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RESUMO 

 
Os distúrbios do sono estão cada vez mais frequentes na vida da população devido a 
diversos fatores do cotidiano. Além disso, principalmente, muitos idosos apresentam 
problemas relacionados ao sono devido às mudanças fisiológicas envolvidas no processo 
de envelhecimento que, associadas a outros fatores como o sedentarismo, ansiedade e 
depressão, podem trazer sérias consequências que influenciam no bem- estar desses 
indivíduos e diminuem as chances de se ter uma boa qualidade de sono. O presente trabalho 
trata-se de uma revisão narrativa de literatura, buscando transcorrer sobre a atuação do 
farmacêutico nos distúrbios do sono em idosos. Desta forma, realizou-se busca nos 
principais banco de dados Biblioteca virtual em Saúde (BVS), Scielo, Scopus, Science 
direct, LILACS, PUBMED e Google Acadêmico, usando-se dos descritores: “Distúrbios do 
sono”, “uso irracional de medicamentos”, “benzodiazepínicos” e “idosos”. A inclusão dos 
artigos compreendeu os últimos sete anos, ou seja, de 2015 até 2022 sendo artigos 
nacionais e/ou internacionais, com a finalidade de responder a pergunta norteadora: “Qual 
o papel do farmacêutico nos distúrbios do sono em idosos?”. Diante das análises dos 9 
artigos selecionados, a partir de critérios de inclusão e exclusão nas bases de dados. A 
maioria dos problemas relacionados ao sono é clinicamente importante e pode ser 
farmacologicamente tratado, principalmente, pelo uso dos medicamentos 
benzodiazepínicos sedativos hipnóticos. Contudo, percebe-se que, mesmo com o fácil 
acesso à informação, as pessoas ainda não têm o conhecimento necessário sobre as 
problemáticas que o uso irracional dessas drogas pode acarretar ao organismo. Dessa forma 
observou-se que a atuação do farmacêutico é imprescindível para o manejo e o uso devido 
dos medicamentos benzodiazepínicos para tratamento dos problemas no sono e, também, 
exerce um papel especial ao informar sobre o uso correto de medicamentos e seus 
principais efeitos na condição e promoção de saúde dos idosos. 
 
Palavras-chave: Distúrbios do Sono. Idosos. Benzodiazepínicos
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ABSTRACT 

 
Sleep disorders are increasingly common in the life of the population due to various everyday 
factors. In addition, mainly, many elderly people have sleep-related problems due to the 
physiological changes involved in the aging process that, associated with other factors such 
as sedentary lifestyle, anxiety and depression, can have serious consequences that influence 
the well-being of these individuals and decrease the chances of getting good quality sleep. 
The present work is a narrative review of the literature, seeking to discuss the role of 
pharmacists in sleep disorders in the elderly. In this way, a search was carried out in the 
main databases Virtual Health Library (VHL), Scielo, Scopus, Science direct, LILACS, 
PUBMED and Google Scholar, using the descriptors: "Sleep disorders", "irrational use of 
medications”, “benzodiazepines” and “elderly”. The inclusion of articles covered the last 
seven years, that is, from 2015 to 2022, being national and/or international articles, in order 
to answer the guiding question: “What is the role of the pharmacist in sleep disorders in the 
elderly?”. In view of the analyzes of the 9 selected articles, based on inclusion and exclusion 
criteria in the databases. Most sleep-related problems are clinically important and can be 
pharmacologically treated, primarily through the use of sedative-hypnotic benzodiazepine 
drugs. However, it is clear that, even with easy access to information, people still do not 
have the necessary knowledge about the problems that the irrational use of these drugs can 
cause to the body. Thus, it was observed that the pharmacist's role is essential for the 
management and proper use of benzodiazepine drugs for the treatment of sleep problems, 
and also plays a special role in informing about the correct use of drugs and their main effects 
on the condition. and health promotion for the elderly. 
 
Keywords: Sleep Disorders. Seniors. Benzodiazepines.
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

Considerado uma fase de reparação do corpo e da mente, o sono representa uma 

fundamental função biológica, tornando-se essencial para a qualidade de vida e regulação 

da saúde (FABBRI et al., 2021). Além disso, é durante o sono que o organismo fortalece o 

sistema imunológico, libera a secreção de hormônios, consolida a memória, faz a restauração 

dos tecidos, do crescimento muscular e realiza a síntese de proteínas (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2016; TEIXEIRA et al., 2020). 

As mudanças na duração do sono são maiores durante a fase infantil, nos seis 

primeiros meses de vida, após isso o tempo de sono da criança diminui gradualmente e isso 

se estende até os seus cinco anos de idade. Com o avanço do tempo, na adolescência e 

vida adulta, decresce a quantidade em horas de sono e varia o seu ciclo em função dos 

anos de vida e de fatores externos ocorrendo perdas na duração, manutenção e qualidade 

do sono (TEIXEIRA et al., 2020; SANTANA et al., 2021). A dor, o uso de medicações, o 

sedentarismo e diferentes condições clínicas são exemplos de fatores que podem afetar a 

quantidade e a qualidade do sono, especialmente entre idosos, que são mais propensos a 

essas condições (MORENO et al., 2019; DELGADO, 2020). 

Indivíduos da terceira idade são, de forma geral, mais vulneráveis para a maioria das 

doenças e apresentam diminuição na qualidade de vida. Os idosos passam a ter vidas 

menos ativas, mais sedentárias e improdutivas, o que as tornam mais suscetíveis a 

problemas como ansiedade, depressão, obesidade e consequentemente distúrbios do sono 

(DS), que são prejudiciais não apenas por si só, podendo perturbar o estado de bom 

funcionamento do corpo e influenciam no prognóstico de outras patologias (SCHMEER et 

al., 2019). 

