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APRESENTACAO

O presente trabalho tem o objetivo de analisar os principais transtornos do
sono em idosos e doengas associadas eles. Sabemos que processo de envelheci-
mento afeta a qualidade e quantidade do sono. Os dados indicam que metade dos
adultos acima dos 65 anos de idade que moram nas suas casas s&o prejudicados na
sua qualidade de sono, ja os institucionalizados chegam a 70%, diz o estudo de (Tere-
sinha, Cataldo, Wainberg e Lahorgue 2003). Sabemos que existem aproximadamente
100 tipos de disturbios do sono, porém neste artigo citarei os mais frequentes relacio-
nados ao idoso, sao eles, insénia, parassonia, hipersonia, apneia do sono, sindrome
das pernas inquietas e roncos. Aléem disso, descreveremos os transtornos do sono
relacionados a doengas como, depresséao, alzheimer, deméncia e parkinson descritos
na obra de (Freitas e Ligia, 2011). Para tal, realizei uma revisdo bibliografica acerca
dos transtornos do sono, 0 qual contém uma area vasta a ser estudada e apresenta-
rei algumas técnicas de tratamento alternativo como psicoterapia, auriculoterapia e
reflexologia podal para reduzir os sintomas. Por fim, percebo a suma importancia do
estudo dos transtornos do sono para a saude dos idosos e principalmente as técnicas
complementares para redugao dos sintomas sem efeitos colaterais. O estudo dos
transtornos do sono contribui para refinar o conhecimento, que resulta no desenvol-
vendo uma melhor aplicabilidade das técnicas alternativas, ambos contribuindo para

um envelhecimento saudavel.

Hivia Cavalcante da Silva Dias




INTRODUGAO

Em nosso pais o limite da idade entre um adulto e um idoso é de 65 anos,
este é o critério cronoldgico utilizado para a maioria das instituicbes que dao auxilio
na saude psicolégica, fisica e social, diz Freitas (2016). Porém, além da idade cro-
noldgica, que refere-se ao tempo decorrido em dias, anos e meses desde o nascer,
existem outras formas observar o processo de envelhecimento de um individuo, pois o
conceito de idade € multidimensional, assim, além dessa, existe a idade bioldgica, que
se refere as modificacbes corporais € mentais ocorridas no processo de desenvolvi-
mento e envelhecimento de cada individuo, essa concepg¢ao antecede o nascimento
e é estendida por toda a vida, outra forma, & pela idade social, que refere-se aos ha-
bitos papéis expectativas e relagcdes sociais que o individuo mantém, considerando
sua cultura e o grupo social que ele esta inserido, por fim, existe a idade psicolégica
gue relaciona a idade cronoldgica e as capacidades psicoldgicas. A idade psicoldgica

expressa as habilidades funcionais futuras do individuo (Schneider & Irigaray, 2008).

Quanto ao processo de envelhecer, podemos ainda classificar as mudancas
em fisioldgicas que sao universais, referidas ao envelhecimento normal como também
usual, quando estao relacionadas com doencgas da idade. Esses processos de enve-
Ihecimento fisiolégico normal ou usual afetam a qualidade e quantidade do sono prin-
cipalmente nos idosos institucionalizados, diz (Teresinha, Cataldo, Wainberg &Lahor-
gue, 2003). Assim, é de suma importancia o estudo acerca dos disturbios do sono que

estdo afetando a populagao idosa.




METODO

A metodologia aplicada baseou-se em analise e estudos da literatura acerca
do conteudo especifico da populacio idosa e comorbidades associadas, porém a én-

fase dada foi em torno do sono, transtornos referidos a ele e terapias complementares.




DISCUSSAO

Teresinha et al. (2003) descreve que as modificagdes no padrao de sono e
repouso alteram o equilibrio homeostatico do corpo, estas alteracdes se repercutem
nas fungdes psicolégicas, sistema imunolégico, desempenho, comportamento, humor
e nas habilidades adaptativas. Existem alguns fatores que contribuem para um sono
problematico na velhice, como: desconfortos emocionais; fatores ambientais; dor ou
desconforto; alteragdes no padrao de sono. Quanto a alteragao do padrao de sono,
estao relacionados, o tempo na cama sem dormir, dificuldades de voltar a dormir, sono

noturno curto, e despertar antes do desejado.

Essas alteragdes acabam acarretando, sonoléncia diurna, acréscimos de co-
chilos ao dia, comprometimento dos aspectos cognitivo e do funcionamento diurno,
entre outros problemas. Como o0 sono e o repouso sao fundamentais para restauragéao
e preservacgao da vida, essas alteragbes causam no idoso, perturbagdes emocionais,
transtornos afetivos e organicos, uso de drogas (psicotrdpicas ou outras), quedas e

agitacao noturna, afirmam (TERESINHA et al., 2003).

