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ABORDAGEM DA INSONIA SECUNDARIA
Do Adulto Nos Cuidados de Saide Primarios

LuisFilipe CAVADAS, LuciaRIBEIRO

RESUM O

Introducéo: A insonia é o distirbio do sono mais frequente no adulto, sendo a insonia
secundariaaformamais prevalente. Este distUrbio do sono esté associado aimportantes
consequéncias médicas e sociais. O Médico de Familia (MF) desempenhaum papel fun-
damental no diagnéstico dainsbnia, que pode af ectar cerca de 69% dos seus doentes nos
CSP (Cuidados de Satide Primarios).

Objectivos: Reconhecer as diferentes etiologias, avaliar e abordar o paciente nos CSP,
utilizar adequadamente ostratamentos disponiveis e conhecer os critérios dereferenciacéo
da insdnia secundéria no adulto.

Métodos: Pesqguisa bibliograficanabase de dados M EDLINE, e sitios de medicinabase-
ada na evidéncia, utilizando os termos MeSH: Primary Health Care, Seep Disorders,
Insomnia, de artigos publicados desde Janeiro de 2000 até Julho de 2009, em Inglés,
Portugués, Francés e Espanhol. Foi também pesquisado o index de Revistas Médicas
Portuguesas e Sociedades Cientificas dedicadas aos distlrbios do sono.

Resultados: Os disturbios do humor e ansiedade s&0 as principais co-morbilidades asso-
ciadas ainsbnia secundaria, estando presentes em 30% a 50% dos doentes com insonia.
A patol ogiamédica e abuso de substéncias estdo presentes respectivamente em 10% dos
doentes. E fundamental umacorrectahistériaclinica, com histériae diério do sono, com-
plementando-acom informagao do(a) parceiro(a). Existe evidénciade que acombinacéo
do tratamento farmacol 6gi co especifico (benzodiazepinas e agonistas dos receptores das
benzodiazepinas) com o ndo farmacol égico (terapia cognitivo-comportamental) pode ser
atil nainsdnia secundéria, como co-adjuvante do tratamento da doenca de base. Existem
vérias opgoes terapéuticas com as respectivas indicagles e efeitos adversos. Os critérios
de referenciagdo devem ser definidos de acordo com a disponibilidade dos recursos
humanos.

Conclusdo: A insonia secundéria no adulto deve ser sistematicamente abordada pelo MF
devido a sua elevada prevaléncia e as suas graves consequéncias se ndo diagnosticada
etratada. E importante conhecer e saber utilizar aterapéuticando farmacol gicanacon-
sultaumavez que estamostrou ser importante no tratamento deste tipo deinsénia. O MF
deve saber asindicacdes precisas para o tratamento farmacol 6gico e critérios de referen-

ciagdo.

MANAGEMENT OFADULT SECONDARY INSOMNIA
In Primary Health Care

Introduction: Insomnia is the most common sleep disorder in adults, with secondary
insomnia being the most prevalent. This sleep disorder is associated with important
medical and social consequences. The General Practitioner (GP) plays akey rolein the
diagnosis of insomnia, which may affect about 69% of their patientsin the PHC (Primary
Health Care).

Objectives: Recognizethedifferential diagnosisof secondary insomniain adults, evaluate
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and manage these patientsin the PHC, appropriately use the treatments available and
meet the criteriafor referral.

Methods: Bibliographic search in MEDLINE databases, and evidence based review
databases, using the MeSH terms. Primary Health Care, Seep Disorders, Insomnia,
for articles published since January 2000 until July 2009, in English, Portuguese, French
and Spanish. Index de Revistas M édicas Portuguesas and scientific societies dedicated
to sleep disorders were searched.

Results: Mood and anxiety disorders are the main co-morbidities associated with
secondary insomnia, being present in 30% to 50% of patients with insomnia. The
medical pathology and substance abuse are present respectively in 10% of patients. It
isessential aproper clinical history, with ahistory of sleep, sleep diary and the partner
information. Thereisevidencethat the combination of specific pharmacological treat-
ments (benzodiazepines and the benzodiazepine receptor agonists) with the non-
pharmacological (cognitive-behavioral therapy) may be useful in secondary insomnia,
as co-adjuvant treatment of the underlying disease. There are several treatment options
with their indications and adverse effects. The criteriafor referral should be defined
according to the availability of human resources.

Conclusion: Due to the high prevalence and the serious consequences of secondary
insomniain adults, it must be systematically managed by the GP. It is important to
know and to use non-pharmacol ogical therapy in GP consultation, because thistherapy
was shown to be important in treating this type of insomnia. The GP must know the

preciseindicationsfor pharmacological treatment and criteriafor referral.