As queixas relacionadas ao sono são muito prevalentes na prática clínica. A maioria 

dos pacientes procura atendimento médico por: dificuldade em iniciar o sono; dificuldade em 

manter o sono, com múltiplos despertares durante a noite; despertar cedo; sono não 

restaurativo; movimentos e comportamento anormais durante a noite; fadiga ou sonolência 

diurna; dificuldade de concentração; irritabilidade; ansiedade; depressão; dores musculares 

dentre outras sintomatologias relacionada a uma má noite dormida (NOLASCO et al., 2019; 

DE SOUZA et al., 2021). 

Os DS são frequentes em todas as faixas etárias, principalmente na velhice, os 
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principais DS são: a insônia, a apneia obstrutiva do sono, o ronco, a incapacidade de dormir 

no momento desejado, as síndromes das pernas inquietas, além dos eventos anormais 

durante o sono. Assim, a procura por automedicação se amplia, sendo os medicamentos 

Benzodiazepínicos (BDZs) o mais procurados para tratar esses transtornos, logo torna-se 

comum o seu uso entre a população mais velha devido a esses medicamentos possuírem 

indução ao sono (FABBRI et al. 2021; SENRA et al., 2021). 

Os BDZs são drogas depressoras do Sistema Nervoso Central (SNC) com atividade 

ansiolítica que começaram a ser utilizadas na década de 60, sendo os BDZs medicamento 

de escolha para o tratamento dos estados de ansiedade, depressão e insônia por 

possuírem baixo índice de intoxicação quando comparados com os barbitúricos e elevado 

índice terapêutico (DE SOUZA et al. 2021; ALMEIDA 2017). 

Mesmo apresentando relativa segurança, os BDZs, assim como todo medicamento, 

apresenta efeitos colaterais, como sonolência, perda de memória, diminuição da atividade 

psicomotora, entre outros que são mais comuns em doses normais de uso, sendo 

necessária uma atenção maior com o uso de BDZs em idosos, pois estes estão mais 

susceptíveis aos efeitos colaterais devidos as suas alterações fisiológicas (CONSTANTE, 

2019; SENRA et al. 2021). 

Nos anos posteriores da implementação dos BDZs foram observados os primeiros 

casos de uso abusivo, e o crescente consumo de BDZs em todo o mundo, além de 

desenvolvimento de tolerância, de síndrome de abstinência e de dependência química pelos 

usuários crônicos desse fármaco prevalecendo seu uso em mulheres, como tratamento dos 

estados de ansiedade e em idosos, como indutor do sono. Tais evidências modificaram a 

postura da sociedade em relação aos BDZs (LACERDA, 2016; DA COSTA et al., 2020; 

MULLER et al., 2020). 

Devido esses efeitos mais preocupantes que são provocados por uso indevido 

desses medicamentos, os BDZs merecem uma atenção especial de profissionais da saúde, 

principalmente por parte de médicos que os prescrevem e pelos farmacêuticos que os 

dispensam, que devem orientar e alertar quanto aos efeitos colaterais e danosos que esses 

medicamentos podem causar quando usados de maneira incorreta, promovendo o uso 

racional de medicamentos (DA COSTA et al., 2020). É importante salientar que o 

profissional farmacêutico e as drogarias fazem parte da primeira linha de acesso aos 

cuidados com a saúde da população (CFF, 2016 apud CFF, 2020).  
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2 OBJETIVOS 

 

 
2.1 Objetivo Geral 

 
• Apresentar, por meio de uma Revisão narrativa de literatura, a atuação do farmacêutico 

no combate aos DS em idosos e ao uso irracional de medicamentos BDZs. 

 

 
2.2 Objetivos Específicos 

 
• Realizar, através de uma revisão bibliográfica, a busca por artigos científicos sobre a 

temática em questão nos últimos sete anos; 

• Reunir informações sobre as principais problemáticas em indivíduos da terceira idade 

acometidas pelo uso irracional dos medicamentos BDZs; 

• Relatar os principais resultados da atuação do profissional farmacêutico na promoção e 

uso correto de medicamentos. 
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3 METODOLOGIA 

 
 

Houve a elaboração de uma revisão de literatura (RL) do tipo narrativa, de caráter 

descritivo e discursivo. Isso porque objetivou-se reunir informações imprescindíveis para a 

produção deste trabalho empregando um estudo de caráter mais holístico e primordial como 

base para várias produções científicas atuais. Embora tenha um método amplo, a revisão 

narrativa (RN) é apropriada, uma vez que procurou-se discorrer e descrever criteriosamente 

os principais tópicos sobre a temática exposta (FERENHOF; FERNANDES, 2016). 

É importante pontuar que a metodologia escolhida não é replicável em nível de 

reprodução de dados e respostas quantitativas para questões específicas (CORREA, 

2018). Apesar disso, a RN é de suma necessidade para a aquisição. Segundo Elias e 

colaboradores (2012), a atualização de determinados assuntos sobre um tema específico é 

alcançada através deste tipo de revisão, pois acaba por exibir inovações científicas, além 

de métodos e subtemas, apontando com maior ou menor os principais tópicos abordados. 

Ademais, tal metodologia permite relacionar as novas informações com as mais antigas 

ideias acerca de um mesmo conteúdo. 