Quanto aos estudos acerca do sono em idosos observamos que:

Estudos eletroencefalograficos 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. Por isso, os mais
idosos levam mais tempo na cama para alcangar a mesma quantidade de
sono que eles obtinham quando eram mais jovens. Todavia, o tempo total de
sono na maioria dos casos nao difere quantitativamente daquele observado
em outros grupos de adultos, estando apenas levemente diminuido (em geral
sete horas por noite), com um aumento de despertares noturnos e de cochilos
durante o dia (QUINHONES e GOMES, 2011 apud FREITAS, 2016, p. 346).

Mesmo com o relato de muitos idosos acerca dos problemas relacionados ao

sono, muitos outros nao relatam esse fato, acreditando ser um evento normal da ida-
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de, isso acarreta em subdiagndsticos e impossibilitando o tratamento adequado dos
sintomas, causando um maior consumo de drogas hipndticas, nem sempre prescritas
e consumidas com acompanhamento relacionado a sensibilidade farmacoldgica da

idade (TERESINHA et al., 2003).

Causas dos disturbios do sono

Os problemas de sono no idoso em geral sdo consequéncias de fatores como
a diminuicdo da capacidade de dormir, aumento de problemas respiratorios no perio-
do do sono, aumento da atividade mioclénica (contragao, tremor ou espasmo involun-
tario do musculo) a noite, depressao, deméncia, dores, limitagdo para se locomover,
muito tempo no leito, alterando ritmo do sono e vigilia, maus habitos no sono, causas
adversas ou iatrogénicas (reagao adversa a medicamentos) relatam, (Freitas e Ligia,

2011).

Disturbios do sono no idoso

Aproximadamente existem 100 tipos de disturbios do sono no idoso, porém
aqui citarei alguns mais frequentes relacionados com idoso, sao eles, insdnia, parasso-
nia, hipersonia, apneia do sono, sindrome das pernas inquietas, roncos e transtornos

do sono relacionados a doengas como, depressao, alzheimer, deméncia e parkinson.

InsoOnia

Se refere a dificuldade de iniciar e manter o sono, ela pode ser inicial, inter-
mediaria e final, diminui totalmente ou parcialmente a qualidade do sono, os fatores
psicolégicos, sociodemografico agravam ou propiciam a insénia. A populagdo idosa se
queixa frequentemente deste disturbio, a prevaléncia da queixa refere-se a 20% em
maiores de 80 anos. Infelizmente individuos com insdnia estdo duas vezes mais pro-
pensos a riscos de desenvolver doencas isquémicas cardiacas, quando comparados

com pessoas que dormem bem, afirmam (FREITAS e LIGIA, 2011).
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A insbnia aumenta trés vezes mais a probabilidade de morte em um periodo
de trés anos e meio, pois afeta a imunidade reduzindo as células natural Killer (células
responsaveis pela defesa do sistema imune elas reconhecem as células infectadas
por virus e/ou células que podem se modificar-se para cancer, destruindo-as). Um
sinal que deve ser observado é a sonoléncia nos pacientes idosos com deméncia e
institucionalizados. Quando o paciente com insénia € idoso, deve ser considerado os
disturbios clinicos psiquiatricos do ciclo circadiano, primario do sono, problemas re-
lacionados ao comportamento, efeitos medicamentosos, e fatores ambientais (FREI-

TAS e LIGIA, 2011).

Caixeta (2016) relata que os prejuizos associados a insénia chegam a afetar
a parte cognitiva do idoso (atengdo, memoria), estes trazem custos a saude, dano na
qualidade de vida, causa aumento de dores pelo corpo, perda profissional, gerando

uma saude ruim no total.

Parassonia

Em 1986 Parkes considerou parassonias como disturbios motores no sono,
geralmente estes comportamentos incomuns referem-se ao sonambulismo, mioclo-
nias, fala a noite, confusdo mental noturna e pesadelos. Sonambulismo e terrores
noturnos, esses sao disturbios do sono REM, quando acontece em idoso, devemos
avaliar se ouve lesdes cerebrais (com estudo eletroencefalografico) ou reagdes toxi-
cas. Nas alteracoes cardiacas estao a arritmia, insuficiéncia do miocardio apds infarto,
existem também alteragdes cerebrais, como enxaqueca e convulsdes provocadas por
doencas febris. As mitoclonias noturnas ocorrem assincronamente na face, pernas e
bracos com duracgao de 75 a 150 min. A sindrome das pernas inquietas sao desconfor-

tos nas pernas ao entardecer, anoitecer ou durante a noite (FREITAS e LIGIA, 2011).

