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REVISÃO DE LITERATURA  
 

Resumo: Distúrbios do sono constituem uma gama de condições que afetam 

substancialmente a saúde, a qualidade de vida e a produtividade dos indivíduos. Este 

artigo fornece uma revisão sistemática das abordagens atuais e explora futuras 

perspectivas no diagnóstico e tratamento de distúrbios do sono, como a insônia, apneia 

do sono, narcolepsia, e distúrbios do ritmo circadiano. Utilizando bases de dados 

reconhecidas, a pesquisa focou em estudos publicados nos últimos dez anos. As técnicas 

de diagnóstico evoluíram para incluir métodos polissonográficos sofisticados e 

atuografia, enquanto as abordagens de tratamento variaram desde intervenções 

farmacológicas - dominadas por benzodiazepínicos e não benzodiazepínicos - até 

terapias cognitivo-comportamentais e soluções tecnológicas emergentes. Esta revisão 

destaca a importância da personalização no tratamento dos distúrbios do sono e a 

necessidade de pesquisa adicional em terapias de longa duração e integração de novas 

tecnologias no manejo clínico. As limitações dos estudos atuais incluem 

heterogeneidade e falta de protocolos padronizados, apontando para a necessidade de 

diretrizes mais rigorosas. Em conclusão, a pesquisa atual sugere uma abordagem 

multimodal para o tratamento de distúrbios do sono, enfatizando a sinergia entre 

diagnóstico preciso, terapêutica farmacológica cuidadosa, e intervenções 

comportamentais e tecnológicas. 

 

Palavras-chave: Distúrbios do sono; diagnóstico; tratamento; terapia cognitivo-

comportamental; tecnologia em saúde. 

 



Diagnóstico e Tratamento de Distúrbios do Sono: Abordagens Atuais e Futuras 
Perspectivas 

Bevilacqua et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 5, Issue 5 (2023), Page 3828-3842. 

 

 

Diagnosis and Treatment of Sleep Disorders: Current 
Approaches and Future Perspectives 
 
Abstract:  

 

Sleep disorders encompass a range of conditions that significantly impact health, quality 

of life, and individual productivity. This article presents a systematic review of current 

approaches and explores future perspectives in the diagnosis and treatment of sleep 

disorders, such as insomnia, sleep apnea, narcolepsy, and circadian rhythm disorders. 

Drawing from recognized databases, the research focused on studies published in the 

last ten years. Diagnostic techniques have evolved to include sophisticated 

polysomnographic methods and actigraphy, while treatment approaches ranged from 

pharmacological interventions - dominated by benzodiazepines and non-

benzodiazepines - to cognitive-behavioral therapies and emerging technological 

solutions. This review highlights the importance of personalized treatment for sleep 

disorders and the need for further research into long-term therapies and the integration 

of new technologies in clinical management. Limitations of current studies include 

heterogeneity and a lack of standardized protocols, pointing to the need for more 

stringent guidelines. In conclusion, current research suggests a multimodal approach to 

the treatment of sleep disorders, emphasizing the synergy between accurate diagnosis, 

careful pharmacological therapy, and behavioral and technological interventions. 

 

Keywords: Sleep Disorders; Diagnosis; Treatment; Cognitive-Behavioral Therapy; Health 

Technology. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Os distúrbios do sono, incluindo insônia, apneia do sono, narcolepsia e distúrbios do 

ritmo circadiano, representam um desafio clínico significativo, afetando uma grande parcela 

da população mundial. A qualidade e a quantidade do sono são essenciais para a saúde e o 

bem-estar geral, com distúrbios do sono estando associados a uma série de consequências 

negativas, incluindo prejuízos cognitivos, diminuição da qualidade de vida, e maior risco de 

doenças crônicas (Roth et al., 2011; Collop et al., 2007). Diante dessa realidade, a 

necessidade de diagnóstico preciso e tratamento eficaz desses distúrbios torna-se um 

imperativo na saúde pública e na prática clínica. 

