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Sono no envelhecimento normal
e patologico: aspectos clinicos e
fisiopatologicos

Sleep in normal and pathological ageing: clinical and
physiopathological aspects.

Marcos Schmidt Quinhones'; Marleide da Mota Gomes®

Resumo

Introdugio: O processo de envelhecimento gera mudangas nas caracteristicas do sono. Pessoas idosas se queixam, com freqiiéncia, de distiirbios
do sono. Entretanto, independentemente da idade, o sono restaurador é essencial para o bem estar fisico e emocional. Objetivos: Reconbecer aspectos
relacionados & qualidade, quantidade e caracteristicas macroscépicas do sono pela andlise polissonogrdfica, além de identificar seus fatores causais,
conseqiiéncias, comorbidades e aspectos diagndsticos e terapéuticos no envelhecimento. Metodologia: Revisio baseada em 20 artigos obtidos em busca
realizada no Pubmed (18) com os descritores sleep e aging ou ageing nos titulos, em humanos, e nos tiltimos cinco anos, além de 2 artigos sintese de
fiopatogenia ou clinica do sono com a participagio dos autores. Resultados: Dos 20 artigos, onzge sio originais, e nove sio de revisio sendo a abordagem
primordial sobre aspectos sécio-econdmicos, clinicos e fisiopatogénicos. Conclusées: Hi alteracoes na qualidade, quantidade e arquitetura do sono com o
envelhecimento, podendo existir em consequéncia, aumento da mortalidade, comprometimento da saiide fisica e mental, além de prejuizos econdmicos.
Posstveis mecanismos vinculados a essas alteragoes incluem modulagio circadiana, fatores homeostdticos, fungaes cardiopulmonar e enddcrina e situacio
@ sécio-econdmica. Os transtornos do sono estio significativamente associados a diferentes comorbidades clinicas e mentais incrementadas com o envelhecer.
Palavras-chave: sono, envelhecimento, fisiopatogenia, comorbidade.

Abstract

Introduction: The ageing process produces changes in sleep structure. Older people complain more often or sleep disturbances. However, regardless
of age, restorative sleep is essential for the well being, physically and emotionally. Objectives: Recognize aspects related to the quality, amount and mac-
roscopic characteristics of sleep by polysomnographic analysis, and identify their causal factors, consequences, comorbidities, diagnostic and therapeutic.
Methods: Review based on 18 articles obtained in search on Pubmed using the keywords “sleep”, “aging” or “ageing”, in humans, in the last five years,
beyond two articles of synthesis about physiopathology of the sleep or sleep clinics with participation of the Authors. Results: Among 20 articles, 11 are
original and nine review. The main approach is about its socioeconomic, clinical and physiopathologic aspects. Conclusions: Alterations in the structure,
quality and amount of sleep, in ageing people can be verified. The aging process accompanied by significant changes in normal patterns of sleep evolve to
increased mortality, impaired physical and mental health, as well as economic losses.
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Introducao

O envelhecer parece acentuar as queixas
relacionadas ao sono, que quando desestruturado,
pode acarretar doengas e originar problemas sociais
ao paciente. O sono exerce papel importante
na homeostasia, cujo desequilibrio favorece o
aparecimento de transtornos mentais, diminui¢io da
competéncia imunoldgica, prejuizo no desempenho
fisico e dificuldades adaptativas, causando aumento
da vulnerabilidade do organismo idoso e colocando
sua vida em risco. Nasce dai a necessidade de
ampliar o conhecimento dessas alteragdes, suas
causas, suas consequéncias e quais doengas cursam
concomitantemente. Igualmente relevantes sio os
instrumentos para firmar diagndstico e estabelecer
condutas terapéuticas. Fundamentos biolégicos do
sono jd foram apresentados pelos autores no artigo
de Gomes et al.'? publicado previamente.

O sono de ondas lentas é mais evidente na infincia
e tem redugio gradual com a idade. No caso do sono
REM, a primeira infincia dispée de cerca de 50%
de seu sono nesta fase, e a partir dessa idade até a
velhice, a proporg¢ao deste sono permanece similar
(20% a 25%). Quanto as alteragdes fisioldgicas do
sono sobre os sistemas, mencionamos:

- Cardiovascular - Decréscimo da pressdo arterial
(PA) e frequéncia cardiaca (FC) nos estdgios
NREM e variabilidade na fase REM;

- Endécrino - Aumento da secreciao de horménio do
crescimento na fase de sono lento/fase N3 assim
como a secre¢io de melatonina pela glandula
pineal. O individuo normal costuma ter de 3
a 5 ciclos no sono das seguintes fases e ordens:
NREM-1, 2 e 3, voltando novamente para o
estdgio 2 antes de entrar no estdgio REM. O
estdgio N3 costuma ser mais intenso na primeira
metade da noite e a REM na segunda’.

Metodologia

Revisdao que tem como objetivo estudar o processo
de envelhecimento e o sono a partir da avaliagio dos
artigos obtidos em busca no Pubmed (03.05.2010)
com os descritores “sleep” e “aging” ou “ageing” nos
titulos, apenas em humanos, e nos dltimos cinco
anos. Foram obtidos 19 artigos, excluido um, em
japonés, e acrescentados 2 com a participagdo de
pelo menos um dos autores e sobre fundamentos da

fisiologia e sobre clinica do sono® .
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Aspectos do sono com o envelhecimento

O sono examinado no grupo de adultos idosos nio
difere quantitativamente daquele observado em outros
grupos de adultos, em geral sete horas por noite.

O sono do individuo idoso mostra diferengas em
sua arquitetura, que comegam a ocorrer jd no inicio da
idade adulta ou pouco depois'.

