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FUNCAO E NECESSIDADES

DIARIAS DE SONO

Apesar dos progressos realizados pelas ciéncias neurolégicas ao longo das Ultimas
décadas, a funcdo do sono continua a ser desconhecida (Carskadon e Dement, 2005).
Durante muito tempo pensou-se que o sono tinha uma funcéo restauradora dos tecidos
periféricos. Essa hipotese foi apoiada por estudos de investigacdo que mostram a
existéncia de uma maior sintese tissular durante o sono, o que indicaria a reparagao dos
tecidos. Alids, a hormona do crescimento, cuja funcdo é promover a sintese de proteinas,
€ segregada principalmente durante a fase do sono chamada sono de ondas lentas. Por
outro lado, o consumo de oxigénio por parte dos tecidos € mais baixo durante o sono do
que durante a vigilia, o que sugere uma predominancia dos processos relacionados com o
armazenamento de energia e ndo tanto com o consumo da mesma.

Outra possivel funcdo do sono estaria relacionada com a consolidagdo da memoria.
Ha anos que se sabe que as informagdes adquiridas de noite se retém melhor se forem
seguidas de um periodo de sono. Quando os animais utilizados para fins experimentais
aprendem um novo padrdo de comportamento, a quantidade de sono REM aumenta.
Atualmente ha certo consenso relativamente ao facto de que durante esta fase do sono
ocorrem processos biolégicos relacionados com a reorganizagdo da memdria que sao
fundamentais para o funcionamento correto da mesma.

Finalmente, o sono desempenhaum papelimportante naregulacao datemperaturacorporal.
Ha varios fatores que apoiam esta tese, tais como a diminuicao da temperatura corporal
durante o inicio do sono, a ocorréncia de anormalidades na regulacdo da temperatura
corporal e cerebral durante a privacdo do sono ou a interagdo entre os neurénios que
regulam a temperatura e o sono/ vigilia no cérebro.

Para além de diferengas ambientais, culturais ou de estilo de vida, a maioria dos adultos
precisa de dormir 7-8 horas por dia (Carskadon e Dement, 2005). Embora a maioria precise
desse numero de horas de sono, ha variagbes que afetam os dois extremos. Algumas
pessoas sentem-se perfeitamente depois de ter dormido apenas 6 horas ou menos, ao
passo que outras precisam de dormir até 10 horas.

E importante ter este facto em mente quando se pretende esclarecer se existe ou ndo
insénia, uma vez que a insénia ndo se define em funcdo das horas dormidas, mas sim das
horas de sono necessarias para sentir bem-estar ao longo do dia.



. .
.6

o @ 0S SEUS MELHORES
Instituto de Investigagdes do Sono | LINDOR s

A IMPORTANCIA DO SONO

EM RELACAO A QUALIDADE DE VIDA

Entre os sintomas diurnos resultantes de um sono noturno insuficiente ou de méa qualidade
ha alguns sintomas neurolégicos como sonoléncia, menor desempenho intelectual,
dificuldades de concentragdo e falhas de memoria, bem como uma diminuig&o significativa
na capacidade de abstracao e de raciocinio l6gico (Balkin, 2008; Gallicchio, 2009).

E de notar que se produz um prolongamento do tempo de reagdo de certos reflexos
neurolégicos e comportamentais que pode desempenhar um papel determinante no
aumento do risco de acidentes (de transito, de trabalho, domésticos ou outros). Também
se produzem mudangas de humor, com aumento da irritabilidade e depresséo. Nalguns
individuos suscetiveis, especialmente na populacdo mais idosa e com outros problemas
neurolégicos acrescidos, podem ocorrer ilusdes, alucinagdes, ideias de perseguicdo e
ataques epilépticos. Quando a privagao do sono é total e se prolonga durante varios dias
seguidos, sdo observados outros sintomas neuroldgicos leves, tais como movimentos
reflexos dos olhos, tremores e aumento da excitabilidade de alguns reflexos neurolégicos
e da sensibilidade a dor.