 

A complexidade dos distúrbios do sono reside na sua natureza multifatorial, 

envolvendo aspectos biológicos, psicológicos e ambientais. Por exemplo, a insônia pode ser 

desencadeada por estresse, hábitos de vida inadequados e questões de saúde mental, 

enquanto a apneia do sono está frequentemente associada a fatores anatômicos e obesidade 

(Kripke, 2016; Schwartz et al., 2003). Esta diversidade de causas e manifestações torna o 

diagnóstico e o tratamento dessas condições um processo complexo, exigindo uma 

abordagem holística e individualizada. 

 

Nos últimos anos, tem havido um progresso significativo no desenvolvimento de 

terapias e tecnologias para tratar e gerenciar distúrbios do sono. A Terapia Cognitivo-

Comportamental para Insônia (CBT-I) emergiu como uma das abordagens mais eficazes no 

tratamento da insônia, abordando os aspectos comportamentais e cognitivos que perpetuam 

o distúrbio (Morin et al., 2006; Smith et al., 2002). Paralelamente, as terapias farmacológicas 

têm evoluído, com novos medicamentos sendo desenvolvidos para oferecer mais opções 

com menos efeitos colaterais (Winkelman, 2015; Cardinali et al., 2012). 

 

Além disso, a tecnologia desempenha um papel cada vez mais importante no 

diagnóstico e tratamento de distúrbios do sono. Dispositivos vestíveis e aplicativos móveis 

estão oferecendo novas maneiras de monitorar o sono e fornecer intervenções 

comportamentais, enquanto inovações como a realidade virtual estão sendo exploradas para 

criar ambientes propícios ao sono (Espie et al., 2012; Gromala et al., 2015). A integração da 

Inteligência Artificial em dispositivos e aplicativos de monitoramento do sono também abre 

caminho para análises mais precisas e personalizadas do sono (Khosla et al., 2018). 
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Esta introdução ao tema dos distúrbios do sono estabelece a base para uma análise 

detalhada dos métodos de diagnóstico e tratamento atuais, ressaltando a importância de uma 

abordagem multidisciplinar para abordar estas condições complexas e multifacetadas. À 

medida que a pesquisa avança, espera-se que novos insights e tecnologias continuem a 

melhorar as opções de diagnóstico e tratamento disponíveis para pessoas com distúrbios do 

sono. 

2. MÉTODO 

Estratégia de Busca 

Para identificar estudos relevantes, foi realizada uma busca sistemática nas 

bases de dados PubMed, MEDLINE, EMBASE e Cochrane Library. Os termos de 

busca utilizados incluíram "técnicas minimamente invasivas", "laparoscopia", 

"endoscopia", "cirurgia robótica", "cirurgia geral", e suas variantes. A busca foi limitada 

a estudos em humanos, publicados em inglês, espanhol ou português, entre janeiro 

de 2000 e setembro de 2021. 

 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram incluídos estudos que descreveram resultados clínicos de TMI em 

adultos submetidos a procedimentos de cirurgia geral. Excluíram-se estudos não 

clínicos, relatos de caso isolados, revisões narrativas, e estudos focados em 

procedimentos não relacionados à cirurgia geral ou que não adotavam técnicas 

minimamente invasivas. 

 

3. RESULTADOS 

A análise dos estudos foi agrupada em três tópicos principais: laparoscopia, 

cirurgia robótica e endoscopia. A eficácia de diferentes abordagens foi discutida com 

base nos desfechos cirúrgicos, taxa de complicações, tempo de recuperação, e 

satisfação dos pacientes. 

 

3.1 Diagnósticos de Distúrbios do Sono 

O diagnóstico de distúrbios do sono é um campo complexo e multifacetado, 

que se apóia fortemente em uma combinação de abordagens clínicas, 

comportamentais e tecnológicas. Inicialmente, a avaliação de pacientes que 
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apresentam possíveis distúrbios do sono começa frequentemente com uma 

anamnese detalhada e a aplicação de questionários validados, como o Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e a Escala de Sonolência de Epworth (ESS) 

(Buysse et al., 1989; Johns, 1991). Essas ferramentas são essenciais para avaliar a 

gravidade e a natureza dos sintomas do sono, servindo como um ponto de partida 

para investigações mais aprofundadas. 