INTRODUCAO

A insoniaé o distirbio do sono maisfrequente no adul-
tol, sendo ainsonia secundériaaformamais prevalente?.

Este disturbio do sono esta associada a importantes
consequéncias, homeadamente, ao aumento da morbili-
dade e mortalidade causada por doencas cardiovascul ares,
a distarbios psiquiétricos, a acidentes e ao absentismo
laboral 34,

O Médico de Familia(MF) desempenhaum papel fun-
damental no diagndstico dainsdnia, que pode af ectar cer-
ca de 69% dos seus doentes!4.

Apesar de afectar milhdes de pessoas em todo o mun-
do, esta patologia continua a ser sub-diagnosticada e
muitos doentes ndo recebem o tratamento adequado?.

Como o MF é o primeiro médico a consultar estes do-
entes ele deve estar preparado para o correcto diagndsti-
co etratamento dainsdnia, nomeadamente dainsonia se-
cundéria.

Mesmo que se criasse umaespecialidade de Medicina
do Sone®, éprimordial 0 dominio destapatologiapelo MF,
permitindo umacorrecta e atempadareferenciacéo.

Estarevisdo pretende assim sistematizar, deformapré-
ticaeclara, todaainformacao actual mente disponivel so-
bre a abordagem da insonia secundéria do adulto, nos
Cuidados de Salide Primérios (CSP).
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S0 assim obj ectivos deste trabalho reconhecer as di-
ferentes etiologias desta patologia, avaliar e abordar o
paci ente com insdnia secundaria, e utilizar adequadamen-
te os tratamentos disponiveis, bem como conhecer os cri-
tériosdereferenciagéo.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica de artigos
na base de dados PubMed, e em sitios de medicina ba-
seadanaevidéncia: Guidelines Finder, National Guide-
line Clearinghouse, Canadian Medical Association Info-
base, The Cochrane Library, DARE, Bandolier, TRIP;
de revisdes baseadas na evidéncia, normas de orienta-
¢ao clinica, metanalises e revisdes sisteméticas, utili-
zando os termos MeSH: Primary Health Care, Seep
Disorders, Insomnia. Limitou-se a pesquisa a artigos
publicados desde Janeiro de 2000 até Julho de 2009, em
Inglés, Portugués, Francés e Espanhol. Foi também
pesquisado o Index de Revistas Médicas Portuguesas
e Sociedades Cientificas dedicadas aos disturbios do
sono.

Foram sel eccionados os artigos que sereferemainsonia
secundaria no adulto, compreendendo assim individuos
dos 18 aos 65 anos deidade. Foi excluidaaabordagem da
insénia secundéria na crianga e no idoso.
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RESULTADOS

Definicao

A insdniaé definidacomo umaexperiénciasubjectiva
de sono inadequado ou de qualidade limitada, apesar de
existir uma oportunidade e condicBes adequadas para
dormir, com prejuizo para o funcionamento social, ocupa-
cional e de outras actividades diurnas*6-8.

Pode ser definida, de acordo com alnternational clas-
sification of sleep disorders, 2™ edition (ICSD-2), como
dade em manter o sono (inséniaintermédia), acordar mui-
to cedo (insdniaterminal) ou, emboracom menor frequén-
Cia, por uma queixa de sono ndo restaurador ou de ma
qualidade’.

Quadro 1 — Diagnostico diferencial de Insonia Secundaria

Classificagéo

Umaclassificagdo praticadeinsoniaque se pode utili-
zar nanossaclinicadiéria é a suacaracterizacdo quanto a
duracéo e etiologia.

Quanto a duracéo esta pode ser aguda (duracéo infe-
rior aquatro semanas) ou crénica (duragdo superior aqua-
tro semanas) com os sintomas ocorrendo pelo menos em
trés noites por semana. As causas mais frequentes de in-
sbnia aguda sdo por ordem decrescente de apresentacdo
nanossa préticaclinica: stresssituaciona (laboral, inter-
pessoal, financeiro, académico, médico), stressambiental
(nomeadamente o ruido no quarto de dormir) e morte ou
doenca de uma pessoa proximad.