Modificacdes estruturais do sono que
ocorrem com o envelhecimento:

Diminuicao global do tempo de sono
noturno

Estudos eletroencefalogrificos que refletem o estado
de equilibrio entre os mecanismos promotores da vigilia
e os que promovem o sono demonstram que o “status”
cortical do idoso tende para o estado de alerta’.

Pessoas mais idosas levam mais tempo na cama para
alcan¢ar a mesma quantidade de sono que eles obtinham
quando eram mais jovens, todavia, o tempo total de sono,
na maioria dos casos, estd apenas levemente diminuido,
com um aumento de despertares noturnos e de cochilos
durante o dia. Eles ainda informam que vao para
cama mais cedo, mas levam mais tempo para dormir
(aumento da laténcia). Todavia a sonoléncia excessiva
diurna (SED) nao faz parte do envelhecimento normal.
Observa-se que pessoas idosas sio mais facilmente
despertdveis do sono por estimulos auditivos, sugerindo

aumentada sensibilidade aos estimulos ambientais?.

Aumento do tempo de laténcia de
adormecimento:

— Hid relatos de que a capacidade de iniciar o sono
diminui com a idade. O sono tende a ser mais superficial
(aumento das fases I e II e encurtamento das fases de
ondas lentas) e um pouco mais curto (diminuicio de
tempo total de sono), além de mais fragmentado (maior
taxa de despertares). A diminui¢ao da capacidade de
iniciar e de manter o sono estd associada ao aumento de
morbidade e mortalidade no individuo idoso’’.

Avanco de fase circadiana: - mais cedo para
a cama e despertar precoce

O ritmo circadiano sono-vigilia sofre alguma
degenera¢ao com a idade, o que resulta em ritmos menos
precisos. Ocorre também um gradual decréscimo em

sua amplitude, que contribui de alguma forma para
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Tabela 1. Disttrbios neuroldgicos decorrentes da intoxicagio por solventes e vapores

Estagio
sono

Aspectos gerais

Caracteristicas

Alteragoes mais comuns no idoso

N1

Estdgio de transic¢io
do sono

Sono leve

Redugio da atividade
elétrica cerebral

EEG: Baixa voltagem frequéncia
mista

Movimentos oculares lentos
Tono aumentado

FC e FR . Inalterados

Nesta fase pode nao haver modificacio ou
pode ser alguns minutos mais longa

N2

- Relaxamento
muscular

- Diminuigio da
temperatura corpérea
- Redugio da
frequéncia cardfaca

- Fusos do sono no
EEG

- Complexos K no

EEG

Moderada baixa voltagem com
fusos de sono e complexos K
Movimentos oculares ausentes
Tono aumentado

FC . Regular

FR . Discretamente diminuida

-Diminui¢io do nimero de fusos
-Diminui¢io da densidade dos fusos

- Diminuig¢ao da duragio do fuso

- Diminui¢ao da freqiiéncia intrafuso

- Atenuacio na modulagio (i.e. diminuigao
na diferenca noite / dia e variabilidade) da
frequéncia do fuso pelo ritmo circadiano

- Diminui¢ao do niimero dos complexos K
- Diminui¢ao da densidade dos complexos K
- (Fusos do sono e complexos K sao
caracteristicos do estdgio N2)

N3

(sono
de
ondas

lentas)

Sono profundo

- Ondas cerebrais de
alta voltagem e baixa
frequéncia

- Sono restaurador

Ondas teta e delta de grande
amplitude, fusos e complexos K
reduzidos a ausentes.

Movimentos oculares ausentes

Tono diminufdo FC e FR

Reduzidas e regulares

A idade nio apenas diminui o tempo da onda
lenta, como também altera a atividade O:

- Decremento da amplitude média do pico das
ondas delta,

- Alentecimento de frequéncias 8 e diminui¢io
da incidéncia de ondas maiores do que 20
mpV, particularmente nas dreas frontais.

- Diminuigao da incidéncia de movimentos
oculares rdpidos

- Diminuigao da atividade REM do sono

REM

- Movimentos
oculares rdpidos

- Sonhos vividos

- Atividade cerebral
aumentada

- Frequéncia cardfaca
acelerada

- Fregéncia
respiratdria
aumentada

- Inibicao ativa

da musculatura
voluntdria

Baixa voltagem, freqiiéncia mista
eondas de 3 a5 c/s triangulares.
Surtos de movimentos oculares
rdpidos

Tono muito diminuido ou
ausente (na fase fdsica de REM as
vezes breves contragoes), exceto
diafragma e musculos oculares
FC ¢ FR Elevadas e irregulares

- Diminuigao da incidéncia de movimentos
oculares rdpidos
- Diminuigao da atividade REM do sono
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periodos sono-vigilia menos consistentes em 24 horas.
A secregio enddgena de melatonina a noite também
¢ reduzida com o avancar da idadel. A consequéncia
clinica dessas modificagoes é o avanco de fase do ritmo
circadiano. Tal avango de fase se traduz em ir para a
cama mais cedo e despertar mais cedo do que é comum
socialmente. Embora o sono, nesta condigao, possa ser
normal, ele estd em assincronia com o ambiente.

Reducéo do limiar de despertar

Ocorre predominio das fases mais superficiais (N1
e N2) do sono NREM na segunda metade da noite de
sono e consequente diminuigao do limiar do despertar
devido a ruido, luminosidade e outros estimulos.

Fragmentacao do sono com varias
interrupcées
- Desregulacio do reldgio bioldgico circadiano. Maior
nimero de transi¢des de um estdgio para outro e
para a vigilia, aumento dos problemas respiratdrios

durante o sono.