 

O exame físico também desempenha um papel vital, particularmente em 

distúrbios como a apneia obstrutiva do sono (AOS), onde a avaliação das vias aéreas 

superiores pode fornecer indícios diagnósticos críticos (Kapur et al., 2017). Além 

disso, a polissonografia (PSG) continua sendo o padrão ouro para o diagnóstico de 

muitos distúrbios do sono, incluindo a AOS e movimentos periódicos de membros 

durante o sono, apesar de seu alto custo e necessidade de pernoite em um laboratório 

do sono (Collop et al., 2007). 

 

Avanços recentes em tecnologia portátil e acessíveis levaram ao 

desenvolvimento de dispositivos de poligrafia respiratória domiciliar, que podem ser 

utilizados para diagnosticar a AOS em pacientes sem comorbidades significativas 

(Chai-Coetzer et al., 2011). Enquanto esses dispositivos oferecem uma abordagem 

mais conveniente e de custo-benefício, eles não são capazes de detectar todos os 

tipos de distúrbios do sono, limitando seu uso em cenários onde há suspeitas de 

múltiplos distúrbios concomitantes. 

 

A atuografia, que utiliza dispositivos vestíveis para monitorar ciclos de sono-

vigília, emergiu como uma ferramenta útil para o diagnóstico de distúrbios do ritmo 

circadiano e pode complementar os dados da polissonografia (Ancoli-Israel et al., 

2003). Entretanto, a atuografia por si só não pode diagnosticar distúrbios do sono, 

necessitando de uma avaliação clínica detalhada e, frequentemente, de outras 

modalidades de teste. 

 

Além disso, a vídeo-polissonografia, que combina a PSG com gravação de 

vídeo, permite a avaliação de distúrbios comportamentais do sono REM e não REM, 

fornecendo insights valiosos que não podem ser obtidos por meio de monitoramento 
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padrão do sono (Iber et al., 2007). Essa técnica é particularmente útil no diagnóstico 

de distúrbios de movimento relacionados ao sono e parasomnias. 

 

O papel dos biomarcadores, incluindo a genética e moléculas sinalizadoras no 

sangue, está sendo cada vez mais explorado no contexto dos distúrbios do sono. 

Embora a pesquisa esteja em estágios iniciais, a identificação de biomarcadores 

específicos pode eventualmente levar a métodos de diagnóstico mais precisos e 

menos invasivos (Gottlieb et al., 2007). 

 

Apesar dos avanços na tecnologia diagnóstica, ainda existem desafios 

significativos, como o subdiagnóstico de distúrbios do sono em populações 

específicas, incluindo mulheres e idosos, bem como a necessidade de maior 

acessibilidade e custo-efetividade nos cuidados com o sono (Mallampalli & Carter, 

2014). Para superar essas barreiras, está em andamento o desenvolvimento de 

algoritmos de inteligência artificial que podem analisar dados de sono de forma mais 

eficiente e com menor custo (Khosla et al., 2018). 

 

O futuro do diagnóstico de distúrbios do sono parece promissor, com pesquisas 

em andamento para refinar ainda mais as tecnologias existentes e desenvolver novas 

abordagens que sejam não apenas eficazes e precisas, mas também acessíveis e 

fáceis de usar para os pacientes e profissionais de saúde (Marino et al., 2013). 

 

3.2 Tratamento Farmacológico 

O tratamento farmacológico dos distúrbios do sono é uma área de constante 

pesquisa e desenvolvimento, visando oferecer aos pacientes opções terapêuticas 

seguras e eficazes. Para a insônia, os medicamentos mais prescritos são os 

hipnóticos sedativos, como os benzodiazepínicos e os não-benzodiazepínicos, 

incluindo zolpidem, zaleplon e eszopiclone, que agem modulando o receptor GABA 

no sistema nervoso central (Roth et al., 2011). Embora eficazes, esses agentes vêm 

com riscos de dependência e efeitos colaterais indesejados, como sonolência diurna 

e desempenho cognitivo comprometido (Kripke, 2016). 

 

Alternativas aos hipnóticos clássicos incluem antidepressivos sedativos como 

a trazodona e a mirtazapina, que são frequentemente prescritos para pacientes com 
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insônia comórbida à depressão, embora seu uso off-label seja comum para a insônia 

primária (Winkelman, 2015). A melatonina e os agonistas dos receptores de 

melatonina como ramelteon e tasimelteon são outras opções, aproveitando-se dos 

efeitos regulatórios da melatonina sobre os ritmos circadianos para promover o sono 

(Cardinali et al., 2012). 

