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Introdugao

A ins6nia é o mais prevalente dos transtornos do sono. E definida como a
insatisfacdo com a qualidade ou a quantidade de sono, que ocorre a despeito de
adequada oportunidade para dormir e que impde ao individuo algum tipo de prejuizo
durante o dia. A prevaléncia da insOnia cronica em sociedades industrializadas é de 5 a
10%. Entre pessoas portadoras de doenga cronica (psiquiatricas ou nao) e idosos, a
prevaléncia é significativamente maior. Trata-se de queixa frequente na Atencdo
Primaria a Saude (APS).

Este material contempla as situa¢des mais comumente associadas a insdnia na
APS, assim como o manejo inicial desta queixa. Esta baseado em extensa revisao das
evidéncias disponiveis na literatura, em boas praticas clinicas e adaptado a realidade
brasileira, considerando as intervencées terapéuticas disponiveis.

Avaliagao geral
Na avaliacdo de um paciente com insOnia é importante definir alguns pontos:

a. Tempo de evolugao: A insbnia aguda dura menos de 3 meses e estd
temporalmente associada a algum evento estressante identificavel. A resolugdo
costuma ocorrer com a cessacdo do fator estressor ou com a adaptacdo do
individuo a situacdo. Os quadros de ins6nia que duram mais de trés meses sdo
considerados crénicos.

b. Caracteristicas da insonia: Deve-se avaliar a dificuldade para iniciar o sono (insonia
inicial), manter o sono (insénia intermediaria) e despertares precoces pela manha
sem possibilidade de voltar a dormir (insénia terminal).



c. Consequéncias diurnas: avaliar a presenga de sonoléncia diurna, cansago ou
irritabilidade associada.

d. Habitos de sono: Investigar a hora habitual de deitar e levantar, atividades que
realiza no final do dia, assim como habitos de cochilar e dormir durante o dia.

e. Habitos alimentares: quantificar o uso de café, chimarrao, refrigerantes, alcool e
outros estimulantes.

f. Revisdao de outros problemas de saude: teoricamente, qualquer condigcdo de
salde pode se relacionar com insOnia. Destaca-se os problemas pulmonares
cronicos como asma e DPOC, apneia obstrutiva do sono, doenga do refluxo
gastroesofagico, hipertireoidismo, menopausa, insuficiéncia cardiaca e dor
cronica.

e Listar todos os farmacos de uso atual e hora de administragdo: Farmacos
como a teofilina, betabloqueadores (atenolol, metoprolol), corticoides de
efeito sistémico, broncodilatadores, diuréticos, psicofarmacos (fluoxetina e
outros ISRS, bupropiona, metilfenidato) podem causar ou piorar a insénia.

g. Identificar a presenga de transtorno psiquiatrico: A insénia pode ser um sintoma
relacionado a um episédio depressivo ou um transtorno de ansiedade atual. Assim,
diante desta queixa, devemos investigar ativamente a presenca destes transtornos.

Avaliagao objetiva

A avaliagdo objetiva da insdnia pode ser realizada através dos instrumentos
disponibilizados pelo DSM-5.

Quadro 1 - Instrumento de triagem para disturbios do sono

Durante as duas ultimas semanas, o quanto (ou com que frequéncia) vocé foi perturbado
pelo seguinte problema?

Nada Muito leve Leve Moderado Grave
(De modo (Raramente, (Varios (Mais da metade (Quase
algum) menos de um dias) dos dias) todos os
ou dois dias) dias)
Problemas com o
sono que
afetaram a 0 1 2 3 4

qualidade do seu
sono em geral?

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014).




Pacientes com resposta marcada como “Leve” ou maior tém rastreamento
positivo para disturbios do sono e requerem investigacdo adicional (Quadro 2).

Quadro 2 — Escala PROMIS de avaliacdo de disturbios do sono

Nos ultimos 7 dias... Nem um Mais ou . -

Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos

Meu sono foi agitado 1 2 3 4 5

Estou satisfeito com 5 4 3 2 1

meu sono

Meu sono foi reparador 5 4 3 2 1

Tive problemas para 1 2 3 4 5

pegar no sono

Nos ultimos 7 dias... Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

Eu tive problemas para 1 2 3 4 5

me manter dormindo

Dormi mal 1 2 3 4 5

Dormi o suficiente 5 4 3 2 1

Nos ultimos 7 dias... Muito fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa

A qualidade do meu 5 4 3 2 1

sono foi...

Interpretagao: até 24 pontos: ndo significativo; 25 a 29 pontos: leve; 30-37 pontos: moderado; > 38: grave
Fonte: Silva e Costa, Z et. al. (2014).

Pacientes com pontuacdo entre 25 e 29 pontos sao considerados com insénia
leve. Aqueles que somarem 30 a 37 pontos tém insGnia moderada. Pacientes com mais
de 38 pontos tém ins6nia com padrao considerado grave.

Avaliagao e manejo da insdnia em situagoes especificas

InsOnia relacionada a outros problemas de saude

Caso seja identificada uma condicdo clinica causadora ou agravante da insbnia,
0 proéximo passo para a resolucdo é iniciar ou otimizar o tratamento para tal condicao.

InsOnia relacionada ao uso de farmacos

Caso seja identificado algum farmaco potencialmente causador de insbnia
(betablogueadores, corticoides, teofilina, broncodilatadores) o simples ajuste de
hordrio de administracdao ou de dose pode resolver ou aliviar a insonia.