Por outro lado, o déficit crénico de sono pode incidir no estado de salide, como demonstrou
um vasto estudo realizado na populacao dos EUA ha ja 21 anos. As probabilidades de
morrer de doencas cardiacas, cancer ou doenca cerebrovascular (ataque cardiaco ou
acidente vascular cerebral) aumentam nos individuos que dormem menos de 4 horas.

O SONO NAS PESSOAS IDOSAS

As necessidades de sono variam ao longo da vida das pessoas. Durante a infancia e a
adolescéncia ocorre uma reducédo gradual dessas necessidades, que se estabiliza por
volta dos 20 anos e a partir desse momento decai novamente, embora de uma forma mais
lenta, ao longo da vida adulta. No entanto, uma pessoa idosa precisa de seis a sete horas
de sono, uma média ndo muito inferior a que precisa uma pessoa de vinte anos (Bilwise,
2005).

Aproximadamente um terco das pessoas com mais de 65 anos tem problemas para dormir.
A queixa mais comum € acordar a meio da noite e ser incapaz de voltar a adormecer.
Seja como for, o resultado é fadiga e sonoléncia diurna, com a correspondente perda de
capacidade de concentragao. A principal diferenca entre as pessoas novas e as idosas é
que estas tém uma maior propensao a dormir de dia que de noite.

Isto é devido a dois fatores que convergem no sono dos idosos. Por um lado, o sono tende
a ser fragmentario e apresenta uma menor quantidade de sono de ondas lentas. Estas
alteracdes, que ocorrem a partir dos cinquenta anos, sdo mais frequentes nos homens
do que nas mulheres. Assim, ndo é raro que uma pessoa saudavel de cerca de 70 anos
permaneca 15% da noite acordada, percentagem que passa para 20% por volta dos
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80 anos. A esta caracteristica do sono nos idosos acresce o facto de a facilidade para
adormecer se perder com a idade.

A medida que envelhecemos, a fase de sono mais afetada € a de ondas lentas ou sono
profundo (Bliwise, 2005). Do ponto de vista técnico, o sono de ondas lentas é reduzido
devido a uma menor amplitude do tipo de ondas, que ndo cumprem 0s mesmos critérios
nas pessoas idosas e nas novas. Isso nao significa que este tipo de sono desapareca no
caso das pessoas idosas. Mais do que uma auséncia, o que acontece é que esse periodo
do sono decorre de uma forma mais superficial. Todas estas mudancas nao significam
que 0 sono seja menos reconstituinte ou percebido como tal. Alids, a maioria dos idosos
levantam-se de manha com a sensacao de terem descansado e dispostos a enfrentar o
dia.

A medida que envelhecemos, o sono torna-se mais fragil, e portanto é perturbado mais
facilmente. Devido a esta fragilidade, qualquer fator capaz de atrapalhar o sono torna-nos
mais vulneraveis. Assim, a apneia do sono, a depressao, as preocupacdes, as caimbras
nas pernas, a dor provocada pela artrite ou por outras causas, os problemas médicos
graves ou simplesmente desconfortaveis (como a necessidade de urinar frequentemente)
e as possiveis reacoes adversas a medicamentos tém um impacto notavel no sono das
pessoas idosas. Além disso, fatores externos tais como o consumo excessivo de café,
um ritmo de sono irregular, um ambiente barulhento, uma luz excessiva ou a interrupcao
do sono para a administracdo de medicamentos, para urinar ou para realizar cuidados de
higiene, como por exemplo mudar de fralda, sdo também fatores contribuintes.

CAUSAS MEDICAS E PSIQUIATRICAS QUE

ALTERAM O SONO DAS PESSOAS IDOSAS

Existe ampla evidéncia de que as doengas médicas de tipo agudo e crénico podem alterar
0 soNno nas pessoas idosas. Estas incluem doencas que provocam dor crénica durante
0 sono, tais como a artrite, as fraturas da anca, a fibromialgia, a cefaleia, a lombalgia, e
também doencas cardiovasculares tais como a hipertensao arterial, a doenca coronaria, as
doencas cardiovasculares (acidente vascular cerebral, derrame), a insuficiéncia cardiaca
congestiva, as doengas respiratérias (asma, bronquite crénica) e outras doencas sistémicas
como a diabetes, o refluxo gastroesofagico, a Ulcera gastroduodenal, etc. Todas estas
alteracdes, bem como os tratamentos utilizados para as combater, podem atrapalhar ou
desestabilizar o sono. Adicionalmente, perturbagdes psiquiatricas com grande impacto no
sono, como os transtornos de ansiedade, a depressao, etc., sdo frequentes nas pessoas
idosas (Roepke e Ancoli-Israel, 2010).
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INCONTINENCIA URNARIA NOTURNA,

