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ARTIGO ORIGINAL 

 

RESUMO 

 
Introdução: A insônia, definida como a dificuldade persistente para iniciar ou manter o sono, 
ou um sono de baixa qualidade, tem sido associada a diversos efeitos adversos sobre a saúde 
cardiovascular. A ativação prolongada do sistema nervoso simpático e a elevação dos níveis 
de cortisol podem levar ao remodelamento cardíaco adverso. Objetivo: avaliar os efeitos 
cardiovasculares em pacientes com insônia. Objetivo: Avaliar os efeitos cardiovasculares em 
pacientes com insônia. Métodos: Consiste em uma revisão integrativa realizada através das 
bases Scopus, PubMed® e SciELO, utilizando os descritores: insônia, eventos cardiovasculares 
e doença cardiovascular. Foram incluídos estudos publicados nos últimos 12 anos, em idioma 
inglês, espanhol ou português, que abordassem a temática. Resultados: Evidências apontam 
que a insônia aumenta o risco de eventos cardiovasculares, como infarto e AVC, através de 
mecanismos como inflamação crônica e desregulação do sistema nervoso autônomo. 
Considerações: Evidencia-se que Indivíduos com insônia apresentam risco aumentado de 
eventos e mortalidade cardiovascular, exigindo que clínicos avaliem e adaptem intervenções 
para esses riscos.  
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CARDIOVASCULAR EFFECTS IN PATIENTS WITH INSOMNIA: AN 
INTEGRATIVE REVIEW 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: Insomnia, defined as persistent difficulty initiating or maintaining sleep, or poor 
quality sleep, has been associated with several adverse effects on cardiovascular health. Prolonged 
activation of the sympathetic nervous system and elevated cortisol levels can lead to adverse 
cardiac remodeling. Objective: To evaluate the cardiovascular effects in patients with insomnia. 
Objective: To evaluate the cardiovascular effects in patients with insomnia. Methods: This consists 
of an integrative review carried out through the Scopus, PubMed® and SciELO databases, using the 
descriptors: insomnia, cardiovascular events and cardiovascular disease. Studies published in the 
last 12 years, in English, Spanish or Portuguese, that addressed the topic were included. Results: 
Evidence indicates that insomnia increases the risk of cardiovascular events, such as heart attack 
and stroke, through mechanisms such as chronic inflammation and dysregulation of the autonomic 
nervous system. Considerations: It is evident that individuals with insomnia have an increased risk 
of cardiovascular events and mortality, requiring clinicians to assess and adapt interventions to 
these risks. 
 
Keywords: insomnia, cardiovascular events, cardiovascular disease. 
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INTRODUÇÃO 

A insônia é um quadro patológico que afeta a capacidade de iniciar ou manter o sono, 

acarretando em impactos significativos no dia a dia do paciente, como dificuldades de 

concentração, baixo rendimento, afastamento social e cansaço. Nesse sentido, indivíduos que 

sofrem de privação de sono têm complicações para dormir, mesmo em condições favoráveis 

para a atividade (OMS, 2023). Quando ao distúrbio, caso os episódios ocorram com frequência 

durante a semana e se prolongam por mais de 3 meses, são subdivididos em insônia crônica. 

A insônia costuma estar acompanhada de outras comorbidades, como transtorno depressivo 

maior, quadros cardiovasculares, diabetes, distúrbios respiratórios e distúrbios 

gastrointestinais. Apesar disso, a insônia é um distúrbio independente e deve ser abordada 

como tal, sendo um quadro individual e urgente, não como um resultado secundário de outras 

condições (Roach et al., 2021; Rosenberg et al., 2023). 

Embora não seja totalmente compreendida a origem da insônia e das doenças 

cardiovasculares (DCV), sendo que há vários mecanismos que explicam essa associação, 

incluindo o desequilíbrio do eixo hipotálamo-hipófise (HPA), a regulação anormal do sistema 

nervoso autônomo e o estímulo exacerbado do sistema nervoso simpático (SNS), a inflamação 

sistêmica e o aumento da formação de placas ateroscleróticas. A insônia crônica é vista como 

um estado de superexcitação condicionada, havendo indícios de que está ligada ao aumento 

da atividade do SNS e de hormônios relacionados ao estado de vigília, como o cortisol. Existem 

evidências de que tanto o hormônio adrenocorticotrófico quanto o cortisol são liberados em 

maior quantidade em pacientes com insônia, principalmente naqueles que têm períodos 

curtos de sono, indicando uma elevação na atividade do eixo HPA. A ativação crônica ou o 

desequilíbrio desse eixo não só aumentam o risco de DCV, como também de resistência à 

insulina, diabetes e problemas de saúde mental, como transtornos ansiosos e depressivos 

(Castro-Diehl et al., Floam et al., Parthasarathy et al., 2015; Grandner et al., 2016). 