Para o desenvolvimento da pesquisa, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: 

“Qual o papel do farmacêutico nos distúrbios do sono em idosos?”. Em seguida, definiu- se 

os termos de indexação ou descritores: “Distúrbios do sono”, “uso irracional de 

medicamentos”, “benzodiazepínicos” e “idosos”. É válido ressaltar que o booleano AND foi 

usado entre eles. Tal pesquisa trata-se de uma investigação realizada entre julho a 

setembro de 2022, através da coleta de dados, criada a partir de fontes secundárias, por 

intermédio de um levantamento bibliográfico de artigos científicos nas variadas bases de 

dados: Biblioteca virtual em Saúde (BVS), Scielo, Scopus, Science direct, LILACS, 

PUBMED e Google Acadêmico. Excluiu-se os artigos de revisão da literatura, artigos que 

não abordaram o uso irracional de medicamentos BDZ em idosos, artigos que não 

apresentaram enfoque na atuação do profissional farmacêutico nos DS, além de 

publicações produzidas anteriormente a 2015. 

Outrossim, com o propósito de atualizar ainda mais as informações colhidas, os 

materiais de pesquisa também abordaram livros, cartilhas e/ou informativos fornecidos pelo 

Ministério da Saúde (MS) e pela Organização Mundial de Saúde (OMS), sendo todo o 

assunto aqui explanado dos últimos sete anos, isto é, de 2015-2022. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
4.1 Revisão de Literatura 

 

 
As RL são estudos de períodicos que procuram fazer uma síntese dos artigos de 

literatura, refere-se à fundamentação teórica que será adotada para tratar o tema e o 

problema da pesquisa bem como ter o conhecimento de quais as brechas sobre ele (MUNN 

et al., 2018). Instrutivamente, costuma-se ver as RL sendo divididas em revisões do tipo 

sistematizadas (integrativa e sistemática) ou revisões não sistematizadas (narrativa) 

(CASARIN et al., 2020). 

As RL tem o propósito de oferecer uma visão geral das fontes sobre um certo tópico e 

tem características de investigação científica, ou seja, ela deve ser sistemática e 

abrangente, podendo também possuir um caráter narrativo (TONIN, 2019). Caracterizando-

se então por uma compilação de ideias de diferentes autores acerca de um determinado 

assunto, obtidas através de leituras e de pesquisas realizadas pelo pesquisador (BRIZOLA; 

FANTIN, 2016). Tornando-se indispensável não somente para definir bem o problema, mas 

também para obter uma ideia precisa sobre o estado atual do conhecimento em relação a 

um tema em específico, as suas lacunas e a contribuição da investigação para desenvolver 

o aumento do conhecimento (MUNN et al., 2018). 

Sendo assim, a RL torna-se uma metodologia útil de estudo, pois irá proporcionar 

diversos benefícios para o campo de pesquisa, tais como: determinar a problemática da 

pesquisa de forma mais clara; identificar as pesquisas já realizadas que estão disponíveis 

para estudo; minimizar a probabilidade de realizar estudos que já foram descritos por 

outros autores; observar quais abordagens ainda não foram estudadas, podendo assim 

possibilitar novas pesquisas inovadoras (BRIZOLA; FANTIN, 2016; GONÇALVES, 2019). 

Portanto, a RL pode ser subdividida em dois tipos, a narrativa e a com sistematização. 

Sendo a narrativa considerada aquela pesquisa realizada por conveniência e sem artefatos 

objetivos de seleção do material, sujeito a possíveis vieses e na revisão sistematizada por 

sua vez, são elaboradas buscas com rigor metodológico que usualmente tomam como base 

índices bibliométricos e algumas vezes análises estatísticas, consistindo esta segunda 

revisão em quatro métodos: meta-análise, revisão sistemática, revisão qualitativa e revisão 
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integrativa (MARIANO; ROCHA, 2017). 

 

4.1.1 Revisão Narrativa 

 

 
A RN é uma forma não sistemática de revisar os periodicos. Esse tipo de revisão é 

essencial para buscar novidades de um determinado assunto dando a pessoa que está 

revisando a literatura um suporte teórico mais embasado em um menor período (SOUSA 

et al., 2018) É importante salientar que se torna indispensável na descrição do de um 

assunto específico, sob o ponto de vista teórico ou contextual, pois esse tipo de revisão não 

utiliza critérios explícitos e sistemáticos para a busca e análise crítica de periodicos da 

literatura. 

A busca pelos estudos não precisa esgotar as fontes de informações. Não aplica 

estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. A seleção dos estudos e a interpretação 

das informações podem estar sujeitas à subjetividade dos autores. É adequada para a 

fundamentação teórica de artigos, trabalhos de conclusão de cursos, dissertações de 

mestrado e teses de doutorado (GONÇALVES, 2019). 

A RN possui um processo mais simples de revisar os artigos de literatura, a pesquisa 

pode ser mais diversa ou menos específica e abordar um certo tipo de tema de forma mais 

livre, sem uma metodologia criteriosa e sendo assim pode está sujeita a erros (CASARIN et 

al., 2020). Na RN não se obriga de que os autores sejam detalhosos nas análises e formas 

usadas para selecionar e avaliar as referênciações incluídas na pesquisa, pois possui uma 

forma de seleção que é mais variável e arbitrária (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2019). A 

maneira com que se coleta os documentos é comumente denominada de busca 

exploratória, podendo ser utilizada para complementar buscas sistemáticas. 