NOCTURA E SONO

Estima-se que 50-70% das pessoas sem disfuncido cognitiva que vivem em lares para
idosos sofrem de nocturia pelo menos 3 vezes por semana (Durrant, 2003; Gentili, 1997).
A incontinéncia urinaria € um fator decisivo para institucionalizar o paciente num lar
(Consensus Conference, 1989). Tanto a noctlria como a incontinéncia urinaria noturna sao
manifestacdes habituais da sindrome de bexiga hiperativa.

A incontinéncia urinaria é geralmente associada a indices de salde mais pobres (Herzog,
1989; Shelton-Broome, 2003), com niveis mais elevados de ansiedade (Macauley, 1987)
e de depressao (Macauley, 1989; Buckley, 2009). As pessoas afetadas pela incontinéncia
urinaria sofrem de um maior nimero de infecgdes urogenitais, dermatologicas, Ulceras de
decubito e dificuldade de cicatrizagéo de feridas (Buckley, 2009). Num estudo, cerca de
25% dos pacientes considera a sua qualidade de vida intoleravel (Macauley, 1987).

As pessoas com incontinéncia urinaria noturna apresentam dificuldades para iniciar
e manter o sono, uma qualidade de sono pobre e superficial, um tempo total de sono
noturno reduzido, sonoléncia diurna excessiva e movimentos anormais e alteracdes
comportamentais durante o sono (Chokroverty, 2005, 2000). As perturbacdes do sono
frequentes nos idosos, como a apneia do sono, também levam geralmente a uma maior
diurese noturna e eventualmente a incontinéncia urinaria (Lowenstein et al., 2008). Além
disso, outras doencas neurolégicas frequentes nesta faixa etaria, tais como os acidentes
vasculares cerebrais, podem causar incontinéncia urinaria ao afetar os centros cerebrais,
do tronco encefélico ou medulares responsaveis pela regulacao da micgao.
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Num estudo recente em que foi avaliada a qualidade de vida de 1000 mulheres espanholas
com sintomas de incontinéncia urinaria mista, a pontuagdo no pardmetro “sono/
energia” foi a menor de todas as obtidas no King’s Health Questionnaire (KHQ), salvo no
parametro “relacoes pessoais” (Arafio et al., 2009). O KHQ (Kelleher et al., 1997) € um
questionario especificamente concebido para avaliar a qualidade de vida em pacientes
com incontinéncia urinaria que também foi validado para a populacdo espanhola (Badia et
al., 2000). E composto de 21 questbes distribuidas em 9 dimensées: percecdo do estado
de saude geral, incidéncia da incontinéncia urinaria, limitagdes nas atividades quotidianas,
limitacOes fisicas, limitagcdes sociais, relacoes pessoais, emogdes, sono/ energia e impacto
da incontinéncia.
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Figura 1. Pontuacdes médias nas dimensdes do questionario King’s Health Questionnaire,
KHG (N=1100).

Além disso, o0 mesmo estudo mostrou uma relacdo entre o numero de fraldas utilizadas a
cada 24 horas e a qualidade de vida.
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Analise de associagdes entre variaveis das pacientes e pontuacéo global do King’s Health
Questionnaire (KHQ)

Pontuacao média do questionario Menosde2 Entre2e4 Maisde 4 2
KHQ: média (D.E.)

