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Insonia

Definigao: Uma experiéncia subjetiva de sono inadequado, com dificuldade em iniciar ou manter o
sono, despertares precoces € “sono nao reparador”, com repercussao no funcionamento sécio-
ocupacional diurno.

Privacao de sono aguda refere-se a qualquer suspenséo ou uma redugéo do tempo total de sono
habitual, geralmente dura um ou dois dias. Insuficiéncia cronica de sono (também chamado de
restricdo do sono) existe quando um individuo, rotineiramente, dorme menos do que a quantidade
ideal.

Causas

@® Comorbidades: apneia obstrutiva do sono, sindrome das pernas inquietas, caibras noturnas
nas pernas, sonambulismo, terror noturno, bruxismo, pesadelo e transtorno do ciclo vigilia-
sono.

@ Condicées psicoldgicas: transtornos de humor, transtornos de ansiedade, transtornos
psicoticos, disturbios amnésicos, disturbios de personalidade e sintomas psiquiatricos devido
ao luto ou ao estresse.

@® Comorbidades médicas: enxaqueca, esclerose multipla, doenca de Parkinson, deméncia,
epilepsia, DPOC ou asma, dor crénica, doengas enddcrinas, refluxo gastroesofagico e
insuficiéncia cardiaca congestiva.

@ Medicamentos: antidepressivos, estimulantes, descongestionantes e anti-histaminicos,
analgésicos, medicamentos cardiovasculares, medicamentos pulmonares, esteroides,
horménio da tireoide e inibidores da colinesterase.

@ Substancias e drogas ilicitas: alcool, estimulantes e tabaco.

Tratamento

O tratamento da insénia depende do tipo de insbénia, devendo ser individualizado de acordo com as
preferéncias do paciente, disponibilidade de recursos, gravidade e os riscos, beneficios e custos do
tratamento.

Néao farmacolégico
® O tratamento n&o farmacolégico (quadro abaixo) tem um papel fundamental na redugéo do uso
nao racional de indutores do sono e hipnéticos, uma vez que esses pacientes acabam
utilizando de maneira equivocada essas medica¢des por longo periodo.
® A terapia cognitivo-comportamental (TCC) pode ser utilizada como tratamento inicial para a
insénia cronica, uma vez que ela é efetiva, apresentando resultados semelhantes aos do
tratamento farmacoldégico.




(. Tratamento Ndo Farmacoldgico.

Higiene do Sono

+ Dormir 0 tempo necessério para se sentir descansado (usualmente 7-8h nos adultos) e posteriormente
levantar-se da cama,

+ Evitar olhar constantemente para as horas ao deitar,

+ Evitar excesso de liquidos ou refeicdes pesadas a noite,

+ Evitar cafeina, nicotina e dlcool quatro a seis horas antes de ir para a cama, @ minimizar o seu uso diério;
+ Manter um ambiente calmo, escuro, seguro e confortével no quarto quando for se deitar,

+ Evitar um ambiente ruidoso, com luz e temperatura adequada durante 0 $ono;

+ Evitar o uso prolongado de TV, tablet, computadores ou celulares antes de dormir,;

+ Tentar resolver as “preocupagdes” antes de se deitar;

+ Deitar e acordar todos os dias & mesma hora (+30min), incluindo fins-de-semana;

+ Evitar exercicio vigoroso trés a quatro horas antes de se deitar;

+ Evitar dormir durante o dia, especialmente se durar >20-30 minutos.

Controle de Estimulo

* Irpara a cama apenas quando sentir sono;
+ Usar a cama/quarto 6 para dormir e para a atividade sexual;
+ Néo ler, comer, ver TV, fazer telefonemas na cama;

+ Se néo conseguir adormecer em 15-20 minutos, 0 paciente deve levantar-se e deslocar-se para outro
cdmodo da casa e realizar tarefas calmas. S6 deverd regressar a cama quando sentir sono. Repetir este
passo todas as vezes necessarias,

+ Colocar o despertador/alarme para despertar & mesma hora todos os dias, incluindo fim-de-semana;
¢ Néo realizar sestas durante o dia.