A RL narrativa ou tradicional, quando comparada à revisão sistemática, apresenta 

uma temática mais aberta; dificilmente parte de uma questão específica bem definida, não 

exigindo um protocolo rígido para sua confecção; a busca das fontes não é pré determinada 

e específica, sendo frequentemente menos abrangente. A seleção dos artigos é arbitrária, 

provendo o autor de informações sujeitas a viés de seleção, com grande interferência da 

percepção subjetiva (GONÇALVES, 2019). 
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4.2 O Sono 

 

 
4.2.1 Fisiologia do Sono 

 
Com os estudos de sono em mamíferos, baseado em aspectos funcionais e 

comportamentais deste fenômeno, é denominado como um estado funcional, reversível e 

cíclico, possuindo algumas manifestações comportamentais características, ocorrendo 

variações dos parâmetros biológicos, acompanhados por uma modificação da atividade 

mental, que correspondem ao comportamento de dormir (GUYTON, 2017; SOUZA et al., 

2018). 

Durante o sono, o indivíduo mantém-se de olhos fechados ou entreabertos e não 

mostra interação produtiva com o ambiente. Nestes termos, o sono pode ser visto como um 

estado similar ao coma, especialmente nos casos de coma de menor profundidade, em que 

não há comprometimento das funções cardio-respiratórias. Logo, o grande diferencial entre 

tais estados, à simples observação do ser que dorme, é a característica de reversão 

espontânea e mais ou menos programada ao longo do tempo do estado de sono para a 

vigília, o que não é o caso do coma (HADDAD; GREGÓRIO, 2017; BEZERRA et al. 2018). 

Na retina existe um circuito neural, que percebe a luz, diferente daquele que participa 

da visão. Este circuito modula a produção e liberação de melatonina pela glândula pineal. 

A luz solar modula a produção de melatonina na glândula pineal, a melatonina, por sua vez, 

regula a atividade do núcleo supraquiasmático (NSQ) e, portanto, o ciclo de vigília e sono. 

Essa produção fisiológica de melatonina aumenta progressivamente algumas horas antes 

de dormir e atinge seu máximo cinco horas depois (CALLEGARI, 2020; ANVISA, 2021). 

A melatonina é um hormônio produzido naturalmente pelo organismo, principalmente 

pela glândula pineal, localizada no centro do cérebro. Dentre as suas principais funções 

estão o controle do ciclo circadiano e a regulação do sono. No período noturno, com a 

ausência de luminosidade, ocorre a secreção de melatonina. Já com a presença de luz, 

essa liberação é interrompida e o cérebro inicia a produção de cortisol, hormônio que nos 

mantém em estado de alerta. Esse processo caracteriza o chamado ciclo circadiano 

(TORDIMAN; CHOKRON et al., 2017; CALLEGARI, 2020). 

O ciclo sono-vigília (Figura 1) é um ritmo circadiano, isto é, em condições naturais 

este ritmo apresenta sincronização com fatores ambientais e oscila com um período de 24 

horas. A alternância do dia-noite (claro-escuro), os horários escolares, os horários de 
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trabalho, horários de lazer, as atividades familiares, todos são fatores exógenos que 

sincronizam o ciclo sono-vigília. Além dessa sincronização ambiental, o ciclo sono-vigília é 

gerado e regulado endogenamente por uma estrutura neural localizada no hipotálamo que 

é o NSQ, considerado o relógio biológico para os mamíferos (GUYTON, 2017; AGUIAR et 

al., 2021). 

 

Figura 1 - ciclo sono-vigília 
 

Fonte: CALLEGARI, 2020. 

 
 

Assim, o sono é considerado um estado fisiológico, caracterizado no ser humano por 

alternância de estágios, que se diferenciam de acordo com o padrão do 

eletroencefalograma (EEG) e a presença ou ausência de movimentos oculares rápidos 

(DANTAS, 2022); (AGUIAR et al., 2021). 

 
 

4.2.2 Estágios do Sono 

 
Basicamente podemos dividir o sono em duas fases: REM (Rapid Eye Movement, ou 

movimento rápido dos olhos) e NREM (Non-rapid eye movement, ou Movimento Não 

Rápido dos Olhos) (IRWIN; OPP, 2017). 

O estágio do NREM corresponde a 75% do período do sono, sendo dividido em 

quatro estágios e são denominados de: estágios 1, 2, 3 e 4 do sono e, aparecem 

espontaneamente sob orientação de algum mecanismo regulatório, do sistema nervoso 

central (SNC), além de mudanças em diversas outras variáveis fisiológicas, como o tono 

muscular e o padrão cardiorrespiratório (SOUZA et al. 2018; VITÓRIO, 2017). 
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Sendo assim, o sono é dividido em várias fases, sendo que cada uma delas 

apresenta um estágio fisiológico específico. Os cinco estágios do sono formam o ciclo, 

durando cerca de 90 a 120 minutos cada um. Desta forma, um ciclo do sono é repetido de 

quatro a cinco vezes por noite durante uma noite de sono bem dormida (DANTAS, 2022). 

Não se vai direto, porém, do sono profundo para o sono REM. Em vez disso, um 

ciclo do sono progride através dos estágios do sono não REM, do sono leve para o 

profundo, e depois volta para o sono leve, terminando com o tempo no sono REM antes de 

começar novamente no sono leve. Na tabela 1 podemos observar as características 

principais e a duração das etapas do sono. 
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Tabela 1 - Características principais dos estágios do sono 

Fonte: Autoria própria, 2022.
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4.2.3 O Sono e o envelhecimento 

 
À medida que há o envelhecimento, todo o organismo passa por modificações 

biológicas, influenciando ainda no processo do adormecimento, sendo comum queixas em 

relação a tal temática. Na população geriátrica, a sensação de noite mal dormida reduz 

consideravelmente as capacidades cognitivas e físicas, interferindo negativamente na 

qualidade de vida (AGUIAR et al., 2021). 