N° de protege slips/ 24 horas 30,7 (16,9 37,9(17,6) 436(17,8) 00,0005

N° de pensos higiénicos/ 24 horas 37,7 (18,2) 44,8(16,7) 54,2 (18,1) <0,0001
N° de fraldas/ 24 horas 48,0(16,9) 58,1 (18,0) 57,8(13,7)  0,0209

Histéria de infecgao do trato urinario 40,3 (18,7) 44,8(18,3)  0,0001

Histdria de doenca gastrointestinal 41,5(18,3) 46,1 (20,00 0,0048

Histdria de doenca cardiovascular 41,8(18,5) 47,2(19,7)  0,0169

Histdria de cirurgia gastrointestinal 41,6 (18,6) 47,1(18,5) 0,0013

Histéria de outra cirurgia abdominal 41,3 (18,4) 45,7 (19,3)  0,0027

Incontinéncia fecal 42,1 (18,6) 50,7 (18,9  0,0357

Sintoma frequéncia 33,1(15,8) 42,8(18,7)  0,0001

Sintoma enurese noturna 37,2(16,8) 48,7 (19,00 <0,0001

Sintoma IU durante as relagdes sexuais 39,1 (17,7) 47,0(19,1)  <0,0001

Sintoma infec¢des das vias urinarias 39,6 (18,2) 46,1 (18,7)  <0,0001

Sintoma dor na bexiga 39,5(17,7) 47,0(19,4) <0,0001

Sintoma dificuldade para urinar 40,6 (18,0) 46,6 (19,8)  <0,0001

Um pouco Moderadamente  Muito

Sintoma IU por Urgéncia 30,3 (14,6) 39,8(16,0) 54,6 (18,1)  <0,0001
Sintoma IU por Esforco 36,1 (17,9 42,1 (17,2 538(17,7) <0,0001

(Arano et al., 2009)
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O problema nao se limita a populagdo mais idosa. Num estudo realizado com mulheres
de 20 a 59 anos, a presencga de incontinéncia urinaria foi associada a uma pior qualidade
de vida. Essas pessoas relatam falta de energia e fadiga diurna, resultado de despertares
frequentes e ma qualidade do sono (Samuelson, 1997).

O sono dos idosos apresenta varias diferencgas relativamente ao das pessoas mais novas,
mas a linha de fundo € que os idosos tém menos sono de ondas lentas (também chamado
de sono profundo). Por conseguinte, estas pessoas tém um limiar mais baixo para os
despertares provocados por estimulos externos (sensibilidade tactil, calor, frio, audigéo,
luminosidade, etc.). Elas tendem a sofrer de um maior nimero de despertares ao longo
da noite e acordam antes do que as pessoas mais novas. Além disso, as pessoas idosas
costumam apresentar perturbacdes neurolédgicas e psiquiatricas tais como as mioclonias
do sono, a deméncia senil ou perturbacdes como a depressao ou a ansiedade, que por
sua vez tendem a fragmentar o sono. Dada a presenca nos idosos de outros fatores
potencialmente capazes de fragmentar o sono, € dificil determinar em que medida a
incontinéncia urinaria provoca alteragcao do sono. Em principio, a ocorréncia de incontinéncia
urinaria noturna, com ou sem nocturia, € muitas vezes a causa de despertares noturnos
motivados por sensacdes tacteis, térmicas, pela sensagéo de humidade e de desconforto,
e pela tendéncia para desenvolver infecgdes cutaneas e na area pélvica. Todos esses
fatores podem provocar ainda mais despertares e reduzir ainda mais a qualidade e/ou a
quantidade do sono nas pessoas idosas com incontinéncia. A este respeito, a necessidade
de mudar a fralda contribui muitas vezes para consolidar o despertar.

A presenga de incontinéncia urinaria esta associada a um aumento do numero de quedas
durante a noite e do numero de fraturas. Assim, as mulheres com incontinéncia tém um
risco 26% mais elevado de fratura do que as mulheres da mesma idade que nao sofrem
de incontinéncia. Se a incontinéncia for diaria, o risco de queda aumenta em 35%, e o de
quedas em 45%, respetivamente (Brown, 1999, 2000, Goode, 2010). Entre as pessoas
com mais de 65 anos, 1 em cada 3 sofre alguma queda, e as fraturas da anca levam a um
grande numero de problemas de saude (provocados pela imobilizacdo resultante) e até
mesmo a morte.

