanto na insonia inicial, como na
de manutencdo e os seus representantes sao Suvorexant, Lemborexant e Daridorexant,
mas ainda ndo estdo disponiveis no Brasil?®. Dentre os efeitos colaterais, destacam-se
sonoléncia, fadiga, cefaleia, boca seca e em alguns casos, impacto na direcdo de
veiculos, quedas'’, sonambulismo e alucinagdes'®.

A doxepina ¢ um antidepressivo triciclico que em doses menores que 25 mg,
possuem um antagonismo seletivo aos receptores histaminicos H1*, promovendo assim,
um efeito sedativo'’. Enquanto as doses antidepressivas estdo entre 100 a 300
miligramas, a dose recomendada para ins6nia é de 1 a 6 miligramas. E indicada para a
insdnia de manutencdo®, e alguns estudos demonstram melhora na laténcia do sono®.
Apresenta como principais efeitos colaterais, dor de cabeca e sonoléncia. No Brasil, a

medicacdo encontra- se disponivel em farmacias de manipulagao.
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Dessa forma, considerando o arsenal terapéutico disponivel em nosso pais e a
seguranga dos farmacos nos idosos, a opgdo terapéutica na insOnia inicial € a
Ramelteona. Enquanto nas insonias de manutencdo ou mistas, a doxepina ganha
destaque’.

Algumas opc¢des, muitas vezes, usadas pelos médicos na pratica clinica, como
antidepressivos (mirtazapina, amitriptilina, trazodona), antipsicéticos (quetiapina),
Gabapentinoi-des (gabapentina), ndo sdo opg¢des principais para o tratamento da insonia
primaria e podem ser uteis nas insonias secundarias, como no contexto de disturbio de
humor, quadros psicoticos, dores cronicas ou sindrome das pernas inquietas
respectivamente'’.

Para finalizar sobre o tratamento farmacoldgico, ¢ importante discutir sobre a
melatonina, que pode ter auxilio na diminui¢ao da laténcia do sono, porém com estudos
cientificos divergindo sobre seu real beneficio*'. Dessa forma, ndo deve ser considerada
um farmaco de primeira linha para tratamento de insOnia primaria, apesar do bom perfil

de tolerabilidade e efeitos colaterais'’.
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CONCLUSAO

Essa revisao se propods a auxiliar o profissional de satde sobre a importancia de
uma adequada compreensao e avaliagao da insoOnia primaria nos pacientes idosos, visto
o impacto negativo na independéncia, funcionalidade e morbidade associada. Além
disso, ndo devemos considerar que dormir mal seja algo intrinseco ao envelhecimento, a
despeito de alteragdes fisioldgicas do sono, € que caso o tratamento seja necessario, a
terapia cognitivo comportamental para insonia € a primeira linha e que um dos itens
contemplados por ela, ¢ a higiene do sono, sendo algo primordial a ser discutido nos

atendimentos.
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