Geralmente, isso decorre das perturbações exercidas no ciclo circadiano: na terceira 

idade, o sono torna-se mais leve, com aumento da primeira e segunda fase acompanhado 

de uma diminuição do último estágio de sonolência. Além do mais, a quantidade do 

hormônio melatonina sintetizada no cérebro tende a diminuir com o passar do tempo, 

corroborando com as chances do indivíduo despertar durante a fase NREM, através da 

presença de uma luminosidade ou de um simples ruído, por exemplo. Com isso, o sono 

NREM é apenas parcialmente restaurador, uma vez que é curto e fragmentado (LOPES, 

2018). 

Outro problema passa pela queda global do tempo de sono noturno. Em geral, 

pessoas mais jovens não precisam de tantas horas deitadas em uma cama para obterem 

um sono com qualidade. Em compensação, os idosos, sim. Existe também a propensão a 

elevar o tempo de latência, o que decresce a capacidade de iniciar um estágio de 

sonolência por tal parcela da sociedade (FERREIRA, 2020). 

Conforme as pessoas envelhecem, o tempo total de sono e o sono profundo tendem 

a diminuir, e a probabilidade de o sono ser interrompido aumenta. Embora as causas de 

dormir mal possam ser as mesmas que aquelas para as pessoas mais jovens, as mudanças 

relacionadas à idade também podem contribuir para a má qualidade do sono (SCHWAB, 

2022). 

As consequências clínicas dos problemas do sono em idosos podem resultar 

frequentemente em desorientação, alteração cognitiva, retardo psicomotor e diminuição da 

função física, com implicações diretas nas atividades de vida diária, risco aumentado de 

acidentes e traumas, pior estado de saúde e aumento do risco de morte. Há uma 

associação direta entre noites de sono de má qualidade e o desempenho funcional diurno 

(MARGARIDA, 2017). 
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4.3 Distúrbios do Sono 

 
Os DS são perturbações que afetam a capacidade para adormecer, dormir de forma 

contínua ou permanecer acordado ou são comportamentos anômalos durante o sono. O 

sono pode ser perturbado por muitos fatores, incluindo horários de descanso irregulares ou 

ficar longas horas a mais na cama, atividades antes de dormir, estresse, dieta, doenças ou 

medicamentos (BACELAR, 2019). 

A dificuldade em dormir que nem sempre está associada a uma doença, segundo a 

Sociedade Brasileira do Sono (SBS), se é exagerada é o principal alerta para um problema 

crônico. As primeiras manifestações dos DS se dão através de alterações de humor e de 

memória e de capacidades mentais (cognitivas), como aprendizado, raciocínio e pensamento 

(BACELAR, 2019; SCHWAB, 2022). 

A prevalência dos DS na população adulta é estimada em 15% a 27%, com cerca 

de 70 milhões de pessoas sofrendo algum tipo de DS só nos Estados Unidos. No Brasil, a 

estimativa de transtornos de sono na população geral é de aproximadamente dez a vinte 

milhões de pessoas. Com o envelhecimento, a queixa de sono torna-se mais frequente, 

com uma prevalência que varia de 15-62% a depender da região geográfica e da população 

estudada (PEBMED, 2020). 

Os DS tem um grande impacto sobre a qualidade de vida e as atividades diárias e é 

considerado como um fator de risco independente para os acidentes no trabalho (SILVA et 

al., 2017), doenças cardiovasculares, Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenças 

metabólicas (GUIMARÃES; SCHIRMER; COSTA, 2018) e provavelmente para o 

surgimento de infecções (MORAIS et al., 2019). 

Sendo os DS mais comuns a insônia, a apneia obstrutiva do sono, o bruxismo, o 

sonambulismo e a síndrome das pernas inquietas. São frequentes também o sono 

insuficiente e o atraso de fase de sono. Essa realidade, muitas vezes, é reflexo de estresse e 

de horários corridos (PEBMED, 2020). 

Contudo, a mais recente edição da Classificação Internacional dos Distúrbios do 

Sono (CIDS) (International Classification of Sleep Disorders - ICSD), dividiu em 2014 os DS 

em 7 categorias principais, sendo 1. Insonia; 2. Distúrbios respiratórios; 3. Hipersonias de 

origem central; 4. Distúrbios do ritmo circadiano de sono e vigília; 5. Parassonias; 6. 

Distúrbios do movimento relacionados ao sono e outros distúrbios são as sete principais 

categorias dos DS (NEVES; MACÊDO; GOMES, 2017) mostrado abaixo na Tabela 2. 



27 
 

 

Tabela 2 - Classificação dos distúrbios do sono segundo 
a CIDS (2014) 

 

 

I. Insônia 

II. Distúrbios respiratórios 

relacionados ao sono 

III. Parassonias 

IV. Hipersonias 

V. Distúrbios do ritmo circadiano 

VI. Distúrbios motores relacionados 

ao sono 

VII. Outros distúrbios do sono 

 

Fonte: ICSD 3, 2014. 

 
 
 

4.3.1 Principais Distúrbios do Sono em Idosos 

 

 
Na idade avançada, o sono de má qualidade e os DS têm particular relevância, pois 

além de muito frequentes podem causar prejuízos ao cotidiano e à saúde. Dificuldade em 

manter a atenção, redução da velocidade de resposta, prejuízos da memória, da 

concentração e do desempenho podem ser o resultado do sono de má qualidade 

(XIMENES, 2017). 