Quanto a etiologia pode ser dividida em insénia pri-
maria (ndo € causada por condi¢do fisica ou mental co-

Causas de Insoénia Secundaria

Disturbios Psiquiatricos (disturbios do humor, ansiedade, mania ou hipomania, distirbios psicéticos, distirbios amnésicos, perturbagéo

do comportamento alimentar, alcoolismo, abuso de substancias)
Dor de qualquer etiologia
Dispneia de qualquer etiologia

Doenca Cardiovascular (doenca isquémica cardiaca, angina nocturna, doenga cardiaca congestiva, disritmias)

Doenca Gastrointestinal (ulcera péptica, doenca do refluxo gastro esofégico)

Doenca Neurolégica (distirbios neuro-degenerativos — doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer; acidente vascular cerebral;
distrbios neuromusculares — neuropatia dolorosa periférica; epilepsia; tumores cerebrais; acidente vascular cerebral)

Doenca Respiratoria (doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma brénquica, enfisema pumonar)

Doencas Reumaticas (artrite reumatdide, osteoartrose, espondilite anquilosante, sindrome de Sjogren, fibromialgia)

Doengcas do tubo digestivo (refluxo gastro-esofégico, ulcera péptica, colite, sindrome do cdlon irritével)

Doencas Génito-urinarias (incontinéncia urindria, hipertrofia benigna da prostata, nocturia)

Doencas Enddcrinas (hipotiroidismo, hipertiroidismo, diabetes mellitus)

Apneia Obstrutiva do Sono
M & higiene do sono

Causas ambientais (quarto muito aquecido, barulho, exercicio, comida)

Alcool, cafeina, abuso de substancias
Jet lag
M edicacéo:

- Antidepressivos (inibidores selectivos da recaptacéo da serotonina, imipramina, bupropiona)
- Anti- hipertensivos (clonidina, Blogqueadores 3, propanolol, atenolol, pindolol, metil-dopa, reserping, diuréticos)

- Artiepiléticos (fenitoina)
- Articolinérgicos (brometo de ipratopio)
- Estimulantes do Sistema Nervoso Central (metilfenidato)

- Hormonas (contraceptivos orais, tiroideias, cortisona, progesterona)
- Aminas simpatomiméticas (broncodilatadores, derivados das xantinas, descongestionates nasais)

- Antiarrtmicos (quiniding)

- Antineoplasicos (medroxiprogesterona, interferdo alfa)
- Anti-infamatérios esteroides

- Anti- parkinsonicos (Levodopa)
- Broncodilatedor (teofilina)

- Remédios de Herbanéria

- Nicotina

- Fenitoina

- Pseudoefedrina

- Corticostertides

- Laxantes estimulantes

- Benzodiazepinas
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nhecida) e secundéria ou co-mérbida (causada por outra
doenca médica e doenca psiqui étrica, medicamentos, en-
tre outros)®°. O Quadro 1 mostra as possiveis causas de
insonia secundaria® 912,

A preva énciadainsoniasecundéariaémuito superior a
dainsoniapriméria, e parece estar aaumentar2.

Verifica-se assim que os distUrbios do humor e ansie-
dade esté@o presentes em 30% a 50% dos doentes com
insénia; as doencas médicas (mais frequentemente ador)
s80 encontradas em 10 % dos doentes, 0 abuso de subs-
tancias € encontrado noutros 10% e apenas 10% parece
resultar de distdrbios primérios do sono?©.

As doengas psiquidtricas que mais comummente se
apresentam com insonia, incluem depressdo major eaan-
siedade!10,

Na depressao pode ser encontradaainsoniainicial,
intermédiaou terminal. A depressao estd também geral -
mente associada a fragmentagdo do sono e diminuic¢éo
total do sono®. E importante ter a nog&o que apesar da
insdnia que ocorre durante um episddio depressivo ser
melhorada pelo tratamento da depresséo, aquela per-
siste em cerca de metade dos doentes cuja depressao
foi tratada com sucesso. Esta insonia persistente pode
resultar de um efeito colateral da medicacdo anti-
depressiva, ou pode representar o sintoma de um esta-
do depressivo persistente. Assim, € importante reco-
nhecer uma insoénia persistente no paciente deprimido,
porque pode predizer a recorréncia de uma depressdo
maistardel.

Nos doentes com um disturbio da ansiedade, 0 mais
frequente éinsoniainicial ouintermédial.

Factoresderiscoparaalnsonia

Est&o descritos como factores de risco paraainsonia
crénica: aumento daidade, sexo feminino, co-morbilidade
(doenga médica, psiquidtrica, abuso de substancias), es-
cassas relagdes sociais, baixo nivel socioeconémico, se-
paracdo matrimonial ou de um parceiro, o desemprego e 0
trabalho por turnos 38

Anamnese eexame obj ectivo

E fundamental uma correctahistériaclinica, com uma
detal hada histéria do sono® (Quadro 2), com o registo de
um diério de sono™ (Quadro 3) einformagio complemen-
tar do seu/sua parceiro(a) para saber como o companhei-
ro(a) dorme. Deve incluir também perguntas sobre medi-
cacdo e uso de substancias.

