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«Como diagnosticar e tratar a insénia na populacao idosa?»

Catia Reis
Investig. em Sono e Ritmos Circadianos, IMM e ISAMB da FMUL. Investig. e professora da Fac. Ciéncias Humanas
da UCP

Cerca de 30 a 48% da populacdo idosa sofre de sintomas de insénia. Podemos claramente afirmar tratar-se de
uma patologia do sono extremamente prevalente nesta populacdo. A insénia caracteriza-se por uma
incapacidade de iniciar ou manter o sono.

Os idosos sdo mais suscetiveis a insénia devido essencialmente a trés fatores: alterac¢des fisiolégicas, condi¢bes
ambientais e doencas cronicas (93% tem uma ou mais morbilidade).

Algumas das alteracdes fisiologicas passam por: modificagdes na arquitetura do sono (diminuicdo da quantidade
de sono lento profundo e sono REM e aumento de fases mais superficiais); encurtamento fisiolégico do tempo
total de sono; altera¢des circadianas associadas a idade (diminui¢cdo da amplitude dos ritmos circadianos), que
conduzem a uma maior tendéncia a sesta e pior qualidade do sono noturno; maior dificuldade de sincronizagao
circadiana (diminuicdo da sensibilidade da retina).

Sdo altera¢des na fase do sono que podem levar a patologias do ritmo sono-vigilia (avanco de fase de sono,
atraso de fase de sono, ritmo irregular de sono). Um sintoma comum nestas patologias € a insénia e a sonoléncia
diurna excessiva. Uma das condi¢des ambientais que podem conduzir a insénia é a reforma.

A inexisténcia de um horario de trabalho faz com que o idoso tenda a dormitar durante o dia, diminuindo a
pressao do sono noturno. Acaba por ir para a cama muito cedo, suprindo as suas necessidades de sono e
acordando durante a madrugada (avango de fase do sono). Nos lares ou em casa, frequentemente, a estimulagao
luminosa é deficitaria, conduzindo a uma nao estimulagao do sistema circadiano.
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Outro fator de insénia prende-se com a existéncia de patologias cronicas, tais como outras doencas do sono (ex.
apneia obstrutiva do sono), bem como doenga reumatoldgica, psiquiatrica ou oncologica. Alguns sintomas destas
doencas podem também eles préprios levar a insénia, tais como a nicturia e a dor. Também o tratamento desses
sintomas pode passar pela toma de medica¢do conducente a insOnia (ex. betabloqueantes, descongestionantes).

Para o diagnostico de insénia, o médico faz geralmente um histérico detalhado do sono, incluindo o registo das
suas atividades diarias.

Existem algumas ferramentas que ajudam no diagnoéstico da insonia, tais como: questionarios e diarios de sono; a
actigrafia (dispositivo semelhante a um relégio de pulso, que monitoriza a atividade e a exposi¢ao a luz por
diversos dias) pode ajudar no estabelecimento do plano terapéutico; e, no caso de suspeita de uma outra
qualquer patologia do sono, recorrer a uma polissonografia.

As opc¢8es de tratamento da insénia em idosos incluem:

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

- Hipnoticos, mas devem ser usados com cautela em idosos, devido a possiveis efeitos colaterais e risco de
quedas.

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

Por exemplo, evitar sestas durante o dia, estar frente a ecras antes de dormir, bem como fazer grandes refei¢cdes
e consumir estimulantes e &lcool. E igualmente importante manter uma dieta saudavel e um regime de atividade
fisica regular (preferencialmente ao ar livre), tal como criar uma rotina confortavel e relaxante, para sinalizar ao
corpo que € hora de dormir e criar um ambiente de sono confortavel (escuro, silencioso e fresco).

Em conclusao, a ins6nia é uma patologia do sono muito comum entre a populagdo 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 saudde no idoso por parte da
comunidade médica e ndo médica que contacta diariamente com esta populacdo.



N

JustNews

a partilhar informacgdo desde 1981

Sofia Duque ﬁ
Malnutricdo,
sarcopenia

e fragllidade - uma
triade a reverter

X
Puticactes

‘]ﬁ,;uswem

v justnesws. pt

5 Mnundumn
o Betndon do Garatin s SERN

Nesta nd\clo

=i~

Gerl

VIEDICAO

1- 4 MARGO

2023

Jorna

WMed iIcCO

DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

SUiscl apag WMensal - Feereio 3023
| Ano X - Himera 110 - 3 eures \

saide primérios

V JORNADAS

MULTIDISCIPLINARES DE
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

52Reunidodo
Niicleo de Estudos
de Geriatria da SPMI
Inutricao, sareopenia

.lraﬂlhhd
+Osteoporose e T-score

«+ Parkinson: quedas ¢
hipotensio ortostitica

+ Estatinas de alta poténcia

+Gestio da malnutricio

+Pneumonia e
envelhecimento

+Doente com deméncia

+Inibidores do SCLT2

+ Hipoacusia: comunicar
cam a doente

- Medicina geridtrica
perioperatéria
+ Diagnosticar e tratar
sinsénia
-Bisfagia na doenga
de Parkinson
+ Avaliasso glabal
2 Oncogeriatria
P2

artiso pode ser lido
[=] Ll

USF VALE D VOUGA, ACES ENTRE DOURO E VOUGA I -~ AVEIRO NORTE

5 AHTA & uma das patclogias a que
a equipa desta Unidade presta
especial atengio, através do rastreio
& da promosio de medidas
paraasuaredugio e controlo.
A coordenadora, alids, assumird,
nolnicio de marco, 1 presidéneia
da Sociedade Portuguesa de
Hipertensio Rosa de Finho (na
Toto pequens) estendeu mesmo
essa atividade além-fronteiras,
participando ela prépria em missdes
envolvendo elementos ds sua LISF.

Sensibilizar os utentes para a

hipertensao

e outras doengas cronicas s W A

PROJETO DO CH DE TRA:

Entrevista conjunta aos
presidentes das Jornadas
Multidisciplinares de MGF

{2 ==

Paulo Pessanha: "0s exames
de diagndstico sdo apenas um
complemento 3 observacio fisica”

Rui Costa: "As agudizagties de
casos de asma e de DPOC podem
ser graves e fatais™

Manuel Viana: “Um dos principais
abjetivos é evitar 3 iatrogenia - nia
prescrever a mais nem a menos”

EAL

N

eosil os ded cronicos ¢

umdade Clinica de Ambulatdrio Médico reduz as urgéncias

E12/14

OSPITAL

Piblico

wwwjustnews.pt

na nrhr;m rh:\ fevereiro do Inrn;\I Meédico d

s Cuidados de Saude Primarios, no ambito de

um Especial dedicado a 5.2 Reumao do Grupo de Estudos de Geriatria da SPMI.

Dirigido a profissionais de salde e entregue nas unidades de saude familiar (USF) de Portugal, esta publicacdo da Just
News tem como missdo a partilha de boas praticas, de boas ideias e de projetos de exceléncia desenvolvidos no ambito

do SNS.
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