Além disso, diversos fatores podem impactar de forma negativa para o 

desenvolvimento dos DS em idosos. Os fatores sociais e emocionais podem prejudicar a 

qualidade de sono dos idosos. As mudanças da rotina, o aumento de preocupações, a 

solidão e a falta de atividades prazerosas contribuem para a redução do tempo e satisfação 

com o sono. Entretanto, o entendimento destas alterações com a idade e a manutenção de 

hábitos e comportamentos saudáveis podem superar as dificuldades e garantir boas noites 

de sono (TREPTOW, 2021). 
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4.3.1.1 Insônia 

 
Dos inúmeros transtornos relacionados ao dormir, a insônia corresponde ao DS mais 

prevalente na terceira idade e é caracterizado pela dificuldade em iniciar ou manter o sono 

ou ainda pela ausência de sono reparador e de qualidade. Os indivíduos acometidos por 

insônia queixam-se de cansaço, comprometimento da memória, irritabilidade, sonolência 

diurna, entre outros sinais e sintomas que causam prejuízos pessoais e sociais. Além do 

mais, a insônia está também associada a um aumento de morbimortalidade por doenças 

cardiovasculares, psiquiátricas e acidentes (SONO, 2021). 

 

 
4.3.1.2 Apneia do Sono 

 
A apnéia do sono do idoso também é bastante comum na idade avançada, é definida 

como a cessação do fluxo do ar pela boca ou nariz por dez segundos, pelo menos, que ocorre 

durante o ciclo de sono em pessoas acima de 65 anos de idade, cinco ou mais vezes por 

hora de sono. A interrupção da respiração é acompanhada por roncos intenso e contínuo. 

É mais freqüente em homens e em indivíduos acima de 60 anos de idade e parece estar 

associada ao excesso de sonolência diurna, depressão, cefaléia, aumento de irritabilidade, 

diminuição da concentração e atenção, prejuízo da memória na demência, além de um 

aumento do risco de morte súbita noturna (OLIVEIRA, 2018). 

 
4.3.1.3 Movimento periódico das pernas e Síndrome das pernas 
inquietas 

 
 

O Movimento Periódico das Pernas, é um distúrbio motor do sono marcado por 

movimentos fora do normal que podem ir de contração muscular nos tornozelos e dedos 

dos pés até movimentos bruscos que alcançam até os braços. Já a Síndrome das Pernas 

Inquietas afeta as pessoas com sensações de formigamentos, câimbras e até dores nas 

extremidades inferiores, criando uma sensação urgente de mover as pernas em busca de 

alívio. Um mesmo paciente pode ter os dois distúrbios, mas eles não estão 

necessariamente associados (PERSONO, 2021). 

 

4.3.1.4 Hipersonia 
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A hipersonia, ou sonolência excessiva, pode ou não ter relação com as dificuldades 

de sono noturno apresentadas naturalmente na velhice. No caso de não ter relação com 

outros problemas, ela é chamada de hipersonia primária. Por outro lado, se relacionada a 

alguma outra condição de saúde ou mesmo ao consumo de algum medicamento, ela é 

chamada de hipersonia secundária, muito mais comum do que a primária. A apneia é uma 

das grandes culpadas da sonolência excessiva entre os idosos. Entre as outras causas 

podem estar traumas no cérebro, doenças cardiopulmonares e o hipotireoidismo (SONO, 

2021). 

4.4 Medicamentos Benzodiazepínicos e o seu uso irracional 

 
Os fármacos psicotrópicos representam uma parcela grande dos medicamentos 

utilizados no Brasil. Assim, desde a descoberta seu uso se tornou amplo, por tratar 

diferentes transtornos, dentre eles, os relacionados ao sono, uma vez que seu uso traz 

benefícios frente à diminuição do despertar noturno. Os BDZs pertencem a uma variedade 

de substâncias que têm a capacidade de deprimir o SNC, provocando calma ou sedação 

(sonolência) e são classificados como sedativo-hipnóticos (VITÓRIO, 2017). 

Os BDZs atuam potencializando a ação inibitória do neurotransmissor Ácido Gama 

Aminobutírico (GABA). Seus alvos são os receptores do ácido γ-aminobutírico tipo A 

GABAA, que é o principal neurotransmissor inibitório no SNC, esses receptores do GABA A 

são compostos de uma combinação, no somatório de cinco subunidades α, β e γ inseridas 

na membrana pós-sináptica (PAIVA, 2021). Na figura 2 podemos observar o sítio de ligação 

dos BDZs nas subunidades α, β e γ. 

 

Figura 2 - Sítio de ligação dos Benzodiazepínicos 
 

Fonte: TENÓRIO (2016) 
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O complexo formado entre o GABA e o seu receptor (GABA-R) abre o canal de 

cloreto, aumentando sua condução intracelular e afetando a membrana do neurônio, 

despolarizando-a, os receptores do GABA são mantidos em estado de baixa afinidade pela 

ação de um peptídeo endógeno modulador (GABAmodulina) (AZEVEDO; ARAUJO; 

FERREIRA, 2016). 

Os BDZs foram lançados inicialmente com a finalidade de substituir os barbitúricos 

que apresentavam maior risco de dependência. No decorrer do tempo descobriu-se seus 

efeitos adversos e com o uso indiscriminado, os BDZs também apresentaram dependência 

com o seu uso prolongado. A população idosa tem um risco aumentado de adquirir 

dependência com doses usuais e com menos tempo de uso (PEREIRA et al., 2022). 

Os fármacos BDZs são os hipnóticos mais utilizados, tendo substituído os 

barbitúricos como agentes de primeira escolha porque apresentam maior índice terapêutico 

e menor potencial para dependência física. Caracteristicamente, diminuem a latência do 

sono e a frequência com que a pessoa acorda durante a noite, aumentando a duração do 

sono total  (TENÓRIO, 2016). 