O exame objectivo e o pedido de exames complementa-
res de diagndstico deve ser direccionado para a suspeita
da causa secundéria da insonia.

www.actamedicaportuguesa.com

Quadro 2 — Histéria do sono

Primeira queixa de insonia

1. Caracterizacdo da queixa (dificuldade em adormecer,
despertares, sono pobre ou ndo reparador)

2. Inicio

3. Duragéo

4. Frequéncia

5. Severidade

6. Curso

7. Factores de manutenggo da insonia

8. Tratamentos actuais e anteriores e a resposta
a0 tratamento

Condicdes antes de dormir
1. Actividades antes de ir para a cama
2. Ambiente do quarto de dormir
3. Estado fisico e mental ao final da tarde

Diério do sono
Quadro 3

Sintomas nocturnos
1.Respiratorios
2. Motores
3. Comportamentais e psicolégicos
4. Outras queixas médicas

Actividades diurnas e funcionamento

1. Identificar sonoléncia versus cansago

2. Dormir durante o dia

3. Trabalho

4. Estilo de vida

5. Viagens

6. Consequéncias diurnas (qualidade de vida, perturbacéo
do humor, disfuncdo cognitiva, exacerbacéo de
condi¢Bes co-morbidas)

Tratamento

O tratamento dainsdnia secundariadeve ser direccio-
nado para a sua etiol ogia especifica

Existe evidéncia de que a combinag&o do tratamento
farmacol 6gi co especifico (benzodiazepinas e agonistas dos
receptores das benzodiazepinas) com o ndo farmacol 6gico
(terapiacognitivo-comportamental) pode ser Util nainsénia
secundaria, como co-adjuvante do tratamento da doenca
de base*7-912, As intervengdes farmacol 6gicas tém uma
mai s rdpidaresposta, masaeficaciaé melhor mantidacom
aterapia combinadal2. Esta também comprovado que o
tratamento especifico da insonia melhora a evolugdo da
doenca médica e psiquiétrica de basel?.

Tratamento n&o farmacoldgico — Inclui a terapia
cognitivo-comportamental, a educagdo e higiene do
sono, aterapia de controlo de estimulo, aterapia deres-
tricdo, aintervencdo paradoxal, aterapia de relaxamen-
to, e a consolidag&o do sono* 713,
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Quadro 3 — Diéario do Sono

1° dia 2° dia 30 dia 4° dia

Preencher de manha

Hora de deitar

Hora de levantar

Tempo médio para adormecer

NUmero de despertares e o tempo total acordado
Tempo total de sono

Preencher ao deitar

Sonecas (nimero, hora do dia e duragao)
Bebidas alcodlicas (nimero e horas do dia)
Fazer a lista do que o stressou hoje

Conmo se sentiu hoje:

1 — muito cansado/ensonado

2 — algo cansado/ensonado

3 — relativamente alerta

4 — muito aerta

Nivel de irritabilidade (1 = nada, 5 = muito)

Medicamentos que toma

Nota: deve ser aplicado pelo menos durante duas semanas.

Os estudos comprovam que este tipo de tratamento
nao farmacol 6gi co provocaum efeito mais duradouro que
aterap@uticafarmacol dgica, mantendo amel horiado sono
pelo menos por um periodo de 12 a 24 meses. Pelo contré-
rio os doentes que apenas foram tratados com farmaco-
terapia ndo mantiveram os seus beneficios.

Assim, o MF deve ter uma nogao bésica destas técni-
casaaplicar numafaseinicial dasuaconsulta. Caso exista
uma articulac&o efectiva com terapeutas dedicados a es-
tas técnicas, nomeadamente psicdlogos clinicos especia-
listas em sono, os doentes devem ser posteriormente
referenciados.

S&o descritos os vérios componentes do tratamento
nao farmacolégico, e sdo apresentados no quadro 4 os
topicosfundamentais aabordar em cadaintervengdo’- 1213,

A terapia cognitiva— comportamental abordaascren-
¢as e atitudes inadequadas que perpetuam a insonia. O
objectivo desta terapia € identificar crengas e atitudes
disfuncionais sobre 0 sono, contestar a validade das mes-
mas, e substitui-las por cogni¢des mais adequadas e adap-
tativas!®.

A educacéo e higiene do sono tem como principal

objectivo permitir ao paciente adquirir hbitos de sono
correctos gque optimizem a qualidade do seu sono.

O doente deve aprender a modificar os factores ex-
trinsecos que prejudicam o sono, evitar substanciase com-
portamentos que causem um aumento da actividade antes
dedormir, e conhecer osfactores que propiciam o adorme-
cimento’.

A terapia de controlo de estimulo ajuda o paciente a
associar a cama apenas ao sono e a actividade sexual, e
ndo aoutras actividades que possam interferir naqualida-
de do sono™.