Além disso, ensaios recentes também apontam para uma elevação na atividade do 

SNS, com índices mais altos de norepinefrina sérica e urinária em indivíduos com problemas 

de sono curto e insônia, se comparados com pessoas saudáveis. Além disso, foi observado um 

aumento na frequência cardíaca e uma alteração na variabilidade do ritmo cardíaco, 

mostrando uma desregulação autonômica subjacente. A estimulação do SNS é fundamental 

para a saúde cardiovascular e atua em um papel crucial no desenvolvimento de condições 
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cardiovasculares danosas, como hipertensão arterial, arritmias, coronariopatias e 

insuficiência cardíaca (Zhang et al., Johansson et al., 2011). 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa com o objetivo de avaliar os efeitos 

cardiovasculares em pacientes com insônia. Para isso, foram seguidas etapas determinadas 

para a elaboração desse tipo de estudo. Primeiramente, foi necessário definir o tema e a 

pergunta a ser analisado. Posteriormente, foram selecionadas as bases de dados a serem 

consultadas, além dos critérios para inclusão e exclusão dos estudos a serem analisados nesta 

revisão. 

Após esta etapa, procede-se à análise crítica dos artigos, onde os dados são 

minuciosamente examinados e interpretados. Em seguida, uma síntese das evidências é 

elaborada para ser apresentada nesta revisão. A busca foi conduzida nas seguintes bases de 

dados: Scopus, PubMed® e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “insomnia”, “cardiovascular events” e 

“cardiovascular disease”. Para maximizar a abrangência dos estudos obtidos nos resultados 

das pesquisas, foi empregado o operador booleano "AND" para associar os descritores. 

Os critérios de inclusão e exclusão foram estabelecidos para garantir a consistência na 

seleção dos artigos que comporiam a base de dados. Foram incluídos estudos em língua 

inglesa, portuguesa ou espanhola, publicados nos últimos 12 anos, disponíveis, que 

abordassem a temática e fornecessem dados suficientes para alcançar os objetivos propostos 

desta revisão, respondendo, assim, à pergunta norteadora. Foram excluídos guias de prática 

clínica, duplicatas, diretrizes, protocolos, dissertações, editoriais, anais, relatos de caso, 

manuais de saúde e teses. 

Os estudos foram submetidos a uma análise rigorosa, resultando em uma síntese de 

seus objetivos, resultados e conclusões, com o intuito de possibilitar uma comparação entre 

eles, a ser discutida nesta revisão. Foram identificados 179 estudos nas bases de dados 

consultadas para esta revisão. Posteriormente, foram eliminadas as duplicatas, restando 249 

artigos, que foram revisados os títulos e resumos dos estudos, resultando na seleção de 27 

artigos para a leitura integral. Destes, 7 apresentaram dados suficientes para atingir os 

objetivos desta revisão integrativa, conforme demonstrado na figura abaixo. 

Figura 1: Fluxograma representando a metodologia científica utilizada para seleção dos 
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artigos incluídos nesta revisão. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores.  

RESULTADOS 

Evidenciados no quadro 1, os trabalhos foram organizados com base no ano, tipo de 

estudo, amostra, tempo médio de acompanhamento e resultados da intervenção.  

Quadro 1: Características dos artigos selecionados para essa revisão. 

Autor e 

ano 

Tipo de 

estudo 

Amostra Tempo médio de 

acompanhamento 

Resultados 

Jaussent 

et al., 

2013 

Observacional 5.494 6 anos Nossos resultados sugerem 

que as relações entre queixas 

de sono e DCV podem ser 

complexas. Contudo, quatro 

componentes da insônia nem 

o número de queixas de 
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insônia foram 

significativamente associados 

a eventos de DCV iniciais ou 

recorrentes. 

Canivet et 

al., 2014 

Observacional 13.617 11 anos A insônia é um problema 

significativo de saúde pública 

com implicações para a 

incidência de doenças 

cardiovasculares. Além disso, 

alguns fatores, como gênero e 

status econômico é crucial. 

Hsu et al., 

2015 

Prospectivo 44.080  A insônia está associada a um 

risco aumentado de eventos 

cardiovasculares futuros. O 

grupo com insônia teve uma 

incidência maior de infarto 

agudo do miocárdio e AVC.  

Gianfagna 

et al., 

2016 

Observacional 2.277  17 anos Distúrbios graves do sono e 

longa duração do sono foram 

associados a desfechos 

específicos de DCV e idade de 

início, sugerindo 

potencialmente mecanismos 

subjacentes distintos. Um 

questionário curto 

discriminando diferentes 

níveis de distúrbios do sono e 

duração do sono deve ser 

rotineiramente adotado em 

programas de prevenção de 

DCV para identificar homens 
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com risco aumentado para 

eventos de início precoce. 

Polanka et 

al., 2019 

Observacional 3.108 10, 8 anos Sintomas de insônia 

altamente incômodos foram 

significativamente associados 

à incidência de DCV em 

veteranos infectados pelo 

HIV, sugerindo que a insônia 

pode ser um novo fator de 

risco modificável para DCV no 

HIV. 

Zheng et 

al., 2019 

Prospectivo 487.200 9,6 anos Sintomas de insônia 

individuais e coexistentes são 

fatores de risco 

independentes para 

incidência de DCV, 

especialmente entre adultos 

jovens ou adultos que não 

desenvolveram hipertensão. 