Hipersonia

Se refere a um transtorno em que o individuo dorme em excesso. Este trans-
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torno vem posteriormente a insénia noturna, onde, o paciente dorme ao dia para com-
pensar o sono perdido a noite, pode decorrer de doengas como, hipotireoidismo, hi-
poglicemia, uso de tranquilizantes, anti-histaminicos ou medicamentos que podem
induzir a sonoléncia. Em idoso a sonoléncia excessiva aumente a probabilidade de
adormecer quando o sono nao é apropriado, essa sonoléncia pode acarretar aciden-
tes domésticos, pois o individuo dorme ao dia, cochilando em horas inapropriadas.
Por isso ha um aumento da mortalidade em idosos. Para avaliar o paciente devemos
levar em consideracgao, a historia de seu sono, sua historia clinica e seus medicamen-

tos. (FREITAS e LIGIA, 2011).

Apneia do sono

Este € um transtorno que € muito comum em idoso, ele pode ocorrer com pa-
radas respiratérias quando dormimos, o individuo desperta varias vezes ao longo da
noite. Se caracteriza pelo estreitamento das vias respiratorias durante a passagem do
ar, quanto mais grave é este estreitamento, da-se o fechamento das vias respiratérias,
0 que resulta na apneia, que dura no minimo 10 segundos (FREITAS e LIGIA, 2011).
A apneia Obstrutiva que refere-se a 90% dos casos ocasiona uma parada do fluxo aé-
reo, fechando as vias aéreas superiores, mesmo com o esforco muscular respiratorio
adequado, na apneia central ocorre uma parada do esforgo respiratério, e na mista
ocorre componente obstrutivo e central (Caixeta, 2016). A apneia do sono pode estar
associada ao transtorno depressivo, cefaleia, prejuizo na memaoria na deméncia e no
excesso de sonoléncia diurna, ela é frequente em 43% dos idosos (FREITAS e LIGIA,

2011).

Sindrome das pernas inquietas

Esta sindrome esta presente em individuos que tem desejo de mover os mem-
bros, associados especialmente a parestesias (dorméncia) ou disestesias(sensagao
dolorosa de queimacao, formigamento ou dor), tem falta de coordenagao motora, es-

pecialmente em periodos de descanso, a noite ou no fim da tarde. As causas podem
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decorrer de falta de ferro: uremia (acumulo de ureia), medicamentos (antidepressivos,
antagonistas dopaminérgicos, inibidores de serotonina, litio), altos consumos de al-
cool, nicotina e cafeina. O Tratamento nao farmacolégico da sindrome das pernas
inquietas, esta relacionado a promocao da higiene do sono, evitar cafeinas, alcool,
nicotina e tomar banhos, frios ou quentes. Quanto ao farmacolégico, devemos tratar a
deficiéncia de ferro e neuropatia periférica, evitar o uso de litio e antagonistas dopami-
nérgicos, ingerir dopaminérgicos ou carbidopa levodopa 25/100 mg, uma ou duas ho-
ras antes de deitar, agentes de segunda, como gabapentina e carbamazepina casos

refratarios, opioides e Ebenzodiazepinicos podem ser utilizados (CAIXETA, 2016).

Roncos

Os roncos sao queixas frequentes entre os individuos idosos, isso ocorre por
causa do enfraquecimento e a perda do tbnus da musculatura das vias respiratorias
superiores no momento do sono que predispde a sua obstrugao, assim ocorre uma
vibragédo nos tecidos moles da faringe, localizados entre o palato e a lingua ocasio-
nando o ronco, o estreitamento das vias respiratdrias superiores pode causar mor-
bidades, em especial em idosos, assim pode aumentar o indice de mortalidade em

idosos (FREITAS, 2016).

As causas que podem levar a este fendbmeno podem ser, um grande relaxa-
mento da musculatura da faringe (frequente ocorrido em usuarios de bebida alcodlica,
sedativos ou no momento do sono muito profundo); um grande excesso de tecido
na regiao da faringe, como na hipertrofia de adenoide e amigdalas, palato alongado,
lingua volumosa, cistos e tumores de faringe; obesidade, ocasionando um acumulo
de tecido gorduroso ao redor da faringe e obstrucdo nasal, por alteragao estrutural ou
por quadro agudo de infecgao respiratéria das vias respiratérias superiores (FREITAS,

2016).