Embora as recomendações para o uso de BDZs com prescrição sugerem que a 

duração se limite a algumas semanas, é conhecido o uso desses medicamentos por meses, 

anos, ou até décadas, mesmo que as evidências demonstrem que seus benefícios podem 

diminuir com o tempo, enquanto o potencial para efeitos adversos permanece (ESTEFAN, 

2016). 

O uso prolongado de BDZs, ultrapassando períodos de 4 a 6 semanas pode levar 

ao desenvolvimento de tolerância, abstinência e dependência (PALMEIRAS, 2016). O fato de 

haver abusos em usar medicamentos, como por exemplo os BDZs, é um assunto 

importante que está sendo objeto de análise e discussão em saúde pública. De acordo com 

dados da OMS, o percentual de internações hospitalares provocadas por reações adversas 

a medicamentos ultrapassa 10%. Para isto, existe a Política de Medicamentos do MS, que 

procura conscientizar a população brasileira sobre a utilização racional desses produtos 

(OLIVEIRA, 2019). 

O uso indevido de BDZs envolve não somente os médicos que os prescrevem, como 

também os farmacêuticos que os dispensam. A falta de informação e a pouca percepção 

das consequências desse uso pelos médicos, farmacêuticos e o usuário juntamente com 

várias outras questões favorecem esse fenômeno (DE OLIVEIRA, 2015). Dessa forma, é 
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preciso não apenas controlar, mas informar médicos, farmacêuticos, enfermeiros e 

pacientes desta realidade, apontando para melhores formações e atualizações dos 

profissionais da área, como também de informações aos usuários e medidas de prevenção 

primária, que poderiam resultar em um grande impacto social com um baixo custo. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 
Serão expostos os resultados da pesquisa, dispondo da apresentação em três etapas, 

considerando a seleção dos estudos, a caracterização dos artigos e as evidências sobre a 

atuação do farmacêutico nos DS e o combate ao uso irracional de medicamentos BDZs em 

idosos. 

 
5.1 Seleção dos Estudos 

 
 

Nesse estudo, tomando como base as plataformas eletrônicas de dados utilizadas, 

foram obtidos 45 artigos, dos quais 30 foram do Google Acadêmico, 7 do PubMed, 3 do 

LILACS, 2 da BVS, 2 do Science direct e 1 do SciELO, na base de dados Scopus não foi 

encontrado nenhum artigo pertinente. Destes, após leitura flutuante, foram excluídos os 

títulos repetidos e que não se enquadram com a atuação do profissional farmacêutico nos 

DS e o uso irracional de medicamentos BDZs em idosos. Em seguida, a partir de releitura 

minuciosa e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 9 

artigos para compor os resultados e discussão do presente trabalho. Na tabela 3 podemos 

visualizar os artigos pré-selecionados e selecionados de acordo com os critérios pré-

estabelecidos. 

 
Tabela 3 - Artigos pré-selecionados e selecionados de acordo com a estratégia de busca 

 

Fonte: Autoria própria, 2022



33 
 

 

 

Gráfico 1 - Seleção de artigos 
 

 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

 
5.2 Caracterização dos Artigos 

 

 
A fim de facilitar a compreensão do levantamento da literatura narrativa, bem como a 

discussão da temática em estudo, os artigos foram selecionados e caracterizados em forma 

de quadro para melhorar a visualização e discussão dos resultados. São apresentados 

considerando informações do ano e autoria, principais objetivos e principais resultados 

conforme a tabela 4 que dispõe dos 9 artigos selecionados que atingiram o objetivo desta 

pesquisa. 
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Tabela 4 - Artigos selecionados para construção dos resultados e discussões 

 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2022.
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5.3 Apresentação das Evidências 

 

 
Segundo Fegadolli, Varela e Carlini (2019), no Brasil a grande maioria das 

prescrições dos medicamentos BDZs é feita por médicos dos serviços da atenção básica à 

saúde, e estes relatam possuírem pouco tempo para realizarem as consultas e a 

elaboração de estratégias terapêuticas que auxilia, no tratamento de transtornos mentais, 

tais como a ansiedade e insônia, sendo estes os principais motivos para o consumo. 

Deste modo, com a falta de recurso de informações, controle medicamentoso e 

orientação oferecido pelo profissional médico, muitos dos pacientes idosos buscam por 

alternativas mais fáceis, que controle os seus transtorno de uma forma mais rápida e 

facilitada e a partir disso, estudos como o de Oliveira, Lopes e Castro (2015) percebeu que 

o uso irracional dos BDZs foi determinado devido a uma encadeação de fatores que 

favorecem essa prática. 

Ainda sobre o estudo de Oliveira, Lopes e Castro (2015) é importante visualizar que 

entra em equivalência com Palmeiras et al. (2021) e, tem-se que tal prática se inicia com a 

não necessidade de uma consulta formal, prescrição inadequada, facilidade em arranjar 

receitas de psicotrópicos, ou facilidade em comprar sem possuir a receita, ou a mesma 

falsificada, rasurada, incompleta, sem data ou vencida, somada ao baixo custo da 

medicação, automedicação, falta de informação ao paciente, polifarmácia, distribuição 

gratuita pelo governo e muitos desses fatores associa-se a falta de assistência de 

profissionais de saúde, como por exemplo, o médico e o farmacêutico (DE MOURA et al., 

2016). 

A afirmação de Pereira et al. (2022) remete que os idosos são mais propensos a 

polifarmácia e consequentemente a tomar medicamentos que afetam o sono. Alguns como 

diuréticos para a insuficiência cardíaca aumentam a necessidade de urinar e, dessa forma, 

interrompem o sono. Outros remédios, segundo Veras e Rocha (2021), fazem com que as 

pessoas fiquem mais sonolentas durante o dia ou as deixam estimuladas. Devido a esses 

efeitos colaterais, torna-se mais difícil dormir à noite. 

