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Na fase aguda do processo de recuperagao, mais de
80% dos doentes queimados apresentam problemas rela-
cionados com o sono, coincidindo este periodo com o inter-
namento em unidades de queimados (UQ)." Apesar de ser
amplamente reconhecido que a insénia € uma complicagao
comum em doentes queimados, € diminuta a literatura so-
bre intervengdes baseadas em evidéncia para melhorar o
seu sono.'

As UQ sdo unidades hospitalares altamente especiali-
zadas no tratamento de doentes com queimaduras graves,
compostas por equipas multidisciplinares, assemelhando-
-se as unidades de cuidados intensivos. Os doentes quei-
mados apresentam elevada gravidade e gestdo clinica
complexa, com alto risco de delirium, que ocorre aproxima-
damente em 20% dos casos.?

A insbnia associa-se a consequéncias a longo prazo e,
em pacientes queimados, as repercussoes incluem desde
uma redugdo no limiar de dor, até ao surgimento de per-
turbagdes mentais de novo, como a depressao.® Por este
motivo, é fundamental que o seu tratamento seja iniciado o
mais precocemente possivel.

As diretrizes europeias mais recentes recomendam a
terapia cognitivo comportamental como primeira linha no
tratamento da insénia em adultos, independentemente da
idade e das comorbilidades associadas.*

A sua aplicabilidade nas UQ é bastante limitada, tanto
pelas condi¢des préprias das unidades e estado clinico dos
doentes, quanto pela escassez de recursos humanos com
formacgéo adequada para a sua implementacgéo.

Do ponto de vista farmacolégico, a primeira linha para
o tratamento da insénia de curta duragdo (até quatro se-
manas) sdo as benzodiazepinas e os agonistas dos seus
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recetores. No entanto, esses farmacos ndo constituem
uma alternativa viavel para doentes queimados, por au-
mentarem o risco de delirium.?

Com nivel de evidéncia A (ou seja, o maior nivel de evi-
déncia disponivel), restam os farmacos antagonistas dos
recetores de orexina tais como o suvorexant e lemborexan-
te, e os farmacos agonistas do recetor de melatonina,” dos
quais, em Portugal, apenas a melatonina esta disponivel,
sendo a sua disponibilidade heterogénea nas farmacias
hospitalares do pais. O uso de antipsicéticos e anti-histami-
nicos nao esta recomendado para esta finalidade.* Assim, a
alternativa disponivel em Portugal consiste no uso de anti-
depressivos sedativos em baixas doses (como por exemplo
a trazodona e a mirtazapina), cujo tratamento deve ser de
curto-prazo e é considerado off-label.

A importancia do sono para a saude e bem-estar ¢ in-
discutivel. O seu papel torna-se ainda mais relevante nos
doentes queimados, dado o estado inflamatério, os trata-
mentos necessarios durante a permanéncia hospitalar e a
experiéncia traumatica vivenciada. A falta de alternativas
farmacoldégicas em Portugal evidencia uma lacuna no cui-
dado prestado a estes doentes, foco desta reflexao.
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