Muitos estudos afirmam que o ronco seja um fator de risco para hipertenséo

arterial e doencas cardiovasculares. Mas existe uma duvida se o ronco € um fator de
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risco independente, pelo fato de muitos idosos que roncam possuem também outros
fatores de risco para doencgas cardiovasculares como a obesidade, sexo masculino,
idade avangada. Assim salientamos que, todos os pacientes que estdo com roncando
devem ser questionados sobre sonoléncia diurna excessiva (SDE), os profissionais
devem ainda buscar e avaliar e investigar uma sindrome maior e mais complexa, que

pode ser uma sindrome da apneia obstrutiva do sono (FREITAS, 2016).

Transtorno do sono associado a depressao

A depressao no idoso acarreta grandes prejuizos, principalmente por que
existe uma estimativa que médicos generalizem os sintomas e falhem no reconheci-
mento desse transtorno, em mais de 50% dos casos, levando a decadéncia da saude
desses individuos, assim, apenas 20% dos deprimidos s&o tratados por psiquiatras.
Os transtornos do sono em idosos estdo incluidos entre os sintomas depressivos,
apresentando assim, hipersonia ou insénia inicial, média ou terminal, a ultima sendo
mais vista. Frequentemente os individuos chegam com apenas a queixa de insénia.
Esses casos sao tratados apenas com hipndticos, porém, o transtorno de base nao é
cuidado, acarretando assim em um n&o tratamento do transtorno de humor (CAIXETA,

2016).

Transtorno do sono associado a doenc¢a de Alzheimer

Os transtornos do sono nos pacientes com Alzheimer estao entre os transtor-
nos que interferem mais no comportamento e na qualidade de vida dos pacientes e de
qguem convive com ele. O transtorno do sono acarreta um risco de institucionalizagao,
causa danos a cognicao, funcionalidade e comportamentos do individuo. Dos pacien-
tes com Alzheimer 40% apresentam algum tipo de transtorno do sono ao longo do

curso da doenca (MAGALHAES, FRANCISCO, POLO e TOLEDO, 2014 ).

Os fatores que influenciam nos Transtornos do sono no idoso com deméncia

advém das proprias altera¢des neuropatoldgicas observadas na doenga de Alzheimer,
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como por exemplo a perda neuronal e atrofia do nucleo supraquiasmatico do hipo-
talamo, esses interferem na organizacao do sono-vigilia e na diminuicdo da atividade
colinérgica, pois a acetilcolina participa do sono REM (fase do sono que ocorre os
sonhos mais vividos). No Alzheimer os sintomas mais comuns relacionados aos trans-
tornos do sono sao, sonoléncia, inversdo do sono-vigilia, despertares noturnos, este
ultimo € um dos mais estressantes para os cuidadores, resultado de uma sonoléncia

diurna (MAGALHAES et al., 2014).

Transtorno do sono associado a deméncia

Foi observado que os transtornos na doenca de Alzheimer sao parecidos ou
semelhantes aqueles encontrados em idosos sem deméncia. O mau sono leva a um
grande aumento no risco de morte em pacientes com deméncia e causa um grande
estresse nos cuidadores. Existem algumas parassonias que tem uma relagcao espe-
cial com deméncias, um exemplo € o transtorno comportamental do sono REM, este
esta associado a deméncia de corpos de Lewy. A apneia do sono tem fatores de risco
semelhantes ao Alzheimer, podendo ser participante no processo patoldgico desta do-
enga. Os trastorno neurocognitivo leve precisam esclarecidos, pois existem hipéteses
que o transtorno do sono pode representar fatores que predizem o desenvolvimento
para deméncias e Caixeta. O transtorno neurocognitivo podem ser indicativos de um

transtorno do sono n&o diagnosticado (CAIXETA, 2016).

Transtorno do sono associado a Doenga de Parkinson

Os transtornos do sono afetam entre 74 e 98 % dos pacientes diagnosticados
com Doencga de Parkinson, eles sdo um dos sintomas ndo motores mais citados, o
mais comum € a insbnia, como os sintomas de manutencao e fragmentagao do sono.
As causas mais frequentes nos transtornos de sono sao, acordar frequentemente,
dificuldade de virar cama, dor, sonhos vividos ou pesadelos, caibra, distonia dolorosa
nos periodos de Parkinson noturno, transtorno de humor, psicose, efeitos colaterais

de substancias e disturbios motores (FREITAS, 2016).
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Tratamento dos disturbios do sono

Quanto aos transtornos psiquiatricos trataveis, podemos falar de transtornos
de ansiedade e adaptacao, tosse, luto, depresséao, dispneia, nocturia, dor, parestesias

e estresse (CAIXETA, 2016).

