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«Como diagnosticar e tratar a insónia na população idosa?»
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Cerca de 30 a 48% da população idosa sofre de sintomas de insónia. Podemos claramente afirmar tratar-se de
uma patologia do sono extremamente prevalente nesta população. A insónia caracteriza-se por uma
incapacidade de iniciar ou manter o sono.

Os idosos são mais suscetíveis à insónia devido essencialmente a três fatores: alterações fisiológicas, condições
ambientais e doenças crónicas (93% tem uma ou mais morbilidade).

Algumas das alterações fisiológicas passam por: modificações na arquitetura do sono (diminuição da quantidade
de sono lento profundo e sono REM e aumento de fases mais superficiais); encurtamento fisiológico do tempo
total de sono; alterações circadianas associadas à idade (diminuição da amplitude dos ritmos circadianos), que
conduzem a uma maior tendência à sesta e pior qualidade do sono noturno; maior dificuldade de sincronização
circadiana (diminuição da sensibilidade da retina).

São alterações na fase do sono que podem levar a patologias do ritmo sono-vigília (avanço de fase de sono,
atraso de fase de sono, ritmo irregular de sono). Um sintoma comum nestas patologias é a insónia e a sonolência
diurna excessiva. Uma das condições ambientais que podem conduzir à insónia é a reforma.

A inexistência de um horário de trabalho faz com que o idoso tenda a dormitar durante o dia, diminuindo a
pressão do sono noturno. Acaba por ir para a cama muito cedo, suprindo as suas necessidades de sono e
acordando durante a madrugada (avanço de fase do sono). Nos lares ou em casa, frequentemente, a estimulação
luminosa é deficitária, conduzindo a uma não estimulação do sistema circadiano.
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Outro fator de insónia prende-se com a existência de patologias crónicas, tais como outras doenças do sono (ex.
apneia obstrutiva do sono), bem como doença reumatológica, psiquiátrica ou oncológica. Alguns sintomas destas
doenças podem também eles próprios levar à insónia, tais como a nictúria e a dor. Também o tratamento desses
sintomas pode passar pela toma de medicação conducente a insónia (ex. betabloqueantes, descongestionantes).

Para o diagnóstico de insónia, o médico faz geralmente um histórico detalhado do sono, incluindo o registo das
suas atividades diárias.

Existem algumas ferramentas que ajudam no diagnóstico da insónia, tais como: questionários e diários de sono; a
actigrafia (dispositivo semelhante a um relógio de pulso, que monitoriza a atividade e a exposição à luz por
diversos dias) pode ajudar no estabelecimento do plano terapêutico; e, no caso de suspeita de uma outra
qualquer patologia do sono, recorrer a uma polissonografia.

As opções de tratamento da insónia em idosos incluem:

– Terapias comportamentais, como terapia cognitivo-comportamental para insónia (CBT-I), que ajuda os pacientes
a identificar e mudar pensamentos e comportamentos negativos, que contribuem para a insónia. Essa terapia
pode incluir técnicas como a restrição do sono, o controlo de estímulos e o uso de técnicas de relaxamento.

– Hipnóticos, mas devem ser usados com cautela em idosos, devido a possíveis efeitos colaterais e risco de
quedas.

– Além destes tratamentos, também existem mudanças no estilo de vida que podem ajudar a melhorar o sono
dos idosos.

Por exemplo, evitar sestas durante o dia, estar frente a ecrãs antes de dormir, bem como fazer grandes refeições
e consumir estimulantes e álcool. É igualmente importante manter uma dieta saudável e um regime de atividade
física regular (preferencialmente ao ar livre), tal como criar uma rotina confortável e relaxante, para sinalizar ao
corpo que é hora de dormir e criar um ambiente de sono confortável (escuro, silencioso e fresco).

Em conclusão, a insónia é uma patologia do sono muito comum entre a população idosa e é importante o médico
encontrar a potencial causa subjacente, de forma a desenvolver um plano de tratamento de acordo com a
mesma.

Para que possamos intervir de forma preventiva, é preciso aumentar a literacia em saúde no idoso por parte da
comunidade médica e não médica que contacta diariamente com esta população.



O artigo pode ser lido na edição de fevereiro do Jornal Médico dos Cuidados de Saúde Primários, no âmbito de
um Especial dedicado à 5.ª Reunião do Grupo de Estudos de Geriatria da SPMI.

Dirigido a profissionais de saúde e entregue nas unidades de saúde familiar (USF) de Portugal, esta publicação da Just
News tem como missão a partilha de boas práticas, de boas ideias e de projetos de excelência desenvolvidos no âmbito
do SNS.
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