Sonoléncia diurna
- Tentativa de recuperar o sono durante perfodo de luz.

Consequéncias

A mid qualidade do sono em idosos acarreta SED e
aumento do nimero de cochilos diurnos, sensacio pela
manha de sono nio repousante, supressao imunitdria,
diminui¢o da capacidade fisica, quedas freqiientes
e declinio cognitivo que sao marcadores de pobre
qualidade de sadde fisica e mental e estdo relacionados
com baixa qualidade de vida.

Diversos estudos associam a m4 qualidade do sono
com diminui¢do de for¢a muscular, locomover-se mais
lentamente, dificuldade para levantar-se de uma cadeira
sem auxilio. Igualmente, os transtornos do sono (TS)
encontrados nos individuos idosos estao relacionados a
declinio cognitivo, como jd comentado, especialmente
em idosos com depressao, em que a qualidade do sono
parece ser mais relevante do que a sua quantidade.
O “Bronx Aging Study” pesquisou a relagio entre
o funcionamento cognitivo e a existéncia de queixas
espontineas relacionadas ao sono em adultos idosos nao
demenciados e observou:

- Tendéncia inversa e linear entre a laténcia inicial do
sono e o desempenho em tarefas cognitivas verbais,
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alaténcia inicial do sono permaneceu relevantemente
relacionada ao desempenho em informagao,
vocabuldrio e bloco de desenho do teste WAIS,
mesmo considerando-se a robustez dos efeitos de
escolaridade, idade, uso de medicacio hipndtica e
depressao;

- O tempo de sono foi associado inversamente ao
nimero de medigées de desempenho cognitiva
verbal, incluindo duas das mesmas medicoes
que estavam associadas a laténcia inicial do sono
(vocabuldrio e informacao); e

- Queixas relacionadas a4 duragio do sono foram
associadas & memdria verbal de curto prazo,
sugerindo que sono estendido estd relacionado a

decremento da meméria de curto prazo.

Os sintomas de TS também estio associados 2
mortalidade aumentada, de forma mais relevante em
mulheres idosas, quando comparadas com mulheres
desta faixa etdria sem qualquer TS. Esses achados
mostram que mais estudos s20 necessdrios para concluir
se, de fato, o tratamento dos TS resultard em menor
comprometimento cognitivo, diminuigio do risco de

quedas e aumento da sobrevida ou nao'.

A possivel correlacdo de inflamacao
sistémica com Anemia do Idoso e sindrome
de Apnéia Obstrutiva do Sono

A anemia do idoso ¢ determinada pela taxa de
Hb menor do que 13 g/dl no homem, e 12 g/dl na
mulher, maiores de 65 anos de idade e na auséncia de
outra explicagdo clinica para a anemia. A presenca de
inflamagao sistémica cronica, num cendrio de anemia
normocrémica/normocitica sugere Anemia do Idoso.
Com a inapropriadamente baixa resposta do reticulécito,
hd reducio do ferro sérico e capacidade normal de
ligacdo ao ferro. A Anemia do Idoso estd relacionada
com a desregulagdo de citocinas pré-inflamatdrias, em
que a deficiéncia da reciclagem do ferro proveniente
das hemdcias diminui o efeito da eritropoietina (EPO).
As elevadas taxas de citocinas inflamatérias, como
Interleucina IL-6, TNF o (Fator oo de Necrose Tumoral,
Proteina ”C” reativa (CRP), desempenham importante
papel no processo inflamatdrio sistémico. Igualmente,
a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS)
é um transtorno associado a elevadas taxas de IL-2,
IL-6, TNFa e CRP. A repetida hipoxia/reoxigenagao

jan - fev - mar, 2011

®

27/05/2011 12:41:06 ‘



¢ fundamental para o aumento destes mediadores
inflamatdrios. Assim, a Anemia do Idoso e a SAOS
compartilham processos inflamatérios comuns e nesta
linha de raciocinio poder-se-ia afirmar que a SAOS
promoveria o desenvolvimento da Anemia do Idoso.

A SAOS também causa hipoxia durante o sono devido
as repetidas oclusoes das vias aéreas superiores. Tal
hipoxia deveria aumentar os niveis de EPO e estimular
a eritropoiese. Além disso, pessoas idosas que tem
SAQS, estio, potencialmente, submetidas a processos
que promovem e que impedem o desenvolvimento de
anemia. Nao hd dados, atualmente, que contemplem
a relaciao entre SAOS e Anemia do Idoso. Todavia
vale lembrar que o tratamento da SAOS pode curar a
Anemia do Idoso, dai a necessidade de mais estudos
sobre a primeira, para se verificar se existe ou nao alguma
interagio, nesta condi¢ao, dos processos inflamatérios e
de hipoxia com a Anemia do Idoso’.

Os efeitos neurocognitivos causados pela priva¢io de
sono em idosos sauddveis parecem nao ser tao deletérios
quanto os efeitos sobre a cogni¢io causados pela privacio
de sono em adultos jovens igualmente sauddveis”. Os
idosos obtiveram melhores desempenhos em tarefas
como resolver problemas no periodo matinal do que
adultos jovens, quando sob o efeito da privagio do sono.
Em tarefas de aten¢ao psicomotora o escore dos idosos
também foi melhor que o do grupo de adultos jovens, em
condic¢oes de privagao de sono. No EEG, apds privagio
de sono observou-se que a predominancia frontal da
atividade delta decai com a idade".