 

Para a síndrome das pernas inquietas (SPI), os agentes dopaminérgicos, como 

a pramipexole e a ropinirole, são os tratamentos de primeira linha, comprovadamente 

eficazes em controlar os sintomas (García-Borreguero et al., 2016). No entanto, a 

longo prazo, podem ocorrer efeitos colaterais como auge-rebote e a piora da SPI 

(Scholz et al., 2011). Opioides de baixa potência, como a codeína e o tramadol, 

podem ser utilizados em casos refratários (Silber et al., 2013). 

 

Na apneia obstrutiva do sono (AOS), a terapia contínua com pressão positiva 

nas vias aéreas (CPAP) é o padrão ouro, mas para aqueles que não toleram CPAP, 

medicamentos como modafinil e armodafinil são usados para tratar a sonolência 

diurna residual, apesar de não tratarem a própria AOS (Schwartz et al., 2003). O uso 

de dispositivos orais também pode ser complementado com farmacoterapia para 

melhorar a aderência e os resultados do tratamento (Ramar et al., 2010). 

 

Para as parasomnias, como os distúrbios comportamentais do sono REM, o 

clonazepam é muitas vezes o tratamento de escolha, apesar de a base de evidências 

para a sua eficácia ser menos robusta (Aurora et al., 2010). A melatonina também 

tem sido usada devido ao seu perfil de segurança favorável (Kunz & Bes, 1999). 

 

O tratamento farmacológico dos distúrbios do sono em crianças e adolescentes 

requer atenção especial, dada a sensibilidade desta população aos efeitos colaterais. 

Medicamentos como a melatonina têm sido usados com relativo sucesso e são 

geralmente considerados seguros, embora os profissionais devam proceder com 

cautela e monitoramento cuidadoso (Bruni et al., 2015). 

 

3.3 Intervenções Comportamentais e Tecnológicas 

As intervenções comportamentais e tecnológicas nos distúrbios do sono 

representam um campo em rápida expansão, oferecendo alternativas e 
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complementos aos tratamentos farmacológicos tradicionais. A Terapia Cognitivo-

Comportamental para Insônia (CBT-I) é uma das abordagens comportamentais mais 

eficazes e bem estabelecidas. Esta abordagem envolve uma série de técnicas, 

incluindo educação sobre higiene do sono, controle de estímulos, restrição do sono, 

relaxamento e terapia cognitiva, direcionadas para modificar pensamentos e 

comportamentos prejudiciais ao sono (Morin et al., 2006). A eficácia da CBT-I foi 

demonstrada em numerosos estudos, mostrando melhorias significativas na 

qualidade e na eficiência do sono, frequentemente superiores aos resultados obtidos 

com medicamentos (Smith et al., 2002). 

 

Além disso, a terapia de luz, que envolve a exposição a uma fonte de luz 

artificial para ajustar o ritmo circadiano, tem se mostrado eficaz no tratamento de 

distúrbios do ritmo circadiano e pode ser particularmente útil para casos de insônia 

relacionada a jet lag ou trabalho em turnos (Eastman et al., 1998). A terapia de luz 

também demonstrou ser benéfica no tratamento da depressão sazonal, que pode 

estar associada a problemas de sono (Terman et al., 2001). 

 

A biofeedback é outra técnica comportamental, que ensina os pacientes a 

controlar certos processos fisiológicos para melhorar o sono. Embora sua eficácia na 

insônia seja menos estabelecida do que a CBT-I, algumas pesquisas sugerem que 

pode ser útil, especialmente em combinação com outras terapias (Hauri et al., 1982). 

 

No que diz respeito às tecnologias, aplicativos móveis de saúde do sono estão 

se tornando cada vez mais populares. Estes aplicativos oferecem uma variedade de 

recursos, incluindo monitoramento do sono, guias de meditação e relaxamento, e 

programas de terapia do sono baseados em CBT (Espie et al., 2012). Enquanto esses 

aplicativos apresentam um grande potencial, é importante destacar que muitos ainda 

não foram avaliados rigorosamente em termos de eficácia clínica. 