Esta terapia permite restabelecer um calendério con-
sistente de sono-vigilial3 .

A terapiade controlo de estimul o € apropriada para os
doentes que foram condicionados a associar a cama, ou
sono, em geral aalgo negativo. Essa associacdo negativa
pode ter sido desenvolvida ap6s um evento desenca-
deador, nomeadamente doengcamédicaou psiquidtrica, ou
um factor psicossocial stressante®.

Esta terapia baseia-se assim na premissa de que a
insoniaresultade um processo de condicionamento entre
0 ambiente de dormir (cama-quarto), a horade deitar e a

www.actamedicaportuguesa.com
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Quadro 4 — Tratamento ndo Farmacologico

» Desmistificar as expectativas irredlistas sono (por exemplo, Preciso de nove horas de sono por

noite)

» Desmistificar sobre as causas da insonia (por exenplo, eu tenho um desequilibrio quimico que

Terapia cognitivo- provoca a minha insonia)

comportamental

» Anmpliar as consequéncias (por exemplo, Eu ndo posso fazer nada ap6s uma ma noite de sono)

» Melhorar a ansiedade e perda de controlo sobre a capacidade de dormir (por exemplo, Eu tenho
medo de perder o controle sobre a minha capacidade de dormir)

« Informar o paciente sobre 0 sono normal (cada paciente tem o seu sono particular): tipos de sono,
fungdes, duragdo e variagdo ao longo do ciclo da vida.

« BEvitar olhar constantemente para as horas ao deitar

« Evitar excesso de liquidos ou refeicGes pesadas a noite

Educacéo e higiene do
Sono

diario

« BEvitar cafeina, nicotina e alcool quatro a seis horas antes de ir para a cama, € minimizar 0 seu uso

« Manter um ambiente calmo, escuro, seguro e confortavel no quarto quando se for deitar. Evitar um

ambiente ruidoso, com luz e temperatura adequada durante 0 sono
« Deitar e acordar todos os dias & mesma hora (£ 30 min), incluindo fins-de-semana
« BEvitar exercicio vigoroso trés a quatro horas antes de se deitar

 BEvitar dormir durante o dia

» Usar a cama s6 para dormir e para a actividade sexual
* Evitar actividades que o despertem antes de ir dormir, como fazer telefonemas a noite, trabalhar ou

Terapia de Controlo de VEriE 2z

estimulo

e |r para a cama apenas quando sertir sono
 Se ndo for capaz de adormecer apds quinze a vinte minutos, deve-se levantar e ir para outra parte da

casa, ler ou fazer tarefas camas e voltar para a cama s quando sentir sono
 Colocar o alarme para despertar @ mesma hora todos os dias incluindo fim-de-semana

Terapia de Restricdo do

sono menos, 90%.

Intencdo paradoxal higiene do sono

» Reduzir o tempo na cama a quantidade total de sono actual
* Aumentar quinze minutos o tempo na cama, todas as semanas, quando a eficiéncia do sono for, pelo

» Manter-se acordado o maior tempo possivel até comegar a sentir vontade de dormir, respeitando a

* Treinar 0 relaxamento muscular progressivo

* Biofeedback

» Meditacéo

« Exercicios leves/alongamentos
* Respiracéo profunda

Terapias de relaxamento

¢ Deve ter uma hora fixa de deitar e acordar

Consolidagédo do sono

* Deve ser determinada a média de tempo total de sono

* O tempo minimo de sono ndo deve ser inferior a 5 horas

activagdo provocada por determinados comportamentos
como, por exemplo, ver televisdo nacamae planificar odia
seguinte. O objectivo destaterapiaérecondicionar 0 sono
acama, ou sgja, reforcar aassociagédo entre comportamen-
tos de dormir e estimulos ambientais e temporais, elimi-
nando comportamentos incompativeis com o sono’.

A terapia derestricdo do sono, consiste em limitar o
tempo na cama para maximizar aeficiénciado sono, atra-
vés da inducdo temporaria de privagdo do sono, sendo
para isso reduzido voluntariamente o tempo passado na
cama’.

www.actamedicaportuguesa.com

Esta terapia deve ser usada com precaucdo e por um
técnico experientell.