É importante salientar que medicamentos que auxiliam a dormir, independentemente 

de serem prescritos por um médico ou estarem disponíveis sem a 

devida prescrição médica, mesmo em doses menores, podem causar efeitos colaterais. 
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Sendo mais provável que esses efeitos colaterais ocorram e causem mais problemas em 

pessoas de idade avançada. 

E novamente, Pereira et al. (2022), reafirma que muitas drogas que alteram a mente 

(psicoativas) podem causar movimentos anormais durante o sono podendo perturbar o 

sono, ocasionar falta de coordenação, nervosismo, agitação, dificuldade para urinar e 

confusão. Os sedativos que são comumente prescritos para tratar a insônia podem causar 

irritabilidade e apatia e reduzir o estado de alerta mental. Essas drogas também aumentam 

o risco de quedas nos idosos, devido a potencialidade dos seus efeitos colaterais, sendo um 

fator de alto risco para essa faixa etária. 

Em conformidade com Balmori et al. (2018 ), relatou que se um sedativo for tomado 

por mais de alguns dias, interromper o uso do sedativo pode agravar subitamente o 

problema inicial do sono. É importante salientar que o risco de efeitos colaterais, abstinência 

e dependência é aumentado com utilização de altas doses de medicação e o uso crônico, 

geralmente superior a 08-12 semanas. É necessário fazer o processo de “desmame” do 

fármaco, para que haja segurança na interruptibilidade da medicação. 

E Silva e Nogueira (2021) comenta que o uso irracional de medicamentos na 

população idosa traz consigo grandes desafios em sua prática, exigindo do farmacêutico 

estudos frequentes e produção de conhecimento para combater esse problema comum na 

população mundial e que acarreta potenciais efeitos negativos. A intervenção do 

farmacêutico na prescrição de medicamentos BDZs em pacientes idosos e na polifarmácia 

demonstra grande eficácia na diminuição de medicamentos potencialmente inadequados 

(MPIs), concretizando em seu trabalho o uso racional de medicamentos. 

De acordo com Lima et al. (2021), o farmacêutico ganha bastante destaque no 

processo de combate ao uso indevido de medicamentos, possuindo a responsabilidade de 

orientar e, quando necessário, rejeitar receitas inadequadas, visando a qualidade de vida 

do indivíduo, como é estabelecido pelo Código de Ética da Profissão Farmacêutica 

(BRASIL, 2021). Dentro do âmbito de controle desses agentes psicotrópicos, a ação do 

profissional farmacêutico deve ser ainda melhor elucidada, de forma a ultrapassar a barreira 

da dispensação e se tornar um agente disseminador da informação. 

É evidenciado por Leite (2021), que a assistência farmacêutica nos transtornos 

mentais, ainda é de fraco aspecto e é pouco visto, tornando-se pouco eficaz e podendo 

agravar quadros clínicos e distúrbios. Sabendo que, o farmacêutico tem grande papel na 
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terapia medicamentosa, proporcionando uma melhoria na administração, posologia e 

diminuição da automedicação, entretanto, a falta de contato com o paciente ainda é 

elevada, ocasionando dificuldade para a atenção farmacêutica e assistência ao paciente 

Contudo, Oliveira e Carvalho (2021) analisa que, é imprescindível apontar o papel do 

Farmacêutico como profissional de saúde que esclarece dúvidas sobre a influência de 

medicamentos no combate aos problemas do sono tanto para idosos quanto para 

população em geral que também chegará nessa idade futuramente com o aumento da 

expectativa de vida e assim, deve-se estudar o processo para que compreenda-se os prós e 

contras que a idade trás sobre o sono e solucioná-lo para uma melhor qualidade de vida 

futura. 

Podemos então observar o importante papel do farmacêutico ao paciente idoso, 

contribuindo significativamente para este quadro irracional de utilização, pois muitas vezes 

não alertam os indivíduos sobre as consequências deletérias que seu uso pode promover. 

Além disso, os usuários crônicos de BDZs devem buscar alternativas para solucionar as 

causas que promovem esta utilização, ao invés de mascará-las com estes medicamentos.
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6 CONCLUSÃO 

 

 
Através dos resultados obtidos com os estudos dos autores, pode-se concluir que a 

população idosa que possuem DS e são usuárias de medicamentos BDZs tem risco de 

adquirir dependência e abstinência medicamentosa e esse risco varia conforme a idade, a 

dosagem e o tempo de uso. Esse estudo proporcionou um maior conhecimento sobre a 

dependência criada referente ao combate aos DS nos idosos. Sendo necessário que o 

profissional médico, responsável por prescrever assim como o farmacêutico forneça 

informações ao paciente como também elaborem estratégias que ajudem a diminuir o risco 

de uso prolongado de BZDs. 

Esse tipo de manuscrito constitui-se, basicamente, de análise de literatura narrativa 

que serve ao propósito de interpretação e análise crítica e pessoal dos autores, podendo 

padecer de vieses relativos à seleção dos trabalhos analisados e à avaliação crítica e 

pessoal dos autores. Não obstativo, neste trabalho procurou-se minimizar este viés por 

meio da inclusão de estudos contrastantes, que procuravam evidenciar visões 

diferenciadas sobre os aspectos que foram abordados. Contudo, ainda é pequena a 

literatura sobre o segmento dos DS em idosos e poucos são os estudos primários 

conduzidos nesta temática, o que dificulta qualquer tentativa de revisão sistemática mais 

criteriosa. Assim, neste contexto, a RN consistiu na melhor alternativa.
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