A qualidade do sono melhora por meio de modificagcbes comportamentais. O
higiene do sono durante o periodo diurno é essencial para melhorar a vida do idoso,
sair da cama sempre no mesmo horario, mesmo dormindo muito ou pouco a noite,
fazer exercicios em horarios distantes de dormir, se expor adequadamente a luz, eli-
minar as sonecas, o café, alcool e nicotina, ndo deitar sem sentir sono, fazer refeicdes
leves antes de dormir, evitar estimulos visuais na cama (TV, livro, celular), relaxar,
manter uma rotina antes de dormir, preparar o ambiente, usar roupas confortaveis,
se com todas as indicagdes o individuo ndo dormir em 15 a 20 minutos, ele deve sair

da cama, ler um livro, ouvir boa musica, evitando luz muito intensa (CAIXETA, 2016).

Terapia cognitivo comportamental

Uma das maneiras de melhorar o sono do individuo, é trabalhando com técni-
cas, como limitar o tempo de dormir na cama para calcular o tempo total de sono de no
minimo de 5 horas, aumentando 15 minutos por semana. As técnicas para relaxar séo
do corpo fisico, como, relaxamento mental como, hipnose, meditagao, relaxamento

muscular, progressivo, e a exposi¢ao a luz ao dia. (CAIXETA, 2016)

Para avaliar a sonoléncia excessiva (SE), existem métodos como: o diario do
sono, que pode detectar se ocorrem cochilos e observar a higiene do sono; a escala
subjetiva de Stanford, um instrumento que avalia a sensacgéo subjetiva da SE de um
determinado momento; a escala de sonoléncia de Epworth, um instrumento que anali-
se se a SE refere-se a alta ou baixa intensidade e o indice de Qualidade de Sono de

Pittsburgh visto na figura 3 (FREITAS e LIGIA, 2011).

Quanto ao tratamento dos transtornos do sono com paciente com a doenga de
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Parkinson observamos tais medicagdes que podem ser administradas pelos médicos:

O tratamento consiste na substituicdo de substancias potencialmente cau-
sadoras de ins6nia (como a amantadina), por outros antiparkinsonianos que
ndo desencadeiem esse tipo de transtorno. Uma dose a noite de levodopa/
carbidopa de liberagéo lenta (200/50 mg a noite ou 100/25 mg 2 vezes/dia)
pode ser util para melhorar disturbios motores, porém nao ha dados subje-
tivos e objetivos demonstrando melhora do sono. A zopiclona e o zolpidem
podem ser utilizados por periodos curtos. A melatonina (3 mg/dia) tem efica-
cia subjetiva; e no Brasil alguns autores sugerem uso de agomelatina como
substituto. Os antipsicéticos atipicos como quetiapina e clozapina, apesar de
nao terem sido estudados em casos especificos de insénia, podem beneficiar
pacientes com disfung¢do cognitiva, psicose e sonhos vividos em casos bem
selecionados. Os antidepressivos sedantes, em especial a trazodona, séo
muito usados, porém tém eficacia duvidavel. (FREITAS, 2016, p. 356).

Observou-se que a estimulacao cerebral profunda deu um bom resultado na
qualidade do sono desses individuos, aumentando o sono e diminuindo o despertar.
A polissonografia € um recurso que pode auxiliar os individuos com transtorno do
sSono, pois consiste no registro simultaneo de alguns parametros fisioldgicos durante o
sono, tais como eletroencefalograma (EEG), eletrocardiograma (ECG), eletromiogra-
ma (EMG), eletro-oculograma (EOG), Fluxo aéreo (nasal e oral), gases sanguineos
(saturacao de oxigénio; concentracao de didxido de carbono), esforgo respiratdrio (to-

racico e abdominal) (MARINHO, 2010).

Auriculoterapia e acupuntura auricular no tratamento do sono em
idosos

Segundo Gomes (2016) a auriculoterapia é classificada como uma técnica
independente da acupuntura e especialidade da Medicina Chinesa. Pode tratar cerca
de 200 enfermidades, entre elas a insénia. E caracterizada como um microssistema
localizado na orelha, que esta associado ao resto do corpo humano. Mostra-se uma
técnica simples e de baixo custo, que quando estimulada trata e previne diversas pa-

tologias (GOMES, 2016).

Oliveira et al. (2011) relata em seu estudo realizado com alunos idosos da
Escola municipal Melo Leitdo uma melhora na qualidade de sono. Foram observados

apos sessodes de acupuntura diversos beneficios:
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“Isso (Acupuntura), € bom demais, no primeiro
dia que fiz ja dormi muito, tirou até a minha
angustia e leseira que sentia, se eu pudesse
fazia todo dia...