A Intervencdo Paradoxal procuraeliminar o medo de
dormir aconselhando o paciente a permanecer acordado.
O paciente é convidado a seguir outras instrucdes de hi-
giene do sono e manter-se acordado 0 maior tempo possi-
velll,

A terapia derelaxamento tem como objectivo reduzir
aexcitagdo fisiol 6gicae psicol dgica parapromover sono’s,
Esta técnica é dirigida & fase inicial do sono em doentes
com ansiedade nocturna associada & insonia®,
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Quadro 5 — Agonistas dos receptores das benzodiazepinas

M arcas Comercializadas

Substéncia Activa em Portugal Dose diaria (mg) Inicio de Acgdo Duracdoda Accéo
. CYMERION®, - . -
Zolpidem STILNOX® ZOLPIDEM MG 5a10 Répido Curta- intermedia
Zaleplom Né&o comercializado em Portugal 5a10 Rapido Curta
Zopiclona N&o comercializado em Portugal 2a3 Rapido Curta- intermédia

Alguns doentes com insdnia passam tempo excessivo
na cama paratentar atingir mais sono. A consolidacdo do
sono érealizadaatravésdalimitacéo do tempo total efecti-
VO passado na cama para corresponder & necessidade to-
tal de sono do doente. Esta técnica permite melhorar a
eficiénciado sono’3,

Terapéutica Farmacoldgica

A farmacoterapia deve ser considerada quando a condi-
¢80 é aguda e é necessariareducio imediata dos sintomastL,

Quando se opta pela terapéutica farmacol 6gica é fun-
damental ter em mente as poténcias dos seus efeitos ad-
versos. As benzodiazepinas de curta ac¢éo e os agonistas
dos receptores das benzodiazepinas (denominados hip-
noticos sedativos) estéo associados a efeitos adversos
graves, especia mente quando séo usadas em doses maio-
res que as recomendadas, periodos |ongos, ou em combi-
nacdo com alcool e outros agentes psicoactivos. Todos
os hipndti cos sedativos podem produzir lentificagdo cog-

Quadro 6 — Benzodiazepinas

nitiva e psicomotora, sendo necessario educar os doen-
tes que os tomam?0.

A decisdo sobre o tratamento farmacol6gico a usar,
deve ser baseada no componente especifico da insénia
gue é mais problemético parao paciente, nomeadamente a
laténciado sono, manutengéo do sono, qualidade do sono,
ou funcionamento do paciente no dia seguinte®12,

Devem ser tidos em contaa guns principios fundamen-
tais para uma prescricéo racional deféarmacos nainsonia.
Assim deve-seiniciar o tratamento com amenor dose fi-
caz, no menor tempo possivel, e descontinuar gradual mente
amedicacdo, estando atento ao aparecimento de insonia
de rebound®. Se houver necessidade de administraces
durante um longo periodo de tempo a administragéo dos
farmacos deve ser intermitente, (por exemplo, trés noites
por semana), ou conforme Necessariod.

S&0 de seguida descritos os farmacos mais utilizados
para a insonia e a evidéncia actual da sua utilizagédo na
préticaclinica

M arcas Comercializadas

Substancia Activa em Portugal Dose diaria (mg) Inicio de Acgéo Duracéo da Acgdo
Triazolam HALCION® 0,125 a0,5 Rapido Curta
Estazolam KAINEVER® la2 Répido Intermédio
Temazepam NORMISON® 75a30 I ntermédio Intermédio
Flurazepam hDAELFf\LI:%%RM® 15-30 Rapido Longo
ANSILOR®,
Lorazepam tgg’éﬁ?ﬁg"\ﬂ ) 2a4 Intermédio Intermédio
LORSEDAL®
Brotizolam LENDORMIN® 0,125 a0,25 Répido Curta
Flunitrazepam ROHYPNOL® 05a2 Rapido Intermédio
Loprazolam DORMONOCT® la2 Répido Intermédio
Lormetazepam NOCTAMID® la2 Rapido Intermédio
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Hipndticos

Séo farmacos denominados hipndticos os agonistas dos
receptores das benzodiazepinas e as benzodiazepinas de
curta ac¢do. Os hipnéticos sdo recomendados quando se
desgaumarespostaimediata, quando ainsoniaproduz gra-
ve comprometimento, quando as medidas néo farmacol 6gicas
ndo produzem adesgjadamel horia, ou quando ainséniaper-
siste apds o tratamento de uma causa médica subjacente®.

Agonistasdosreceptor esdasbenzodiazepinas—Os
agonistas dos receptores das benzodi azepinas (Quadro 5)3,
foram desenvolvidos para se ligarem exclusivamente aos
receptores benzodiazepinicos dmega-1 ou BZ-1, relaciona-
doscom o sono, minimizando o efeito ansiolitico, anticon-
vulsivante e relaxante muscul ar das benzodi azepinas!®.

Estesfarmacos ndo benzodi azepinas produzem um efel-
to hipnético semel hante ao das benzodiazepinas, mastém
menos efeitos adversos310,

Tém um rgpido inicio de accdo com diminuicdo da
|aténcia ao sono, aumento do tempo total de sono e dimi-
nuicéo dos despertares!®. A alteracio daestruturado sono
éminimae o REM rebound ndo foi associado aestes agen-
tes!®. N&o se verifica sedagdo diurna nem potencial de
habituac&o'0. No entanto podem condicionar comprome-
timento damemoriaelentificacéo psicomotorad.