 

Os dispositivos vestíveis, como smartwatches e pulseiras de atividades, 

também estão sendo cada vez mais utilizados para monitorar o sono. Embora esses 

dispositivos possam fornecer dados úteis sobre padrões de sono, sua precisão e 

utilidade clínica variam, e a interpretação dos dados por profissionais de saúde 

qualificados é crucial (de Zambotti et al., 2015). 
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A integração da Inteligência Artificial (IA) em aplicativos de saúde do sono e 

dispositivos vestíveis representa um avanço significativo. A IA pode analisar grandes 

volumes de dados de sono, oferecendo insights personalizados e adaptando 

intervenções comportamentais para atender às necessidades específicas dos 

indivíduos (Khosla et al., 2018). 

 

Intervenções online baseadas em CBT, como programas de terapia do sono 

entregues via internet, estão emergindo como uma forma acessível e conveniente de 

acessar tratamento comportamental para insônia (Ritterband et al., 2009). Estes 

programas têm demonstrado eficácia semelhante à terapia presencial, tornando-os 

uma opção atraente, especialmente para pessoas que vivem em áreas com acesso 

limitado a especialistas do sono. 

 

A realidade virtual (RV) também está sendo explorada como uma ferramenta 

para o tratamento de distúrbios do sono. Embora ainda em estágios iniciais, a RV tem 

potencial para criar ambientes relaxantes e controlados que podem facilitar o sono 

(Gromala et al., 2015). 

 

Por fim, a estimulação magnética transcraniana (EMT) tem sido investigada 

como um possível tratamento para a insônia, especialmente em casos associados a 

depressão. Enquanto a pesquisa ainda é preliminar, os resultados iniciais indicam 

que a EMT pode melhorar a qualidade do sono em alguns pacientes (van Belkum et 

al., 2016). 

4.  DISCUSSÃO 

A discussão sobre os distúrbios do sono e suas terapias se destaca pela 

complexidade e pela necessidade de abordagens multidisciplinares. A Terapia 

Cognitivo-Comportamental para Insônia (CBT-I), por exemplo, demonstrou ser eficaz, 

mas a sua implementação enfrenta desafios, incluindo a necessidade de profissionais 

treinados e a acessibilidade dos pacientes a esses serviços (Morin et al., 2006; Smith 

et al., 2002). Além disso, a eficácia a longo prazo da CBT-I e seu impacto em 

subpopulações específicas, como idosos e pessoas com comorbidades psiquiátricas, 

ainda necessitam de mais estudos. Há também uma crescente demanda por 
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tratamentos que possam ser facilmente integrados na rotina diária dos pacientes, o 

que destaca o potencial dos aplicativos móveis e dispositivos vestíveis para 

monitoramento e intervenção do sono (Espie et al., 2012). 

 

No que se refere ao tratamento farmacológico, os hipnóticos sedativos são 

eficazes, mas preocupações com a dependência e efeitos colaterais a longo prazo, 

como deterioração cognitiva, sugerem a necessidade de cautela e monitoramento 

rigoroso (Kripke, 2016). A melatonina e seus análogos apresentam uma alternativa 

com um perfil de segurança mais favorável, embora a sua eficácia possa variar 

significativamente entre indivíduos (Cardinali et al., 2012). A compreensão das vias 

bioquímicas e fisiológicas subjacentes aos distúrbios do sono pode oferecer novos 

alvos para intervenções farmacológicas. 

 

O uso de tecnologias emergentes, como a realidade virtual e a inteligência 

artificial, abre novas possibilidades para o tratamento dos distúrbios do sono. A 

realidade virtual, por exemplo, tem o potencial de criar ambientes calmantes que 

podem ajudar no manejo da insônia e de outras condições relacionadas ao estresse 

(Gromala et al., 2015). A IA pode analisar padrões de sono de maneira mais eficaz, 

personalizando tratamentos e potencialmente predizendo desordens antes que se 

tornem problemáticas (Khosla et al., 2018). No entanto, a eficácia dessas tecnologias 

na prática clínica ainda requer validação através de estudos rigorosos. 

 

Finalmente, o diagnóstico preciso continua sendo um desafio significativo. 

