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RESUMO. Os autores fizeram uma ampla revisdo da literatura dentificamundal sobre a @idemiologia da insbnia, 0 mais
prevalente dos distarbios do sono. Foi feito um levantamento bibliografico, no periodo ck janeiro de 2002 a novembro de
2003 das pubicages dos Ultimos 30 anos, nos bancos de dados MEDLINE e LILACS, sobre adefinicéo e prevaléncia da
insbnia, além de suas conseqiiéncias cioecmndmicas. As palavras-chaves pesquisadas foram: distlrbio de iniciar o song,
distdrbio de manutengéo do song, distarbio do despertar precoce insdnia, distirbios do song prevaléncia da insonia,
conseqiiéncias da insbnia. Observou-se uma grande variac® dos critérios de definicdo da insbnia, dos desenhos
metodddgicos e dos resultados dos estudcs epidemioldgicos, 0 que  prejudicou as comparagdes dos dados das vérias
pesguisas. As futuras linhas de pesguisa sobre a @idemiologia da insbnia devem se anbasar em um consenso sobre sua
definicdo e aitérios metodd 6gicos mais bem-definidos.

Palavras-chave: sono, insbnia, epidemiologia.

EPIDEMIOLOGY OF THE INSOMNIA

ABSTRACT. A vast literature review on the insomnia epidemiology, the most common sleg disorder, using MEDLINE and
LILACS last 30 yeas of data, was performed from January 2002to November 2003 The key-words were: slegp initiation
disorders, slegp maintenance disorders, ealy awakening disorder, insomnia, sleg disorders, insomnia prevalence, insomnia
consequences. Several insomnia definition criteria and epidemiology researches methods, with data amparison dfficulties,
were noticed. In the future it will be necessary similar insomnia definition and epidemiology studies criteria.

Key words: deg, insomnia, epidemiology.

INTRODUCAO pubicages dos Ultimos 30 anos, ncs bancos de dados
MEDLINE e LILACS, sobre a definicdo e a
prevaléncia da insbnia, além de suas conseqiéncias
socioeaonémicas. As paavras-chaves pesquisadas
foram: distirbio de iniciar o sono, dstirbio de
manutencdo do sono, dstdrbio do despertar precoce,

insbnia, disturbios do sono, pevaéncia da insbnia,

Com o oletivo de ampliar os conhedmentos
sobre a @idemiologia da insbnia, os autores fizeram
uma anpla revisdo da literatura dentifica mundal
sobre ete problema, que é o mais prevalente dos
distirbios do sono. Ha uma grande relevancia para a

pratica dinica didria estes conhedmentos ®bre a
insbnia, pds ela deta a qualidade de vida geral de
seus portadores.

Foi feito um levantamento hibliogréfico, no
periodo ce janeiro de 2002 a novembro de 2003, ds

conseqiéncias dainsbnia.

Os disturbios do sono estéo entre os distUrbios
clinicos com maior impado de salde e
socioeaonémico (VelaBueno, De Iceta & Fernandez,
1999. Sdo tdo comuns como a ama e o dabete;
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porém, powos S0 dagncsticados e tratados
adequadamente. Como exemplo pocdk-se dtar que
somente 5% dos padentes com insdnia mnsultam os
cuidados prim&ios de saide e 6% nurca
mencionaram aos médicos sas dificuldades de dormir
(McCall, 1999. Vgortzas e Kales (1999 referiram
que os disturbios do sono sdo muito prevalentes na
popuacd geral e que ainsdnia € 0 mais comum, e,
quando crénica, geramente reflete distlrbios
psicolbgicos e mmportamentais.

Smirne, Franceschi, Zamproni, Crippa e Ferini-
Strambi (1983 estudaram a prevaléncia dos disturbios
do sono em uma popuacd® haspitalar, em Mildo,
Itdia, pa um ano, com uma amostra de 1.347
mulheres e 1.171 hanens, entre 6 e 92 anos de idade,
e econtraram 12,86 de queixas de insbnia, mais
prevalente no setor de ortopedia (17,3%). A insbnia
inicial (39,1%) e ade manutencédo (32,1%) foram as
mais prevalentes. Houve uma prevaléncia maior entre
as mulheres e um aumento com a idade en ambos os
SEXOS.