Possiveis mecanismos que interferem no
sono, relacionados a idade

Fatores homeostaticos

Estudo dos efeitos da idade na resposta ao CO2 em
quimiorreceptores, durante o sono e vigilia, observou
que durante o sono noturno, o grupo de homens idosos
(>76 anos de idade) evidenciou pelo teste SBCO2, (que
consiste em medir a resposta de quimiorreceptores
periféricos a determinada concentragio de CO2 num
ato respiratério unico “Single Breath”), se comporta,
durante todos os estdgios do sono, da mesma forma
que no grupo de homens jovens, indicando que a
idade poupa os quimiorreceptores durante o sono. A
concentragio de CO2 mais elevada necessdria para

estimular o reflexo via quimiorreceptor periférico,
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durante a vigilia, em pacientes idosos com disttirbios
respiratdrios relacionados ao sono, quando comparada
a de homens idosos sauddveis, sugere um possivel papel
para este reflexo na patogénese destes disttirbios®.

Alteracées relacionadas a idade, no ritmo
circadiano de temperatura

Homens idosos apresentaram temperaturas mais
elevadas do que os adultos jovens no pico da curva da
temperatura, porém apresentaram temperaturas mais
baixas do que os adultos jovens, no vale da curva de
temperatura9. Tais achados sdo corroborados por outras
pesquisas que sugerem ocorrer baixas amplitudes de
temperatura endégena nas oscila¢oes circadianas, mas
observa-se também que sua fase ocorria também quase
duas horas mais cedo no grupo de idosos. Apesar de
que a média do tempo de despertar, e a fase circadiana
endégena em homens idosos, possa ocorrer mais
precocemente do que em homens jovens, o pico da
curva de temperatura circadiana endégena de individuos
idosos ocorre mais tarde em relagao aos individuos

jovens9.

Modulacéo circadiana

A idade mais avangada foi associada aos resultados
de polissonografia de tempo de sono mais curto, da
eficiéncia diminuida do sono, e de mais despertares'.

Alteragbes na modulacio circadiana do sono podem
ajudar a esclarecer achados como SED, dificuldade de
iniciar e manter o sono, alteragao da arquitetura do sono,
e avango de fase de sono em pacientes idosos.

Pesquisas concluiram que o envelhecimento estd
associado a um sinal circadiano mais fraco de despertar,
baseado na ocorréncia aumentada de episédios de sono
durante a zona de manuten¢io de vigilia e das taxas
subjetivas mais elevadas de sonoléncia no fim da tarde e
na noite no grupo mais velho. Igualmente encontraram
secrecio diminuida de melatonina e uma modulac¢ao
circadiana reduzida de sono REM, além de diferencas dia-
noite menos pronunciadas em alfa e no fuso de sono na
atividade eletroencefalogréfica de sono no grupo e idosos’.

Funcéo endécrina

Alteragoes das secre¢oes hormonais durante o sono
também podem ser relacionadas ao comprometimento da
qualidade do sono, em pessoas idosas. Foi demonstrado
que em pessoas idosas hd uma relagao inversa entre o
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pico de secre¢do de cortisol e a acrofase (ponto mdximo
de uma curva) do sono, da mesma forma, a secrecao
de hormonio do crescimento (GH) decresce enquanto
o pico do cortisol cresce linearmente em fungao da
idade. Estudos observaram que, entre individuos idosos,
sauddveis, de ambos os sexos, com média de idade
de 70,6 anos, aqueles com maiores taxas de cortisol,
apresentavam mais disttirbios do sono, tais como menor
eficiéncia do sono, menor tempo (poucos minutos) nos
estdgios N2 e N3, e mais atividade £ durante o sono
NREM. Nota-se um declinio bifdsico na secre¢ao de
GH, do inicio da vida adulta até a meia-idade, um
decréscimo de 372 microgramas por década, e dai até a
velhice menos 43 microgramas por década. Esse declinio
bifdsico da secrecio de GH se correlaciona com um
declinio paralelo do sono de ondas lentas. A marca dos
50 anos de idade, idade em que o nivel vespertino de
cortisol aumenta (mais 19,3 nmol/l por década) coincide
com menos qualidade de sono, sua fragmentagio e
declinio de sua fase REM. Tais modificagdes nos niveis
de secrecao de GH e de cortisol durante a noite se
correlacionam de forma significante com o decréscimo
idade-dependente de sono de ondas lentas e de sono
REM, podendo ser parcialmente responsdvel pela menor
capacidade do sono na restauragao da neurocognicio e
nas fung¢des anabdlicas no individuo idoso’.

Funcéo respiratéria

Alteragoes degenerativas da fun¢io respiratdria
foram evidenciadas e podem ser parcialmente
responsdveis pelo aumento de morbidade e
mortalidade na idade avancada. Comparacoes de
diversas varidveis respiratérias entre um grupo
de idosos sauddveis (>60 anos de idade) e um
grupo controle de adultos jovens evidenciaram
que a ocorréncia de apnéias do sono, hipopnéias e
despertares, devido a eventos respiratdrios, foram
mais freqiientes em individuos idosos'.

