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Insônia

Definição: Uma experiência subjetiva de sono inadequado, com dificuldade em iniciar ou manter o 
sono, despertares precoces e “sono não reparador”, com repercussão no funcionamento sócio-
ocupacional diurno.
Privação de sono aguda refere-se a qualquer suspensão ou uma redução do tempo total de sono 
habitual, geralmente dura um ou dois dias. Insuficiência crônica de sono (também chamado de 
restrição do sono) existe quando um indivíduo, rotineiramente, dorme menos do que a quantidade 
ideal.

Causas
● Comorbidades:   apneia obstrutiva do sono, síndrome das pernas inquietas, cãibras noturnas 

nas pernas, sonambulismo, terror noturno, bruxismo, pesadelo e transtorno do ciclo vigília-
sono.

● Condições psicológicas:   transtornos de humor, transtornos de ansiedade, transtornos 
psicóticos, distúrbios amnésicos, distúrbios de personalidade e sintomas psiquiátricos devido 
ao luto ou ao estresse.

● Comorbidades médicas:   enxaqueca, esclerose múltipla, doença de Parkinson, demência, 
epilepsia, DPOC ou asma, dor crônica, doenças endócrinas, refluxo gastroesofágico e 
insuficiência cardíaca congestiva.

● Medicamentos  : antidepressivos, estimulantes, descongestionantes e anti-histamínicos, 
analgésicos, medicamentos cardiovasculares, medicamentos pulmonares, esteroides, 
hormônio da tireoide e inibidores da colinesterase.

● Substâncias e drogas ilícitas:   álcool, estimulantes e tabaco.

Tratamento

O tratamento da insônia depende do tipo de insônia, devendo ser individualizado de acordo com as 
preferências do paciente, disponibilidade de recursos, gravidade e os riscos, benefícios e custos do 
tratamento.

Não farmacológico
 O tratamento não farmacológico (quadro abaixo) tem um papel fundamental na redução do uso

não racional de indutores do sono e hipnóticos, uma vez que esses pacientes acabam 
utilizando de maneira equivocada essas medicações por longo período.

 A terapia cognitivo-comportamental (TCC) pode ser utilizada como tratamento inicial para a 
insônia crônica, uma vez que ela é efetiva, apresentando resultados semelhantes aos do 
tratamento farmacológico.







Medicamentos Disponíveis na Atenção Básica

Antidepressivos tricíclicos

- - Amitriptilina 25 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 25-100 mg/dia 300 mg/dia

Crianças e adolescentes 0,1-2 mg/kg/dia 100 mg/dia

Anti-Histamínico

- Prometazina 25 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 25 a 50 mg à noite 50 mg/dia

 Suas propriedades sedativas geralmente duram até o dia seguinte, levando a um 
efeito de ressaca no paciente.

 Quando usados a longo prazo, também podem causar esquecimentos, problemas 
neurológicos  e dores de cabeça.

 Devido a esses problemas, não é recomendado seu uso regular.

Benzodiazepínicos

- Clonazepam 2,5 mg/mL solução oral
- Clonazepam 2 mg comprimido
- Diazepam 10 mg comprimido

 Embora com representantes disponíveis na rede municipal, a classe dos 
benzodiazepínicos não é considerada de primeira linha para o tratamento da 
insônia.

 São medicamentos que causam dependência física, têm efeito residual diurno e 
podem perpetuar o ciclo da insônia, apesar disso, muitas vezes são prescritos 
para este fim.
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