Kripke, Simons, Garfinkel e Hammond (1979
destacaam que ainsdnia pode ser 0 segundosintoma
mental mais comum. Avaiaram volunté&rios da
Sociedade Americana de Céncer e @ncluiram que
tanto o sono ¢k longa ou curta duragd como 0 o de
hipndicos eram preditores de maior risco de
mortalidade. Em um estudo populadonal longtudina
redizado ma Suica ,com uma amostra de 2.602
homens, de 30 a 69 anos, 0 autor concluiu que a
insbnia nos homens estava reladonada a fatores de
estilo de vida como obesidade, inatividade fisica e a
dependéncia do dcod, mas ndo a idade. Este estudo
demonstrou arelac® entre qualidade de sonoe estado
de salde gera (Janson, Lindberg, Gislason, Elmasry,
& Boman 2001]).

DEFINICAO DE INSONIA

Insbnia éum sintoma que poce ser definido como
dificuldade am iniciar ou manter o sono, pesencade
sono réo reparador, ou sgja, insuficiente para manter
uma boa quaidade de derta e bem-estar fisico e
mental durante o da, com 0 comprometimento
conseqiiente do desempenho res atividades diurnas
(Sociedade Brasil eira de Sono, 2003.

ESTUDOSEPIDEMIOLOGICOS DA INSONIA
Em um estudo em Campo Grande, MS, a

prevaléncia geral da insbnia de 19,1% (Souza, 200])
asemelhouse ade outros trabalhas (Broman, Lundh
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& Hetta, 1996 Ohayon, Caulet & Lemoine, 1999. As
asciages estatisticamente significativas ocorreram
entre ainsdnia eo sexo feminino e ainsbnia eo baixo
nivel de escolaridade. O tipo ce insbnia mais frequiente
em Campo Grande foi a inicial, também conhedda
como dsturbio deiniciar o sono(DIS) (Souza 2007).

A prevaéncia da insbnia nos estudos
epidemiol 6gicos com questiondrio de
autopreenchimento variou e 10% a 40% (Bixler,
Kales, Soldatos, Kales & Hedey, 1979 Ford &
Kamerow, 1989 Kuppermann, Lubedk & Mazonson,
1995 Mellinger, Bater & Uhlenhuh 1985 Rocha &
Lima eCosta, 200Q Simon & Vonkarff, 1997 Ustiin,
Privett & Leaubier, 1999. Estes estudcs mostraram
que os distlrbios do sono sdo mais comuns entre 0s
idosos (Bixler & cols.,, 1979 Melinger & cols,
1985, agueles com doencas médicas cronicas
(Méellinger & cols, 1985 e com disturbios depressvos
e asiosos (Ford & Kamerow, 1989 Ustiin & cols,,
19969. Ohayon e mls. (1998 detedaram uma
prevaléncia de 17,6 de insones na popdacéd® geral
francesa. Em um estudojaponés com 3.600 fabitantes,
de oito regifes urbanas, a prevaléncia dainsbniafoi de
11,2%; os autores correladonaram um meior risco de
insbnia cm os sJjeitos que moravam proximo a uma
via de trafego volumoso (Kageyama & cols, 1997.
Karacan e mls (1976 avdiaram a prevaéncia do
distirbio do sono em uma popuacd® ubana da
Flérida, EUA, com 1.645individucs, e mais que um
terco referiu algum problema de sono, mais freqiiente
nos idosos ndo-solteiros e do sexo feminino. Ford e
Kamerow (1989 avaliaram 7.954 note-americanas,
em um estudo epidemiolgico sobre os distlrbios do
sono e transtornos psiquiétricos, e 10,246 referiram ter
insbnia e 40% destes tinham um transtorno
psiquiatrico.