Situacdo sécio-econémica

Num estudo realizado em 2007" foi testada
a hipétese de que indicadores do status sécio-
econdmico estariam positivamente vinculados a
qualidade do sono, usando-se ambos os tipos de
medigoes, subjetiva (Pittsburgh Sleep Quality Index
global scores) e objetiva (Night Cap sleep monitoring
system). Tal hipétese foi apoiada consistentemente
pelos resultados. Maiores rendas familiares se
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correlacionam a menor tempo de laténcia e maior
eficiéncia de sono. Igualmente, maiores niveis de
escolaridade se relacionam com melhores taxas de
eficiéncia de sono em medigdes subjetivas. Essas
associagbes persistiram mesmo apds ajustes realizados
para evitar interveniéncia de fatores como idade,
estado marital, uso de medicamentos, tabaco, 4lcool
e cafefna. As relagdes entre o status sécio-econdmico
e a eficiéncia do sono podem ser explicadas em parte
por medi¢bes psicossociais, particularmente dos
sintomas depressivos. Uma interpreta¢ao possivel
para estes resultados é de que a depressio associada
a menores {ndices de status sGcio-econdmico também
pode estar relacionada a sono fragmentado. A influéncia
das medigbes psicossociais sobre a relagdo - status s6cio-
econdmico/eficiéncia do sono foi mais positivo para nivel
de escolaridade do que para saldrio.

Uma noite de sono eficiente e o despertar
repousado com a manuten¢do do estado de alerta
durante o dia sao, no individuo idoso, um dos
aspectos mais importantes do envelhecimento normal
e sauddvel, aspecto este muito mais valorizado
atualmente do que em tempos passados. O sono
de boa qualidade pode ser marcador de bom
funcionamento da homeostasia entre sistemas do
organismo idosol.

Comorbidades médicas e psiquiatricas

Insénia

A insbnia é mais prevalente em adultos idosos
quando comparados com adultos jovens, conforme
demonstram diversos estudos'. Queixas cronicas
dirigidas ao sono foram encontradas em mais de 50%
de adultos com 65 anos ou mais, particularmente
dificuldade para iniciar o sono (45%) ou para manté-
lo, roncos (33%) e SED (27,1%)".

Embora esses estudos mostrem altas taxas de
insonia, apds ajuste para comorbidades, a prevaléncia
de ins6nia é muito baixa entre adultos idosos
sauddveis. Os problemas de sono do idoso parecem
estar associados a outras condi¢des relacionadas a
idade, mais do que com a idade propriamente dita’.

H4 também outros fatores que podem afetar
a capacidade de dormir em adultos idosos, como
drogas, ingestdo de bebida alcodlica, cafeina (e outras
xantinas) e nicotina®”?.
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Sono no envelhecimento normal e patoldgico:
aspectos clinicos e fisiopatoldgicos

Tabela 2. Medicamentos e outras substincias que podem contribuir para a insdnia em pacientes idosos

(adaptado de Wolkove et al.20)

Substincia Efeito
Indugdo de sono ¢ sua posterior fragmentagio
E | Relaxamento da musculatura laringea promovendo ou
tano . . .
piorando o colabamento de tecidos moles que interrompe o
fluxo aéreo respiratdrio
Anticolinesterdsicos Insénia e pesadelos

£-bloqueadores

Alteragdo da fisiologia do sono com possiveis pesadelos

Xantinas e Fenilefrina

Efeitos estimulantes
Avisar ao paciente para usar longe da hora de dormir

L - Dopa Insénia e pesadelos
L. Efeito estimulante, podendo causar agitagio psicomotora
Corticdides .. ,
Ministrar a menor dose possivel
. Nictdria
Diuréticos . .. L. .
Evitar ministrar préximo da hora de dormir
L. Insdnia
Nicotina i .
Encorajar a retirada
Fenitoi Insonia
enitoina o . _ . -
Inibidores Seletivos da Recaptagao de Serotonina Ins6nia
. Efeito estimulante (substituir por broncodilatador
Teofilina

dosimetrado)

Além das drogas citadas na tabela 2, medicagoes
cardiovasculares, neuroldégicas, psiquidtricas e
gastrointestinais também podem resultar ou perpetuar
TS. Drogas sedativo-hipndticas, anti-histaminicos,
antidepressores (amitriptilina, doxepina, trazodona
e mirtazapina), e agonistas dopaminérgicos podem
contribuir para a SED, que por sua vez pode causar
insbnia e dificuldade para iniciar o sono além de manter

ou exacerbar disttirbios de sono.
Causas primarias de insOnia

Transtorno comportamental do sono REM
Na fase REM do sono, em condi¢bes normais,
ocorrem os sonhos e os musculos voluntdrios estao
ativamente inibidos, o que torna impraticdvel a
gestualizag¢do da vivéncia onirica. O transtorno
comportamental do sono REM se caracteriza pela perda
desta atonia muscular normal. Pessoas afetadas exibem
uma variedade de movimentos, que em casos extremos
pode ser nocivo a quem compartilha o ambiente ou
a si mesmo. O paciente pode levantar-se e caminhar
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em torno, langar as pernas e os bragos, chutar, socar,
iniciar uma atividade complexa como comer, enquanto
permanece em sono REM. A cada dez pacientes com
este transtorno, nove sio homens, afetando mais
frequentemente individuos com mais de sessenta anos
de idade. O Transtorno Comportamental do Sono
REM costuma estar associado a outras condicoes
neurodegenerativas como Doenca de Parkinson,
Esclerose Multipla ou Doenga de Alzheimer Interessante
¢ o fato de que sintomas desta condigao podem preceder
em anos o diagndstico de Doenga de Parkinson. Em
15% a 47% de casos de pacientes com diagndstico
confirmado de Doenca de Parkinson, encontrou-se a
coexisténcia do Transtorno Comportamental do sono
REM. A natureza progressiva deste TS e sua prevaléncia
entre idosos e pacientes com sindromes parkinsonianas,
levou a especulagao de que este transtorno seria
neurodegenerativo com comprometimento de neurénios
de nicleos profundos e do tronco cerebral envolvidos
na integragao do ciclo sono-vigilia com o aparelho
locomotor. O diagndstico ¢ feito pela histdria e apoiado
pela Polissonografia (PSG). Um ter¢o dos pacientes
Volume 47 »
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com Doenga de Parkinson podem ser diagnosticados
com Transtorno Comportamental do sono REM,
pelos critérios polissonogrdficos, enquanto que apenas
metade destes teria o diagnéstico baseado apenas na
histéria. Devido aos bons resultados que o tratamento
pode propiciar, ¢ muito importante fazer o diagndstico

acurado®.