Tanto a nocturia como a incontinéncia representam um elevado custo para o sistema de
saude. Em 1995, atender ambos os problemas da populagao com mais de 65 anos nos
EUA gerou um custo total estimado em 24.900 milhées de dolares (Onukwugha et al.,
2009). Muitos pacientes ndo se atrevem a procurar assisténcia médica, restringindo a
atividade fisica e a vida social.
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Regra geral, o0 sono humano apresenta despertares breves que se repetem ao longo da
noite. Esses microdespertares ocorrem de forma natural (“fisioldgica”) repetidamente
durante o sono. Costumam ser muito breves (tém uma duracdo de poucos segundos) e
habitualmente ndo sdo lembrados de manha, ao acordar. Além disso, estimulos externos
ao cérebro, quer sejam de tipo fisioldgico e procedentes do exterior do cérebro (i.e.,
alteragdes do ritmo cardiaco, da funcéo digestiva e, particularmente, da fungéo urinaria
e vesical) ou de tipo ambiental (calor, frio, barulho, luz), podem contribuir para aumentar a
frequéncia e a duracéo desses despertares, diminuindo portanto o tempo de sono durante
a noite. O uso de medicamentos para dormir (hipnoéticos), independentemente do seu
mecanismo farmacoldgico especifico (benzodiazepinas, anti-histaminicos ou até mesmo
plantas medicinais) eleva, em Ultima andlise, o limiar da estimulagdo necessaria para se
produzirem esses microdespertares, pelo que reduzem a sua frequéncia e duragéo.

O reflexo da micgéo é controlado principalmente pelos centros medulares, embora esta
fungéo seja dirigida em Ultima instancia por outros centros neuronais localizados no cérebro
(tronco encefélico e cértex cerebral). Nas pessoas jovens, conforme se enche a bexiga ao
longo da noite, a estimulagéo da micgéo ndo costuma ser suficientemente intensa durante
0 sono para induzir um despertar, ja que o limiar de estimulagédo requerido pelo cérebro
é mais elevado. A medida que as pessoas envelhecem, diminui esse limiar, pelo que é
mais facil que a necessidade de urinar provoque mais de um despertar ao longo da noite.
Acresce ainda o facto de a capacidade de enchimento vesical ser geralmente menor. No
entanto, a utilizagdo de medicamentos hipnéticos em idosos aumenta esse limiar, pelo que
a estimulagéo da micgéo devera ser maior para se produzir um despertar. Por conseguinte,
a utilizacdo de medicamentos em idosos, embora contribuindo para estabilizar o sono,
aumenta a probabilidade de que haja uma distensdo vesical excessiva, com relaxamento
dos esfincteres urinarios e com incontinéncia urinaria por vazamento vesical.

Nos idosos, esta situagdo raramente ocorre de forma isolada, j& que a presenca de
outras doencas (por exemplo, hipertenséo arterial) faz com se utilizem medicamentos
(por exemplo, anti-hipertensivos diuréticos) que por sua vez aumentam a diurese noturna
ou a estimulagéo vesical. Paralelamente, nesta camada da populagéo, a ocorréncia de
doencas cerebrovasculares pode afetar os centros de controlo da micgdo medulares
ou tronco encefélicos, produzindo uma perturbacéo do reflexo da micgéo. Se a doencga
cerebrovascular afetar os centros cerebrais superiores (diencéfalo ou cértex), também pode
prejudicar a qualidade do sono e a resposta comportamental necessaria para controlar a
micgéo ao longo da noite.

Em resumo, varios fatores médicos, neuroldgicos e farmacoldgicos justificam a incidéncia
particularmente elevada da incontinéncia urinaria em idosos.
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A INCONTINENCIA URNARIA COMO

CAUSA DE PERTURBACOES DO SONO

Os episodios de incontinéncia urinaria dificultam a longo prazo a manutengéo do sono, ja
que produzem mudancgas ha temperatura da pele, sensacao de humidade e de desconforto
e necessidade de mudar a fralda. A médio prazo, também provocam infecgdes e irritagoes
na pele, e tudo isso pode levar a um sono superficial e fragmentado. A utilizagdo de pensos
ou fraldas desconfortaveis pode ser, por sua vez, um fator acrescido para a ocorréncia
de um sono superficial e fragmentado. No entanto, se forem utilizados absorventes para
incontinéncia com tecnologias que permitam melhorar estes problemas (temperatura,
secura, conforto, minimizar as mudas de noite), a qualidade do sono noturno ira melhorar.