Broman e mls. (1999, em um estudo
epidemioldgico na popuacd geral da Suica, com uma
amostra estratificada de 600 adultos entre 20 e 64
anos, detedaram 20% com distdrbio de sono
insuficiente e 50% destes também referiram
dificuldades para dormir. Karacan, Thornby e
Willi ams (1983 fizeram um estudo ra primavera eno
verdo de 1975, com habitantes de 18 anos ou mais da
cidade de Houston, EUA, e detedaram uma
prevaléncia maior da insbnia entre @ mulheres e
casadas. Hohagen e ls (1994 estudaram a
popdac® geral de Mannheim, Alemanha, e
verificaram uma prevaléncia de 31% da insbnia, trés
vezes por semana, duante o periodo e um més.
Subdvidiram a amostra enm trés grupcs. insdnia de
curta durac@ (duracd® menor que 1 ano, =60, 1%%),
média durac® (duragd® um a dnco anos, n=110,
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34,8%) e longa durac® (duracd® maior que 5 anas,
n=146, 46,2). N& ocorreram diferencas
significativas em relac® a idade e @ sexo. Rocha,
Guerra, Lima eCosta (2000 redizaram um estudo no
interior do Brasil, na popuacéd adulta aéma de 18
anos da ddade de Bambui, MG. Utili zearam, também,
0 questionario de Giglio, 1988, e encontraram a
prevaléncia de insdbnia de 35,4%6. Cerca de metade
(48%) das queixas de insbnia tinha duracé superior a
um ano. A prevalénciafoi maior em mulheres (47,0%0)
do ge en homens (20,8%); aumentou com a idade
entre & mulheres (de 35,86 aos 1829 anos para
60,0% aos 60 ancs ou mais).

A sondéncia diurna ocorre an 14% da popuacd®
austriaca havendo co-morbidade m outros e
distirbios mentais (estresse, transtornos de
gjustamento, dstrbios afetivos, tolerdncia ou
abstinéncia a etimulante do sistema nervoso central e
uso crénico de sedativos) (Saletu, Anderer & Saletu-
Zyhlarz, 2007).

Em outro estudo lrasileiro, pgoneiro, sobre os
padrdes e distirbios do sono em adutos da
comunidade negra rural e isolada de Furnas do
Dionisio, municipio de Jaraguari, MS, a prevaléncia
da insbnia gresenta diferengas énico-radais, como
demonstrou um estudo ra wmunidade negra rural
isolada de Furnas do Dionisio, municipio de Jaraguari,
MS, onck da estava presente en 40,83% dos negros
do locd pesguisado e en 16,836 do gupo-controle
de brancos, residentes nas fazendas vizinhas a
comunidade (Reiméo, 2003.

CONSEQUENCIAS DA INSONIA

Cumpre mnsiderar a diminuigé, com o aumento
da idade, do tempo e sono ndurno e da habili dade
para adormece, antes de se diagnaosticar a insbnia, a
sondéncia ecessva diurna ou qualquer outro
distirbio do sono (Floyd, Medler, Ager & Janiss,
2000. Como também, na relac® entre mortalidade e
padrdes de sono, teve-se avaliar aduragd dosonoe a
sua qualidade. Tanto os dormidores longes como os
curtos tém um meior risco. A qualidade do sonoruim
esta aociada, também, a um meior risco,
independente da durac® do sono (Kgjima e ols,
2000. Independentemente das mudangas do
envelhedmento namal, agurs outros fatores
contribuem para adeterioragd® do sono noidoso. Os
distirbios mais comuns sio as dificuldades para
adormece e amanutencd do sono. Com a idade ha
um aumento das movimentos periddicos das pernas e
da gnéia do song a parasHnia mais relevante € o
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distirbio comportamental do sono REM (Beneto,
2000.