Narcolepsia

Transtorno neuroldégico crénico, de origem
desconhecida, a narcolepsia acarreta SED e cansaco.

A narcolepsia ¢ caracterizada pela tétrade de SED,
cataplexia, alucinagbes hipnagégicas e paralisia do
sono. As caracteristicas desta condi¢io sao: “Ataques
de sono”, durante os quais os pacientes experimentam
irresistivel urgéncia para dormir (por alguns instantes
ou hora); Alucinagées hipnagdgicas ou hipnopémpicas
(alucinagoes auditivas e visuais vividas ao iniciar o
sono ou ao despertar); Paralisia do sono (incapacidade
tempordria de mover-se ao despertar ou ao iniciar
o sono); e Cataplexia (perda stbita, tempordria e
imprevisivel do tonus muscular que leva ao completo
colapso. A Cataplexia pode ocorrer na auséncia de outras
condigbes da narcolepsia. Alguns ataques demoram
meia hora, em que o paciente se encontra acordado, mas
incapaz de mover-se ou, em poucos casos, se acompanha
de fraqueza muscular localizada. Ataques catapléxicos
sao frequentemente desencadeados por emogao intensa,
inclusive chorar e rir.?

Movimentos periédicos dos membros
inferiores e Sindrome das pernas inquietas.

Sindrome das pernas inquietas

- Desagraddveis sensagdes nos membros inferiores,
comumente a noite, descritas como vontade de esfregar,
rastejar ou até mesmo como dor, que melhora com o
movimento. Ocorre na taxa de 2% a 15% da populagao
geral, com prevaléncia entre 10% e 35% na populagio de
65 anos ou mais, sendo mais frequente em mulheres que
em homens. O diagndstico ¢ clinico. Ocorre associado
a movimentos periédicos dos membros inferiores em

85% dos casos.

Histoéria familiar:
- Aproximadamente 50% dos membros da familia
acometidos.

38 » Revista Brasileira de Neurologia » ~ Volume 47 »

‘ RBNeurologia_Vol 47 N® 1.indd 38

Nel »

Fatores associados:

- Mais comuns: Deficiéncia de Fe; Neuropatia
periférica e Faléncia renal.

- Menos comuns: Diabetes mellitus, Doenca de
Parkinson, tabagismo, uso de dlcool e algumas
drogas.

Tratamento:

- Uso frequente: Agentes dopaminérgicos e agonistas
da dopamina.

- Uso menos frequente: Benzodiazepinicos, drogas
antiepilépticas e opidides.

Movimentos periédicos dos membros
inferiores

- Movimentos de membros inferiores involuntirios,
recorrentes e em intervalos regulares de 20 a 40 s
durante os estdgios de sono NREM. O paciente nao tem
consciéncia dos movimentos. Os episédios de despertar
sdo frequentes, causando cansago diurno. Individuos
com idade entre 30 e 50 anos s3o acometidos a uma
taxa de 5%. Nos pacientes com 65 anos ou mais, esta
taxa ¢ de 45%. Acomete homens e mulheres na mesma
proporgao. O diagndstico ¢ feito a partir da PSG onde se
evidenciam contragdes musculares repetitivas. Associa-
se a sindrome das pernas inquietas em 25% dos casos.
O tratamento ¢ feito com agentes dopaminérgicos e
agonistas da dopamina ou, menos frequentemente
benzodiazepinicos, drogas antiepilépticas e relaxantes
musculares.

Ronco

Comum na populagao em geral, o ronco costuma
ser uma queixa freqiiente entre individuos idosos. O
enfraquecimento e a perda de ténus da musculatura
das vias aéreas superiores durante o sono predispoe a
sua obstrug¢do, produzindo o ronco. A prevaléncia do
ronco em idosos ainda nio estd bem estudada. Ainda
hd duvidas sobre a relevincia clinica do ronco, alguns
autores acham que, mesmo nio associado a SAQOS, o
estreitamento das vias aéreas superiores ¢ suficiente
para causar morbidades, especialmente em idosos,
podendo anteceder hipertensao arterial, doenga cardfaca

isquémica, AVC e elevar a taxa de mortalidade®.
Apnéia obstrutiva do sono
Nesta condi¢do, as vias aéreas superiores sio

repetidamente obstruidas durante o sono, com
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consequente reducio de seu fluxo aéreo (hipopnéia) ou
sua completa interrupgao (apnéia). O local da obstru¢io
costuma ser a base da lingua e o palato. Durante o sono,
a musculatura da faringe relaxa, levando a lingua e o
palato a cairem para trds obstruindo assim a passagem
de ar. Estes episédios causam interrupgdes do sono,
dessaturagao de oxigénio e importante redugio do
sono REM ou até sua completa auséncia. Chama-se
“indice apnéia/hipopnéia ao niimero médio de apnéias
e hipopnéias por unidade de tempo em hora, sendo
um indicador util de severidade desta condigao. Esta
condi¢io acomete com maior freqiiéncia homens, e nio
necessariamente obesos. Estes pacientes ndo procuram
tratamento espontaneamente, sendo geralmente levados
ao médico por seus parceiros®.