A evidénciaactualmente disponivel élimitadaquanto
a seguranca e eficécia dos agonistas dos receptores das
benzodiazepinas paraa ém dos seis meses de utilizagéo, e
0 Seu uso cronico pode limitar os beneficiosalongo prazo
da terapia cognitivo-comportamental 19,

Benzodiazepinas— Especificamente parao tratamento
da insbnia estéo disponiveis algumas benzodiazepinas
(Quadro 6), mas nenhuma mostrou ser substancialmente
superior aoutrald,

Ao contrério dos agonistas dos receptores das benzo-
diazepinas, estesfarmacostém o efeito prejudicial dealte-

Quadro 7 — Antidepressivos

rar a arquitectura do sono10:-13,

Osefeitos adversos comuns sdo: sedacdo matinal, per-
turbacGes mnésicas, principal mente aamnésiaanterégra-
da, sonoléncia excessiva, desatencéo e atraso no tempo
de reacgdo, aumento do nimero de pesadelos, sonhos
vividos, desinibicio comportamental e reduco dalibido?®.
Todas as benzodiazepinas podem causar depressao respi-
ratoriapodendo ser maisrel evante em doentes com doenca
pulmonar3. Contudo, amaioria é segura e efectiva quando
usada em doses baixas e por curtos periodos de tempo©.

Usar benzodiazepinas por mais de quatro semanas au-
mentao limiar de dependéncia (definidacomo umanecessi-
dade compulsivaou crénicade benzodiazepinas) efendmenos
de privagdo (caracterizado por ansiedade, depressdo, nau-
seas, dteracOes perceptuais, insbnia de rebound, sonhos
intensos, pesadel os, emamemoariadefixagio)S.

Devido asuadiferente duracgo de accdo, podem ser usadas
diferentesformulagbes parasituagiesclinicasparticulares. As
drogas de curta duragdo sfo prescritas para a dificuldade em
adormecer, asdeaccéo intermédiaparaas queixasde manuten-
G20 do sono, e as de longa acgao para a ansiedade diurnalf.

Agonistasdosreceptoresdamelatonina—Um exem-
plo de um agonista sel ectivo dos receptores damelatonina
€ a substancia activa, ramelteon, que actua a nivel cere-
bral nos receptoresMT1 e MT2. Esta substanciareduz a
laténcia do sono e aumenta os periodos de sono®3.

O ramelteon ndo parece ter potencial para abuso ou
dependéncial. Os efeitos adversos graves sio raros, 0s
efeitos secundérios comunsincluem sonoléncia, doresde
cabega, fadiga, nauseas e tonturas®-3.

Esta substénciando se encontra disponivel em Portugal.

Antidepressivos

Os antidepressivos sdo uma opgéo eficaz em doentes
com depressao e insdnia. Alguns dos antidepressivos uti-
lizados s&o apresentados no Quadro 78.

M arcas Comercializadas

Substancia Activa em Portugal Dose diéria (mg) Iniciode Acgéo Duracéo da Acgéo
N ADT-ZIMAIA®

Amitriptilina TRYPTIZOL® 25a100 2ha4h 17ha40h
TRITICUM®

Trazodona TRITICUM AC® 50 a 150 0,5hazh 8h
TRAZONE AC®
MIRTAZAPINA MG

Mirtazapina REMERON® 15a45 1,2hal,6h 20h a 40h
SOLTAB®
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A Trazodona é o antidepressivo mais comummente
prescrito, contudo ndo hé evidéncia suficiente que apoie
a sua utilizag&o, na auséncia de depressiod.

Esta classe de farmacos € particularmente importante
nos doentes com abuso de substéncias, nos quais os hip-
néticos tipo sdo contra-indicadostO.

S&o comummente utilizados aamitriptilina, amirtaza-
pina, amaprotilinae o trazodone. Estes farmacosreduzem
alaténciado sono e aumentam asuaduracdo e eficiéncia.
Ja os antidepressivos inibidores da recaptacéo da seroto-
niae osinibidores darecaptacdo da serotonina e danora-
drenalinapodem agravar ainsoniapor estimularem osre-
ceptores da serotonina tipo 2 que tém um efeito excita-
toriol®. A paroxetina, um inibidor selectivo darecaptacio
daserotonina, podeinduzir sedacdo em alguns doentes!®.