Daghlas et 

al., 2019 

Prospectivo 461.347 7,04 anos Evidências apresentadas na 

análise sugerem a curta 

duração do sono como um 

fator de risco potencialmente 

causal para infarto agudo do 

miocárdio, e uma duração 

saudável do sono pode 

mitigar o risco do quadro 

entre aqueles com alto risco 

genético. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Os estudos variam entre abordagens observacionais e prospectivas. Estudos 

observacionais, como os de Jaussent et al. (2013) e Canivet et al. (2014), permitem a coleta 
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de dados de forma longitudinal, fornecendo informações valiosas sobre a prevalência e a 

progressão da insônia e seus impactos na saúde cardiovascular ao longo do tempo. Esses 

estudos são particularmente úteis para identificar associações e gerar hipóteses sobre os 

mecanismos subjacentes. Por outro lado, estudos prospectivos, como os de Hsu et al. (2015) 

e Zheng et al. (2019), permitem a observação direta do desenvolvimento de eventos 

cardiovasculares em participantes com insônia. Esse tipo de estudo é essencial para 

estabelecer relações temporais e potenciais causalidades, pois os dados são coletados antes 

do desenvolvimento de desfechos cardiovasculares, reduzindo a possibilidade de viés de 

recall. 

A amostra dos estudos variou amplamente, refletindo tanto a diversidade das 

populações estudadas quanto a robustez dos resultados. Estudos com amostras maiores, 

como os de Zheng et al. (2019), com 487.200 indivíduos, e Daghlas et al. (2019), com 461.347 

indivíduos, oferecem uma maior potência estatística, permitindo a detecção de associações 

significativas mesmo para efeitos pequenos. Essas grandes coortes também permitem 

análises estratificadas por subgrupos, como faixa etária, gênero e presença de comorbidades, 

proporcionando uma visão mais detalhada dos fatores que podem modificar a relação entre 

insônia e DCV. 

O tempo médio de acompanhamento dos estudos varia de seis a dezessete anos, o que 

é crucial para captar os efeitos a longo prazo da insônia na saúde cardiovascular. Estudos com 

acompanhamento mais longo, como o de Gianfagna et al. (2016), com 17 anos, são 

particularmente valiosos para entender a progressão crônica das doenças e os efeitos 

acumulativos da insônia. Esses estudos podem identificar padrões de risco que emergem 

apenas após longos períodos, proporcionando uma visão mais completa das consequências a 

longo prazo. A combinação de estudos com diferentes durações de acompanhamento oferece 

uma compreensão mais equilibrada e completa da relação entre insônia e DCV. 

Os resultados dos estudos indicam consistentemente que a insônia está associada a 

um aumento do risco de eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocárdio e 

acidente vascular cerebral (AVC). Hsu et al. (2015) encontraram uma associação direta entre 

insônia e maior incidência de infarto e AVC, sugerindo que a insônia pode precipitar esses 

eventos através de mecanismos como inflamação crônica, aumento da pressão arterial e 
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desregulação do sistema nervoso autônomo. Além disso, alguns estudos destacaram a 

importância de fatores adicionais que influenciam essa relação. Canivet et al. (2014) 

enfatizaram que fatores como gênero e status econômico são cruciais. A análise desses fatores 

permite uma compreensão mais nuançada dos riscos, sugerindo que intervenções específicas 

podem ser necessárias para diferentes grupos populacionais. 

Observa-se no estudo de Polanka et al. (2019) que a insônia é um fator de risco 

modificável para DCV em veteranos infectados pelo HIV, sugerindo que intervenções para 

melhorar a qualidade do sono nesta população específica podem reduzir significativamente o 

risco cardiovascular. Gianfagna et al. (2016) e Daghlas et al. (2019) destacaram a importância 

da duração do sono, sugerindo que tanto a curta quanto a longa duração do sono estão 

associadas a diferentes desfechos cardiovasculares. Gianfagna et al. (2016) propuseram a 

utilização de questionários curtos para avaliar distúrbios do sono em programas de prevenção 

de DCV, facilitando a identificação de indivíduos em risco. Por último, Zheng et al. (2019) 

indicaram que sintomas de insônia individuais e coexistentes são fatores de risco 

independentes para a incidência de DCV, especialmente entre adultos jovens ou sem 

hipertensão. Este achado é significativo, pois sugere que mesmo em populações consideradas 

de baixo risco, a presença de insônia pode aumentar substancialmente o risco cardiovascular. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Destaca-se que pessoas com insônia estão mais propensas a ter eventos cardíacos 

graves e morte relacionada a problemas cardíacos. Por isso, é importante que os profissionais 

de saúde avaliem os riscos cardiovasculares nesses pacientes e ajustem as intervenções 

conforme necessário. Mesmo que a terapia para distúrbios do sono seja prioritário, a análise 

de possíveis riscos cardiovasculares adicionais precisa ser considerada ao tomar decisões 

clínicas. No entanto, mais estudos são fundamentais para ampliar o conhecimento sobre os 

impactos cardiovasculares na saúde de quem sofre de insônia. 
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