A idade avancada estd associada a colababilidade da
via aérea da faringe durante o sono independente de

sexo e IMC (Indice de Massa Corpérea)®.

Apnéia central do sono

Este tipo de apnéia do sono ocorre na auséncia
de obstrugio de fluxo aéreo. E causado pela cessacio
periédica do estimulo respiratério. Pacientes idosos que
apresentaram eventos isquémicos envolvendo o sistema
nervoso central pode experimentar a apnéia central do
sono com significante dessaturagio noturna de oxigénio.
Uma forma distinta de apnéia central ¢ a respiragdo de
Cheyne-Stokes, que tem padrio ciclico caracteristico
crescente-decrescente, com perfodos de total apnéia, tal
padrio ¢ frequentemente visto em pacientes portadores
de Insuficiéncia Cardfaca Congestiva®.

Dificuldades para dormir estao relevantemente
associadas a comorbidades médicas e psiquidtricas,
incluindo doengas cardiacas, pulmonares, depressao e
osteoartrose'.

Episédios frequentes de despertar sio comuns,
particularmente, entre idosos, e podem estar relacionados
a maior incidéncia de condi¢oes médicas concorrentes.

1.1, a duracdo do sono

Segundo Lima-Costa MF et a
ndo estd associada a hipertensao em idosos brasileiros.
Entre as causas mais comuns de insénia secunddria
em idosos encontram-se:
- Doengas musculo-esqueléticas, nictdria relacionada
a hipertrofia benigna de préstata em homens,
instabilidade vesical com diminui¢ao da resisténcia

uretral em mulheres, insuficiéncia cardiaca congestiva

e DPOC?,
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Depresséao e transtornos de ansiedade

Frequentes entre pessoas com mais de 65 anos de
idade e, frequentemente, contribuem para insdnia.
Fatores de risco para depressio em idosos incluem a
perda do conjuge, aposentadoria, isolamento social,
doengas e declinio cognitivo™.

Deméncia

A fragmentagio do sono ¢ comum em pacientes
demenciados, particularmente aqueles com doenga
de Alzheimer. Esses pacientes frequentemente tém
dificuldade nio sé em adormecer, mas também com
repetidos despertares noturnos. Em geral, conforme a
doenga evolui, com seu agravamento, os pacientes se
tornam progressivamente mais sonolentos durante o dia.

Pacientes demenciados por vezes apresentam
comportamento agitado recorrente, conhecido como
“sundowning”, durante o qual eles se encontram
mais confusos, desorientado, agitados e desconfiados,
podendo gritar ou apresentar comportamento violento,
sendo propensos a vaguear. Embora tais episédios
possam ocorrer a qualquer hora, eles sao mais comuns no
final da tarde ou a noite, dai vem seu termo descritivo® .

No EEG apés privagao de sono observou-se que a
predominancia frontal da atividade delta decai com a

idade’.

Doenca de Parkinson

Muito comuns sdo as queixas de ins6nia em pacientes
com doenga de Parkinson, que experimentam repetidos
despertares com dificuldade em voltar a dormir.
Queixam-se, frequentemente, de sonhos vividos,
pesadelos e movimentos bruscos de membros inferiores.
A sindrome das pernas inquietas e o transtorno
comportamental do sono REM também afetam estes
pacientes™.

Abordagem diagnéstica

Além da histéria, o didrio de sono e a aplicagdo de
questiondrios mostram as avaliagdes que o paciente
faz sobre o seu proprio padrao de sono. O “Pittsburgh
Sleep Quality” Index (PSQI) mede a qualidade
subjetiva do sono'. Instrumentos de avaliagao objetivos:
Polissonografia multicanal noturna em laboratério,
teste de multiplas laténcias e actigrafia’. EEG Power
Spectrum permite andlise espectral na freqiiéncia em
sinais eletroencefalogrificos, no estudo de Bruce EM e
colaboradores? Delta Power encontrou-se mais elevado
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em individuos de idade mediana em todos os estdgios do
sono, enquanto que alfa e/ou beta Power se encontrou
mais elevado em individuos idosos na vigilia, no estdgio

2, e no sono REM.

Abordagem terapéutica
O tratamento das doengas relacionadas ao sono em
idosos deve ser compreendido com base nas mudangas
fisiolégicas associadas a idade. A insdnia é comum entre
pessoas idosas e quando ela ocorre secunddria a outra
condigao mérbida, esta condigio deve de base deve ser
tratada o mais precocemente possivel .
Fundamentos de boa higiene do sono
Escolher ambiente calmo, com pouca luminosidade e

bem ventilado. Estabelecer hordrios para ir para a cama
e para levantar-se. Preparar-se para dormir, relaxando,
ouvindo musica, fazendo meditagdo, loga ou lendo.
Tomar um banho morno, fazer uma refei¢ao leve que
inclua leite quente, alimentos ricos em triptofano, p. ex.
banana, além de carboidratos.

- Evitar:

- Cochilos apés 15:00 h.

-Ir para a cama em hordrio mais cedo;

-Refeicoes pesadas proximas do hordrio de dormir;

- Consumo de café 3, 4lcool e tabaco e

- Exercicios vigorosos préximos do hordrio de deitar-se.

Convém, igualmente, evitar pensar em questoes
profissionais, em preocupagdes ou tentar resolver
situagdes enquanto tenta iniciar o sono.

A cafeina ingerida imediatamente antes de dormir tem
efeitos fragmentadores do sono. Mais especificamente
a cafefna aumenta a laténcia, diminui a eficiéncia, o
tempo no estdgio 2 ¢ o tempo total de sono. Efeitos
estes observados em consumidores moderados de café, o
que mostra que o sono permanece sensivel aos efeitos da
cafeina a despeito de hdbitos moderados de consumo®.