OutrasDrogas

Anti-histaminicos— Os anti-histamini cos sdo apenas
minimamente efi cazes naindugdo do sono, podem reduzir
aqualidade do sono, e causar sonolénciaresidual 38, Nao
estdcomprovado que melhorem o sono 1, podendo produzir
delirium, retencao urindria, diminuigéo cognitivae excita-
c&o paradoxal, entre outros efeitos adversoslO.

Opiéaceos — Os opiaceos estdo disponiveis para a
insénia associada a dor, mas deve-se ter em atencdo que
estesalteram aarquitecturado sono. Ao produzir analgesia
e sedacdo os opiéceos podem ser adequados em doentes
cuidadosamente seleccionados com insdnia associada a
dor3.

Barbitaricos — Os barbitdricos, dos quais so exem-
plo o fenobarbital eaprimidona, funcionam como agonis-
tasdosreceptores GABA , cerebrais, diminuindo alaténcia
no sono e suprimindo o sono REM. S&o efectivos nain-
soniade curta duragéo (até as duas semanas) mas perdem
0 seu poder deinduzir e manter o sono depois desse peri-
odo. A sua utilizagdo delongo prazo esta associadacom a
toleranciafisica e dependénciapsicol 6gica e aumento dos
efeitos adversos (ou seja, agitagdo, confusdo, pesadelos,
aucinagdes, letargia e ressaca)®.

Actualmente ndo estdo indicados para o tratamento
dainsoniapor existirem opgdes mais seguras e eficazes®10,

Suplementosdietéticosedeherbanaria—Existeevi-
déncia insuficiente do beneficio dos suplementos dieté-
ticose de herbanériaaexcepcio damelatoninaevaleriana3.
Contudo paraamelatoninaexiste poucainformagéo sobre
a sua seguranca quando usada a longo prazo, e quanto a
valerianahaevidénciaminimadasuaefectividadenotra-

tamento da insdnia, estando mesmo associada a hepato-
toxicidadel-3.

M edicinas complementar esealter nativas— S&o es-
tratégias, que incluem técnicas de salde espiritual, yoga,
medicina chinesa e ayurveda, biofeedback, e outras mo-
dalidades.

RevisBes recentes de estudos controlados e aleatori-
zados sobre a utilizagcdo de medicinas complementares e
alternativas para distlrbios no sono, em idosos, revela-
ram gque em 77% dos estudos existiram efeitos positivos,
com particular destaque para as intervengdes mente-cor-
po e acupunctura®. Contudo S&0 necessarios mais estu-
dos direccionados para a restante populacdo adulta.

No que diz respeito ao tratamento dainsonia, é neces-
saria mais investigagdo sobre o efeito do tratamento da
insdnia ou da condi¢do priméria na evolugédo das mes-
mas!2. Existem muitos estudos que demonstram que o tra-
tamento da insonia resultou numa melhoria da condi¢éo
primaria. Contudo aindando foi totalmente observado que
se obtenhaumamel horiadainsoniasd com o tratamento da
causa priméria. E por isso necessariamais investigagao!?.

Referenciacdo

Actualmente em Portugal a referenciagéo da insbnia
secundéria é feita tendo em conta as directrizes de cada
unidade de satide individual mente com diferentes critérios
e com diversas especialidades a assumir estes doentes.

E fundamental a criagio de uma boa rede de referen-
ciagdo. A existénciade psicdlogos clinicos com formagao
em técnicas ndo farmacol égicas, como a cognitivo-com-
portamental é fundamental, assim como a possivel emer-
génciadaespecialidade daMedicinado Sono, que permi-
tirdumareferenciacio mais estruturada.

S8o critérios parareferenciagao:

1 Qualquer causa suspeita de insonia primariaZ.

2. Queixas de sonolénciadiurnaexcessiva?.

3. Quando a insbnia ndo responde ao tratamento

apropriado, ou farmacol 6gi co.

4. Apneia Obstrutiva do Sono.

5. Parassonias!?.

6. Aplicagdo do tratamento ndo farmacoldgico por

psicologo clinico’?,

7. Qualquer duvida diagndstica.

CONCLUSAO
Devido a sua elevada prevaléncia e as suas graves

consequénciase ndo diagnosticada e tratada, ainsdniasecun-
dériano adulto deve ser sistemati camente abordadapel o MF2.
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E importante conhecer e saber utilizar a terapéutica
ndo farmacol gica na consultaem CSP, porque estatera-
péutica mostrou ser importante no tratamento deste tipo
deinsonial?.

Quando o MF opta por terapéuticafarmacol égicapara
a insdnia deve ter sempre presente as caracteristicas da
mesma, as co-morbilidades associadas e os seus efeitos
adversos.

Por ultimo, umacorrectae acuradareferenciacdo deve
ser realizada quando o paciente com insdnia secundaria
necessita de uma abordagem especifica.
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