“Quando é em tempo frio eu gosto de dormir
mais, eu passo o dia so e fica bem frio, eu me
cubro e durmo, s6 o que me atrapalha sao as
dores no joelho, mas, depois que to fazendo isso
(Acupuntura) eu nem sinto o joelho e acho que
to dormindo até demais”

Oliveira et al. (2011) descreve que uma rotina que favorece o sono melhora a
qualidade de vida. Nesse sentido, a acupuntura responde muito bem aos transtornos
do sono, desenvolvendo um bom repouso, melhora na qualidade do sono gradativa-

mente, sem dependéncia e reacdes.

Teixeira et al. (2020) indica alguns pontos principais recomendados para auri-
culoterapia na insénia baseados em 7 ensaios clinicos randomizados e 5 revisdes sis-
tematicas, sao eles: shenmen, simpatico, Subcortex, coracdo. Outros pontos encon-
trados nos estudos foram: bacgo, rim, endécrino, figado, supra-rrenal, cérebro, talamo,
ponto zero, frontal. Para a medicina tradicional Chinesa, o ponto do coragdo também
pode ser utilizado na insdnia pois esta relacionado com sono e com fungdes cogniti-

vas emocionais.

Observe na Figura 1 um protocolo desenvolvido para insénia com os pontos

auriculares:
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Figura 1 - Protocolo de auriculoterapia para insénia

Shen Men

Rens ———9 Bage
Coracédo
Talamo ° Gﬁ
/ Cérebro
Endaocrino

Frontal

Neurastenia Subcoriex

Legenda
Pontos principais

O Demais pontos usados
£ Pontos intemos

Fonte: Teixeira et al. (2020).

Reflexologia Podal

Segundo Hall (2007), reflexologia € o nome dado ao tratamento relacionado
a massagem e toque nos pés. Da mesma forma que a auriculoterapia, cada parte do
pé corresponde a um 6rgao de nosso corpo, assim, pode-se realizar um diagnéstico
do desequilibrio de determinada area do corpo por meio de uma pressao nos pontos.

Essa pressao faz com que o individuo obtenha alivio dos sintomas.

Machado (2015) realizou um estudo dos efeitos da reflexologia podal na qua-

lidade de sono em multiplos casos, o objetivo foi comparar a técnica com massagem
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inespecifica nos pés de seis voluntarias, sendo trés voluntarias para cada grupo, com
idade entre 18 e 45 anos. Os resultados foram positivos visto que na reflexologia os
escores do instrumento de avaliagéo, indice de Qualidade de Sono (IQSP) apresen-
taram evolugdes de disturbios do sono para qualidade de sono ruim. Na massagem
inespecifica houve uma diminuicdo nos escores do IQSP de apenas uma voluntaria.
O estudo concluiu que a reflexologia podal pode ser um recurso complementar para

qualidade de sono.

Esses resultados podem ser vistos também no estudo de Silva (2012) que
desenvolveu um trabalho com o uso da reflexologia podal em idosos na casa de longa
permanéncia “ V6 Filomena” . O resultado da pesquisa mostrou que a reflexologia
podal tem grande aceitag&o pelo idoso pelo fato da maioria das queixas relatas serem
aliviadas. Os participantes da pesquisa relataram uma melhora nas dores possibili-
tando ao idoso bem-estar e produtividade no dia-a-dia. Eles relatam uma melhora na
qualidade do sono, tornando-se mais bem humorados, comunicativos, além de reduzir

0 uso das medicagdes para resolver a insonia.

Para realizagao da técnica de reflexologia podal, Machado (2015) estimulou
com o polegar ou as articulagbes dos dedos das méaos, diferentes regides dos pés dos
voluntarios, sendo eles dorso, planta, bordas internas e externas, utilizando um mapa

podal semelhante ao do mapa da reflexologia podal plantar da Figura 2.
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Figura 2 - Mapa de reflexologia podal (plantar).

Fonte: Nucleo de estudos avancados em Geoterapia, reflexologia e
Acupuntura.
Segue abaixo o indice de qualidade de sono de Pittsburgh que pode avaliar
os habitos de sono. Podemos fazer uma autoavaliagdo do sono ou o profissional pode

utilizar para avaliar o sono e evolugdes de seus pacientes
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indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

Instrugoes

As questdes a seguir sao referentes aos seus habitos de sono apenas durante o més

passado.

Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o0 que aconteceu na

maioria dos dias e noites do més passado. Por favor, responda a todas as questoes.
1. Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite, na maioria das vezes?

HORARIO DE DEITAR: Comentario do entrevistado (se houver):

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para “pegar” no
sono, na maioria das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

Comentario do entrevistado (se houver):

3. Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das ve-

zes?

HORARIO DE ACORDAR:

Comentario do entrevistado (se houver):
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4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser
diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)

HORAS DE SONO POR NOITE:

Comentario do entrevistado (se houver):

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma unica resposta, que vocé ache
mais correta. Por favor, responda a todas as questdes.

5. Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa
de:

(a) Demorar mais de 30 minutos (meia hora) para pegar no sono:

nenhuma vez ()

menos de uma vez por semana ()
uma ou duas vezes por semana ()
trés vezes por semana ou mais ()

Comentario do entrevistado (se houver):

(b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:

nenhuma vez ()

menos de uma vez por semana ()
uma ou duas vezes por semana ()
trés vezes por semana ou mais ()

Comentario do entrevistado (se houver):
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(c) Levantar-se para ir ao banheiro:

nenhuma vez ()
menos de uma vez por semana ()
uma ou duas vezes por semana ()

trés vezes por semana ou mais ()

Comentario do entrevistado (se houver):

(d) Ter dificuldade para respirar:

nenhuma vez ()
menos de uma vez por semana ()
uma ou duas vezes por semana ()

trés vezes por semana ou mais ()

Comentario do entrevistado (se houver):

(e) Tossir ou roncar muito alto:

nenhuma vez ()
menos de uma vez por semana ()
uma ou duas vezes por semana ()

trés vezes por semana ou mais ()

Comentario do entrevistado (se houver):
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(f) Sentir muito frio:

nenhuma vez ()
menos de uma vez por semana ()
uma ou duas vezes por semana ()

trés vezes por semana ou mais ()

Comentario do entrevistado (se houver):

(9) Sentir muito calor:

nenhuma vez ()
menos de uma vez por semana ()
uma ou duas vezes por semana ()

trés vezes por semana ou mais ()

Comentario do entrevistado (se houver):

(h) Ter sonhos ruins ou pesadelos:

nenhuma vez ()
menos de uma vez por semana ()
uma ou duas vezes por semana ()

trés vezes por semana ou mais ()

Comentario do entrevistado (se houver):
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(i) Sentir dores:

nenhuma vez ()

menos de uma vez por semana ()
uma ou duas vezes por semana ()
trés vezes por semana ou mais ()

Comentario do entrevistado (se houver):

(j) Outras razodes, por favor, descrevam:

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razao, durante o més

passado? ()

nenhuma vez ()

menos de uma vez por semana ()
uma ou duas vezes por semana ()
trés vezes por semana ou mais ()

6. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?

muito boa ()
ruim ()
boa ()
muito ruim ()

Comentario do entrevistado (se houver):
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7. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo
médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo

por sua conta? ()

nenhuma vez ()

menos de uma vez por semana ()
uma ou duas vezes por semana ()
trés vezes por semana ou mais ()

Comentario do entrevistado (se houver):

8. Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto
estava dirigindo, fazendo suas refei¢ées ou participando de qualquer outra atividade
social, quantas vezes isto aconteceu?

nenhuma vez ()

menos de uma vez por semana ()
uma ou duas vezes por semana ()
trés vezes por semana ou mais ()

Comentario do entrevistado (se houver):

9. Durante o més passado, vocé sentiu indisposi¢ao ou falta de entusiasmo para
realizar suas atividades diarias?

nenhuma indisposi¢céo nem falta de entusiasmos indisposic¢ao e falta de entusiasmo ()
pequenas ()

indisposicao e falta de entusiasmo moderadas ()
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muita indisposicao e falta de entusiasmo ()

Comentario do entrevistado (se houver):

Para vocé, sono é:

um prazer ()
uma necessidade ()

Outro —Qual?

Comentario do entrevistado (se houver):

Sim ()
N&o ()

Comentario do entrevistado (se houver):

Caso positivo, vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer cochilar?

Sim ()
N&o ()

Comentario do entrevistado (se houver):

Para vocé cochilar é:

um prazer ()

uma necessidade ()
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Outro Qual?