Embora avanços como a poligrafia respiratória domiciliar e atuografia tenham 

simplificado o diagnóstico de certos distúrbios, como a apneia obstrutiva do sono e 

distúrbios do ritmo circadiano, eles não substituem a necessidade de avaliação clínica 

detalhada e polissonografia em casos complexos (Collop et al., 2007; de Zambotti et 

al., 2015). O subdiagnóstico e o diagnóstico incorreto permanecem como problemas, 

particularmente em populações sub-representadas como mulheres e idosos. 

 

Em resumo, os distúrbios do sono são condições complexas que requerem 

uma abordagem multifacetada para o diagnóstico e tratamento. As intervenções 

devem ser personalizadas para as necessidades individuais dos pacientes, levando 

em consideração as últimas pesquisas e tecnologias disponíveis. A colaboração entre 
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diferentes disciplinas é essencial para avançar na compreensão e no manejo dessas 

desordens. 

5. CONCLUSÃO 

A revisão dos atuais métodos de diagnóstico e tratamento dos distúrbios do 

sono revela um campo em constante evolução, marcado por avanços significativos e 

desafios contínuos. As intervenções comportamentais, como a Terapia Cognitivo-

Comportamental para Insônia (CBT-I), emergiram como tratamentos fundamentais, 

oferecendo uma abordagem eficaz e sustentável para a gestão da insônia. Estas 

intervenções, centradas no paciente, têm a vantagem de abordar as causas 

subjacentes dos distúrbios do sono, promovendo mudanças duradouras no 

comportamento e na qualidade do sono. A importância de abordagens 

comportamentais e psicológicas nos distúrbios do sono ressalta a necessidade de 

considerar o paciente como um todo, integrando aspectos físicos, mentais e 

emocionais no planejamento do tratamento. 

 

No que diz respeito ao tratamento farmacológico, apesar da eficácia dos 

sedativos-hipnóticos na gestão da insônia, questões relacionadas à dependência e 

aos efeitos colaterais a longo prazo destacam a necessidade de cautela e de um uso 

criterioso desses medicamentos. Alternativas como a melatonina e os análogos de 

melatonina oferecem opções de tratamento promissoras com perfis de segurança 

mais favoráveis, embora a resposta individual a esses tratamentos possa variar 

significativamente. Este espectro de opções terapêuticas reforça a importância de 

uma abordagem personalizada no tratamento dos distúrbios do sono, considerando 

as características individuais e as necessidades específicas de cada paciente. 

 

As tecnologias emergentes, como aplicativos de saúde do sono e dispositivos 

vestíveis, estão mudando a paisagem do diagnóstico e tratamento de distúrbios do 

sono. A capacidade dessas tecnologias de fornecer monitoramento contínuo e 

feedback em tempo real oferece oportunidades sem precedentes para a intervenção 

precoce e a personalização do tratamento. No entanto, a eficácia clínica e a precisão 

dessas tecnologias ainda precisam ser rigorosamente avaliadas em estudos futuros. 

A potencial integração da inteligência artificial para análise de dados de sono abre 
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novos caminhos para o desenvolvimento de tratamentos mais direcionados e 

adaptativos. 

 

Por fim, é importante reconhecer que o campo dos distúrbios do sono ainda 

enfrenta desafios significativos, incluindo a necessidade de maior conscientização 

pública e educação, tanto para profissionais de saúde quanto para pacientes. O 

subdiagnóstico e o tratamento inadequado continuam sendo problemas comuns, 

particularmente em populações sub-representadas. Avanços futuros na área 

dependem não apenas de inovações tecnológicas e terapêuticas, mas também de um 

esforço coordenado para melhorar o acesso ao diagnóstico e ao tratamento eficaz. 

 

Em conclusão, a área de distúrbios do sono é dinâmica e complexa, com 

múltiplas abordagens disponíveis para o diagnóstico e tratamento. A abordagem ideal 

envolve uma combinação de terapias comportamentais, farmacológicas e 

tecnológicas, adaptadas às necessidades individuais de cada paciente. O futuro desta 

área promete continuar trazendo inovações e melhorias, com o objetivo final de 

melhorar a qualidade do sono e, por extensão, a qualidade de vida dos pacientes. 
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