Vela-Bueno e ls. (1999 detedaram, em um
estudo em Madrid, Espanha, 11,36 de insbnia, mais
em mulheres, idosos e desempregados; sondéncia
excessva diurna en 11,6% e 3,2% hipersdnia, com
raros ataques e pardisias do sono. Entre &
parasnias 12,36 eram pesadelos e préximo a 1%
de sonambulismo, terror noturno e enurese. O ronco
esteve an 11,%6 da anostra, sendo qie 1,1% referiu
paradas respiratérias durante anoite. Ja no Japdo, o
ronco habitual foi detedado em 16% dos homens e
6,5% das mulheres. Os roncadores habituais
acmrdavam mais freglentemente durante a noite e
estavam associados a des 0 hdbito de fumar e o
consumo de dcod (Kayakawa & cols. 2000, além
de gnéia do sono e obesidade (Strading & Crosby,
1991). Marin, Gascon, Carrizo e Gispert (1997, na
Espanha, detecdaram que 63,76 dos homens e 36,3%
das mulheres roncavam frequientemente, sendo qle a
sondéncia diurna an situagdes ativas ocorreu em
12,1% e 14,%% respedivamente. Concluiram que
0,8% das espanhdas adultas e 2,2% dos espanhds
completavam o0s critérios minimos para se
diagncsticar a sindrome da gnéia do sono. A
prevaléncia da gnéia do sono varia entre 0,3% e
8,5% da popuacd®. Na Holanda ataxa nos homens
de 35 anos ou mais foi de 0,436 (Neven,
Middelkoop, Kemo, Kamphuisen & Springer, 1998§.
As pesas com ronco, sondéncia excessva diurna,
obesidade ou hipertensdo tém mais propensdo a
apnéia do sono. Nos Estados Unidas, Philli ps, Cook,
Schimitt e Berry (1989 detedaram na popuacéd
geral 37% de roncadores, disturbios respiratorios do
sono em 8%, sondéncia excesdva diurna em 36% e
hipertensdo em 28%; todos os sntomas foram mais
prevalentes nas pesas adma de 50 anos. Os dois
primeiros foram mais comuns nos homens que nas
mulheres. Smedje, Broman e Hetta (1999, fizeram
um estudo em 1844 criancas de 5 a 7 anos de idade
da popuacé@® geral sob a prevaléncia e orrelagdes
dos distirbios do sono res criangas. Detedaram
5,6% de dificuldade para adormece, sonambulismo
em 15,5%, ronco em 7,7% e pesadelos em 3,1%. A
coexisténcia dos disturbios do sonofoi fregliente em
criancas com dificuldade de aormece, sonam-
ulismo e pesadelo, mas a ewurese garecal sempre
como um distirbio do sono singuar, os pesadelos
estavam asciados com problemas rios de salde
ou dficuldades, problemas de sono estavam em
conjuncé@o com eventos da vida egénero feminino. O
ronco e a eurese etavam associados as criangas
hiperativas.
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No ano ce 2003 foi pubdicado ol CONSENSO
BRASILEIRO DE INSONIA, o qul reladonou a
freqUéncia das conseqiéncias e @-morbidades da
insbnia @wm o seu tempo de duracd®. Na insbnia
cronica de longa durag®, olservam-se mais sntomas
cogntivos e dterac® do humor, irritabili dade,
reducdo do desempenho acalémico e profissonal,
reducéo da concentrac® e da memoéria. Além do ge,
ainsbnia e afadiga aimentam, significaivamente, o
risco de adédentes de trabalho, danésticos e de trénsito
(Sociedade Brasil eira de Sono, 2003.

CONCLUSAO

As futuras linhas de pesquisa deveréo uriformizar
0s critérios de definicdo da insbnia, assm como os
desenhos  metoddoégicos de  seus  estudcs
epidemioldgicos, a fim de fadlitar a comparacé® dcs
resultados. A elaborac® de nsensos, como o |
CONSENSO BRASILEIRO DE  INSONIA
(Sociedade Brasileira de Sono, 2003, fadlitarg,
demasiadamente, estas conformidades.

Através de grupos de pesguisa reconheddos pelo
CNPg, os autores desenvolvem diversos estudos,
nadonais e internadonais (em conjunto com O
Instituto de Medicina Moleallar da Faauldade de
Medicina de Lisboa, Portugal), sobre os habitos e
distrbios do sono & popuagdes gerais e espedficas
(motoristas de Onibus urbanos e de caminhdo,
estudantes e professores universitarios, idosos
aslados, criangas escolares, profisgonais liberais,
portadores de céce e outras patologias, negros e
indios do Mato Gros® e Mato Gros do Sul, como
os Bororo, Terena, Kaiow&Guarani e Kadiwéu).

Expandndose etes estudcs, havera uma maior
posshilidade de plangamentos mais adequados de
programas preventivos e de intervencéo, visando, em
Utima adise, uma meho qualidade de vida dos
portadores deste impartante problema de salide pulica
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