Comentario do entrevistado (se houver):

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono

1. Examine a questdo 6 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao

Muito Boa 0

Boa 1 Pontuagdo do componente 1:
Ruim 2

Muito Ruim 3

Componente 2: Laténcia do sono

1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuagéo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacéao

< ou -15minutos 0

16-30 minutos 1 Pontuagédo da questdo 2:
31-60 minutos 2

> 60 minutos 3

2. Examine a questao 52 e atribua a pontuacédo da seguinte maneira:

Resposta Pontuagéao

Nenhuma vez 0

Menos de 1 vez/semana 1 Pontuagéo da questao 5a:
1 a 2 vezes/ semana 2

3 vezes/semana ou mais 3
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2. Some a pontuacgao da questdo 2 e da questdo 5a: Somade2e5a:

4. Atribua a pontuagédo do componente 2 da seguinte maneira:

Soma de 2 e 52 Pontuagdo do componente 2

0 0

1-2 1 Pontuagcdo do componente 2:
3-4 2

5-6 3

Componente 3: Duragao do sono

1. Examine a questdo 4 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacéao

> 7 horas 0

6-7 horas 1 Pontuacédo do componente 3:
5-6 horas 2

>5 horas 3

Componente 4: Eficiéncia do sono:

1. Examine a questao 2 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

(1) Escreva o numero de horas dormidas (questao 4):

(2) Calcule o numero de horas no leito:

(horario de levantar (questao 3)- horario de deitar (questdo 1)

(3) Calcule a eficiéncia do sono:

(n° de horas dormidas/ n° de horas no leito) x 100- eficiéncia do sono (%)

( / ) x100- %

31



(4) Atribua a pontuacao do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do Sono % Pontuacéao

> 85% 0

75-84% 1 Pontuacdo do componente 4:
65-74% 2

>65% 3

Componente 5: Disturbios do Sono

1. Examine as questdes de 5b a 5] a atribua a pontuagao para cada questao da se-

guinte maneira:

Resposta Pontuacéao Pontuacao de cada questéo:
Nenhuma vez 0 5b:
Menos de 1 vez/semana 1 5¢:_
1 a 2 vezes/ Semana 2 5d:
3 vezes/ Semana 5e:
5.
59:
5h:
5.
5:
2. Some a pontuacédo de 5b a 5j:

3. Atribua a pontuagado do componente 5 da seguinte maneira:

Soma de 5b a 5j Pontuagéao

0 0

1-9 1 Pontuacdo do componente 5:
10- 18 2

19-27 3
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Componente 6: Uso de medicagao para dormir:

1. Examine a questdo 7 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacéao

Nenhuma vez 0

<1 vez/semana 1 Pontuacdo do componente 6:
1 a 2 vezes/semana 2

3 vezes/semana ou + 3

Componente 7: sonoléncia diurna e disturbios durante o dia:

1. Examine a questéo 8 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao

Nenhuma vez 0

<1 vez/semana 1 Pontuagédo da questao 8:
1 a 2 vezes/semana 2

3 vezes/semana ou + 3

2. Examine a questao 9 e atribua a pontuag¢ao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacéao

Nenhuma 0

Pequena 1 Pontuacédo da questdao 9:
Moderada 2

Muita 3

Some a pontuacado da questao 8 e 9:

4. Atribua a pontuagao do componente 7 da seguinte maneira:

Soma Pontuacéao

0 0 Pontuagdo do componente 7:
1-2 1

3-4 2

5-6 3




PONTUACAO GLOBAL DO PSQl:__

Pontuacdes de 0 a 4 indicam boa qualidade do sono; pontuacdes de 5a10 indicam
qualidade ruim, e acima de 10 indicam disturbios do sono (BUYSSE et al., 1989; BOR-
GES, 2006).
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Os transtornos do sono sao frequentes na populagéo idosa, mas nao devem

ser considerados como fazendo parte do envelhecimento normal. Com este trabalho
observamos que as condigdes clinicas, psiquiatras e o aumento no uso de medica-
mentos contribuem no agravamento e confusao desses sintomas. Os profissionais
devem estar aptos para avaliar sem negligenciar os transtornos do sono, investigando
com uma abordagem correta, contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos

pacientes, seus cuidadores e familiares (Freitas, 2016).

Foi observado que apesar de existir uma gama de transtornos e comorbida-
des, também existem varias técnicas comportamentais de atividades e praticas para
melhoria do sono. Além da Terapia Cognitivo Comportamental foram descritos neste
trabalha duas técnicas complementares, indolores e com eficacia comprovadas no
complemento do tratamento dos problemas associados aos idosos. A auriculoterapia
e a reflexologia podal, ambas técnicas de baixo custo, muito bem aceitas pelos idosos

e sem efeitos colaterais.

Essas trés técnicas quando trabalhadas por um bom profissional podera mu-
dar a qualidade e o bem estar dos idosos com disturbios do sono e outras comorbi-

dades.
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