Restri¢éio do Sono

+ Determinar 0 tempo de sono médio do paciente a partir do diario do sono;

+ Utilizar este tempo médio de sono como o novo periodo de sono concedido em cada noite;

+ Definir um tempo de vigflia consistente com base no tipo de insdnia e necessidade do paciente;

+ Evitar realizar sestas durante o dia;

+ Se a eficiéncia do sono aumentar acima de 90%, aumentar o tempo na cama de 15 a 30 minutos;

+ Se a eficiéncia do sono diminuir abaixo de 85%, em seguida, reduzir o tempo na cama de 15 a 30 minutos.

Relaxamento

* Relaxamento muscular progressivo
* Relaxamento e tenséo de diferentes grupos musculares do corpo.
* Respiragéo profunda
* Inclui respiragéo diafragmética.
+ Treino autogénico
+ Visualizagdo de uma cena/imagem calma e repeticéo de frases que acalmem o paciente.
¢+ Meditagéo
¢ Biofeedback




Farmacolégico
Segue abaixo, um fluxograma para orientar o manejo da ins6nia na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS):

Figura 2 - Fluxograma para avaliacdo e manejo da insdnia na APS.
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Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2018).(Modificado)




Medicamentos Disponiveis na Atengao Basica

Antidepressivos triciclicos

- Amitriptilina 25 mg comprimido

Dose recomendada: Dose maxima:
Adultos 25-100 mg/dia 300 mg/dia
Criangas e adolescentes 0,1-2 mg/kg/dia 100 mg/dia

Anti-Histaminico

- Prometazina 25 mg comprimido

Dose recomendada: Dose maxima:

Adultos 25 a 50 mg a 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
neuroldgicos e dores de cabeca.

® Devido a esses problemas, ndo é recomendado seu uso regular.

Benzodiazepinicos

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

® Embora com representantes disponiveis na rede municipal, a classe dos
benzodiazepinicos n&o é considerada de primeira linha para o tratamento da
insénia.

® S3o medicamentos que causam dependéncia fisica, tém efeito residual diurno e
podem perpetuar o ciclo da insdnia, apesar disso, muitas vezes sdo prescritos
para este fim.

Referéncias Bibliograficas

BERLIM, Marcelo T.; Lobato, Maria Inés; MANFRO, Gisele Gus. Diretrizes e algoritmo para
manejo da insénia. Psicofarmacos: Consulta rapida; Porto Alegre, Artmed, 2005, p.385.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario
terapéutico nacional 2010. 2. ed. Brasilia, 2010. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario terapeutico nacional 2010.pdf .
Acesso em 29/07/2023.

HSL. Hospital Sirio Libanés. Guia Farmacéutico do Hospital Sirio Libanes. Disponivel em
https://quiafarmaceutico.hsl.org.br/Paginas/default.aspx , Acesso em 29/07/2023




NEVES, Gisele S. Moura L. et al. Transtornos do sono: Visado geral. Revista Brasileira de
Neurologia, Rio de Janeiro, v. 49, n. 2, p.57-71, jun. 2013.

MONTI, Jaime M.. Insénia primaria: diagnédstico diferencial e tratamento. Revista Brasileira
de Psiquiatria, Montevidéu, v. 22, n. 1, p.31-34, [S.l.], 2000.

PRADO, Gilmar Fernandes do; CARVALHO, Luciane Bizari Coin de; PRADP, Lucila B.
Fernandes do. Insbnia. Revista Brasileira de Medicina, Sdo Paulo, v. 69, n. 12, p.1-5, dez.
2012.

RIBEIRA, Nelson Ferreira; Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.
Tratamento da Insénia em Atencao Primaria a Saude. 2016 ;11(38):1-14. Disponivel em
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc11(38)1271. Acesso em 01/08/2023

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN. Manual
Farmacéutico. Disponivel em
https://aplicacoes.einstein.br/manualfarmaceutico/Paginas/Relacao-Medicamentos.aspx .
Acesso em 29/07/2023

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL.Faculdade de Medicina.
Telessaude RS/UFRGS. Telecondutas:Avaliagcao e Manejo da Insonia. 2018. Disponivel
em https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc _insonia.pdf . Acesso em
01/08/2023