Fototerapia

Pessoas idosas apresentam frequentemente avango
de fase em seu ritmo circadiano. A terapia fética no
inicio da noite parece ser um tratamento eficiente para
a insbnia do comego da manha ou madrugada em
paciente com avango de fase. A exposigao controlada a
luz brilhante melhorou a eficiéncia do sono, aumentou
o tempo total de sono, aumentou o sono REM, ¢ o
sono de ondas lentas em idosos. A fototerapia pode
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ser eficiente também quando realizada mais cedo no
dia. A exposi¢ao a luz brilhante, na hora do almogo,
melhorou disturbios de sono em idosos internados
em casas geridtricas nio demenciados. Em pacientes
demenciados, a fototerapia foi eficiente reduzindo a
sonoléncia diurna. Mais especificamente, a exposi¢io
a luz no inicio da noite mostrou-se eficaz em melhorar
os transtornos do ritmo circadiano em alguns pacientes
com doenga de Alzheimer®.

O Tratamento da insbnia secunddria deve ser feito
tratando-se a doenca coexistente de base, objetivando
promover condi¢des para que se recupere o sono normal.
Dores articulares capazes de interromper o sono podem
ser aliviadas com antiinflamatdrios e analgésicos,
permitindo que o paciente durma. Pacientes deprimidos
com insonia melhoram com antidepressivos em doses

adequadas a idosos™.

Narcolepsia e Cataplexia

A higiene do sono adequada é importante para
pacientes com narcolepsia. Um regime de 7 a 8 horas
de sono por noite em associagao com agentes que agem
como estimulantes centrais tem sido efetivos, tais como
metilfenidato e modafinil. Antidepressivos triciclicos
s30 usados com sucesso para diminuir a freqiiéncia das
crises de cataplexia, todavia seus efeitos colaterais (boca
seca, visdo turva, dificuldade para urinar, constipagio e
hipotensao ortostdtica) costumam ser particularmente
intolerdveis para idosos. Os novos inibidores seletivos
da recaptacio da serotonina também podem ser uteis
em combinagio com estimulantes para o tratamento da
narcolepsia com cataplexia. O oxibato, que foi aprovado
nos EUA para o tratamento da narcolepsia, pode
reduzir a freqiiéncia de ataques catapléxicos e melhorar
a sonoléncia excessiva diurna. Entretanto mais estudos
devem ser realizados para garantir seguranca e eficiéncia
na populagio idosa®.

Ronco e Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS)
O tratamento cirdrgico raramente repara
completamente o fluxo aéreo das vias respiratdrias
superiores. Ocasionalmente, condigoes isoladas como
tonsilas hipertrofiadas, desvio de septo nasal, ou
pélipos nasais podem ser resolvidas com cirurgia. A
uvulopalatoplastia a laser de diéxido de carbono ¢
usada para reconstruir e reduzir o tamanho da tvula e

superficialmente do tecido do palato de forma a tornd-
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Tabela 3. Medicamentos sedativos ou hipndticos de uso corrente no tratamento da insénia primdria (adaptado de Wolkove et al. 20)

Grupo de medicamentos Drogas Dose para adultos (mg)
Oxazepam 15-30
Triazolam 0, 125-0,25
Benzodiazepinicos de curta duragio Alprazolam 0,25-0,5
(vida média < 10 horas) Estazolam 0,5-2
Lorazepam 0,5-1
Temazepam 15
Clordiazepéxido 5
Benzodiazepinicos de longa duragio Clonazepam 0,25 -0,5
(meia vida > 20 horas) Diazepam 2-10
Flurazepam 15 -30
Nio benzodiazepinicos
Agonista do receptor de melatonina Ramelteon 8
Pirazolopirimidina Zaleplon 5-10
Imidazopiridinas Zolpidem 5-10
Ciclopirrolonas Zopiclone -
Antidepressivos com efeitos sedativos
Anmitriptilina 10-75
Tricicli
riciciicos Imipramina 25-100
Tetraciclico Mirtazapina 30 - 45
Inibidor da recaptagio de serotonina Trazodona 50 — 150

Obs. Em pacientes idosos, iniciar com metade da dose média de adulto, e ajustar se necessdrio.

lo nao colabdvel. Deve se considerar maior mortalidade
entre os pacientes idosos que se submetem ao processo
cirdrgico. Para a SAOS clinicamente sintomdtica, o
tratamento corrente € o fluxo aéreo continuo de pressio
positiva (CPAP), que é gerado por um dispositivo
compacto, colocado ao lado do leito, ligado a uma
mdscara nasal. Através do ajuste adequado da pressio
aplicada, o fluxo de ar for¢a as estruturas moles
impedindo a obstrugao®.

Apnéia Central do Sono
As opgoes de tratamento incluem oxigénio (O2)

noturno, CPAP ou outra forma de ventilagao mecinica®.

Conclusées

E consenso que com o avangar da idade, o sono
se modifica quantitativamente e qualitativamente.
Todavia a diminuida capacidade de dormir se associa
a comorbidades e ndo com a idade em si, pois na

auséncia de doengas coexistentes, hd pouca diferenga nas
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caracteristicas do sono. Fatores associados 4 idade, como
doengas clinicas ou psiquidtricas, uso de medicamentos
e alteracdes do ritmo circadiano promovem doengas do
sono. O aperfeicoamento de abordagens diagndsticas ¢
promissor para o melhor conhecimento da fisiopatologia

dos TS, cujo tratamento também requer mais estudos.
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