UTILIZACAO DE FRALDAS E SONO

O uso noturno de fraldas que incorporam tecnologias avangadas pode contribuir para
melhorar a continuidade do sono nas pessoas idosas. Para a consecugdo desse objetivo
ha varios fatores determinantes, nomeadamente:

A. A fralda devera ajudar a cuidar da pele e a manté-la protegida. Ha dois aspetos principais
a ter em conta: a pele deve permanecer seca, deve respirar (ndo ficar ocluida) e deve estar
livre de irritacdes. Para garantir estes cuidados da pele, a fralda devera: 1) ser absorvente,
com um nucleo de absorgdo capaz de minimizar a rehumidificagéo (i.e., capaz de reter
a humidade no seu interior, mantendo-a afastada da superficie da fralda) e uma boa
velocidade de absorgéo, para que o tempo de contacto da pele com a urina seja minimo,
2) utilizar materiais respiraveis e 3) conter elementos dermoprotetores.

B. A capacidade de absorcao da fralda deve ser suficiente para absorver o volume de urina
excretada ao longo de toda a noite. Caso contrario, poderia haver fugas.

C. Além disso, quando se usam fraldas sem capacidade de absorgao suficiente para toda
a noite, é frequente os idosos acordarem com a intencao de mudar de fralda. Como ja foi
mencionado, as pessoas idosas tém, como consequéncia do processo de envelhecimento,
um sono mais fragil e uma maior dificuldade para voltar a adormecer do que as pessoas
novas, pelo que é mais provavel que sofram de insénia se forem acordadas durante a
noite. Assim, o despertar provocado pela necessidade de mudar a fralda é acrescido aos
efeitos diretos da incontinéncia urinaria, agravando ainda mais a insoénia.
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CONCLUSOES

1. A medida que envelhecemos, o sono torna-se mais fragil, e portanto é perturbado mais
facilmente.

2. A incontinéncia urinaria noturna é um sintoma comum que pode afetar severamente
a qualidade de vida e a qualidade do sono, e que em muitos casos pode ser um fator
decisivo para decidir o internamento do paciente num lar.

3. A presenca de incontinéncia urinaria pode alterar o sono e contribuir para a perturbagao
do mesmo. Essa perturbacao, por sua vez, pode vir a agravar a deterioracdo da qualidade
de vida das pessoas afetadas.

4. A incontinéncia urinaria dificulta a curto prazo a continuidade do sono, uma vez que
produz mudancas na temperatura da pele, sensacao de humidade e desconforto. A médio
prazo, causa infec¢des e irritacdes da pele. Tudo isso pode conduzir a um sono superficial
e fragmentado.

5. Sendo os idosos uma camada da populacdo predisposta a sofrer de insénia, é
importante evitar que acordem ao longo da noite para mudar de fralda. A possivel
sensacao de humidade ou de desconforto provocado pela fralda também pode causar
despertares, diminuindo ainda mais a qualidade/ quantidade do sono das pessoas idosas
com incontinéncia.

6. A presenca de incontinéncia urinaria estd associada com uma maior incidéncia de
quedas noturnas e fraturas.

7. As fraldas para incontinéncia sdo um fator externo cujas caracteristicas podem influenciar
a qualidade do sono. A capacidade de absorcéo e os elementos dermoprotetores podem
favorecer, em Ultima analise, a qualidade do sono.

8. Para esta camada da populagéo, é aconselhavel a utilizagao de fraldas com capacidade
de absorcéo suficiente para toda a noite e com tecnologias dirigidas a manter a pele em
condigbes otimas (TEWL, temperatura, pH, nivel de hidratagcdo, humidade), ja que isso
minimiza os despertares/ interrupgdes, melhorando assim a qualidade do sono das
pessoas com incontinéncia.
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