Psicofarmacos com caracteristicas mais ativadoras do sistema nervoso central
como a bupropiona, metilfenidato, fluoxetina, etc., podem causar ins6nia e devem ser
administrados o mais cedo possivel (pela manhd, ao acordar). Se possivel, deve-se
considerar diminuir a dose ou suspender estes farmacos.

A polifarmacia de psicofarmacos, entre outros problemas, pode causar alteracdes
no ritmo circadiano. Nestes casos, deve-se fazer uma revisao aprofundada e detalhada dos
psicofarmacos em uso, bem como sua indicagcdo. Muitas vezes, o uso excessivo de
psicofarmacos sedativos pode contribuir para a dificuldade de despertar pela manh3,
causar sonoléncia diurna e assim favorecer cochilos durante o dia, ocasionando insonia a
noite. Tal circulo vicioso pode perpetuar a insénia em vez de trata-la. Alguns exemplos de
farmacos sedativos que podem perpetuar o ciclo de ins6nia:

= Antipsicdoticos como clorpromazina, levomepromazina, quetiapina

e Nenhum antipsicético esta recomendado para manejo da insénia,
havendo recomendacdo da APA desencorajando o seu uso para
este fim. Em caso de pacientes sem outra indicacdo para uso de
antipsicdticos, recomenda-se a suspensdo do farmaco, associado
a medidas nao farmacolégicas para ajuste do sono.

e Benzodiazepinicos como diazepam e clonazepam

e Benzodiazepinicos de longa acdo como o diazepam e o
clonazepam tem efeito residual diurno e podem perpetuar o ciclo
da insonia. Além disso, é recomendado evitar o uso de tais
farmacos por mais de 4 semanas.

e Anti-histaminicos como a prometazina

e Estdo associados com sonoléncia diurna, em especial os de
primeira geragao.

e Antidepressivos como a amitriptilina, imipramina, nortriptilina,
trazodona.

InsOnia relacionada a transtorno de ansiedade ou depressao ainda nao
identificada

A insbnia pode ser uma manifestacdao de um transtorno psiquiatrico, mais
comumente um episédio depressivo ou transtorno de ansiedade. Assim, pacientes
com queixas de insbnia devem ser investigados para a presenca de transtorno
depressivo e de ansiedade.

Para transtornos depressivos, uma resposta “Sim” em qualquer um dos dois
itens do quadro 3 corresponde a triagem positiva e indica necessidade de avaliacdo
complementar.
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Quadro 3 - Instrumento de triagem para episddio depressivo (PHQ-2)

Durante o ultimo més, vocé: Sim Ndo
Se sentiu incomodado por estar “para baixo”, deprimido ou sem

esperanga?
Se sentiu incomodado por ter pouco interesse ou prazer em fazer as

coisas? *

*Triagem positiva: qualquer resposta marcada como sim
Fonte: LIMA OSORIO et.al. (2009).

Para transtornos de ansiedade, a triagem é considerada positiva quando
qualquer um dos itens do quadro 4 é marcado como leve (presente varios dias) ou

acima, indicando a necessidade de avaliagdao diagndstica completa.

Quadro 4 — Instrumento de triagem para transtornos de ansiedade

Durante as duas

. Muito leve Moderado Grave
ultimas semanas, o Nada Leve .
n o - Raramente, L . Mais da Quase
guanto vocé foi De modo Vdrios
menos de um ou . metade todos
perturbado pelos algum . dias . -
dois dias dos dias os dias

seguintes problemas:

Sentiu-se nervoso,
ansioso, assustado,
preocupado ou tenso?

Sentiu panico ou se
sentiu amedrontado?

Evitou situagdes que o
deixam ansioso?*

*Triagem positiva: qualquer resposta marcada como leve ou mais
Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014).

Para pacientes com diagndstico confirmado, recomenda-se iniciar tratamento
para o transtorno identificado.

e Episodio depressivo

Caso na investigacdo da insbnia seja identificado um episddio depressivo
moderado a grave, deve-se iniciar tratamento medicamentoso.

= Pelo perfil de eficacia e tolerabilidade, usualmente recomenda-se usar um
farmaco ISRS (fluoxetina, sertralina, citalopram, etc.). Neste caso, espera-se
a melhora ou resolucao da insénia acompanhando o efeito antidepressivo
do farmaco, o que pode demorar até 6 semanas.

®  Caso a insOnia seja um sintoma muito importante e incomodo, recomenda-
se escolher um antidepressivo com perfil mais sedativo para iniciar o



tratamento da depressdo, como amitriptilina, nortriptilina, paroxetina,
mirtazapina ou trazodona.

e Transtorno de ansiedade

Caso seja identificado algum transtorno de ansiedade relacionado a insoénia, o
tratamento farmacolégico com os ISRS mais tradicionais (fluoxetina, sertralina,
citalopram, etc.) deve refletir em melhora da ins6nia em médio ou longo prazo. Caso a
insOnia seja um sintoma muito importante e incbmodo, pode-se:

= Escolher um fdrmaco para tratamento da ansiedade com perfil mais
sedativo, como a paroxetina;

= Associar um benzodiazepinico de longa acdo (preferentemente
clonazepam) ao ISRS, por um periodo maximo de 4 semanas. Deve-se
utilizar uma dose inicial minima a noite.

InsOnia relacionada a transtorno de ansiedade ou depressdao ja em
tratamento

Em pacientes ja em tratamento com queixas de insbnia, deve-se estar atento
para a presenca de outros sintomas que chamem atencdo para a recidiva de um
episédio depressivo ou de ansiedade. Nestes casos, deve-se:

e Revisar os psicofdrmacos em uso: a prescri¢ao atual estd de acordo com o
transtorno do paciente?

e E possivel que o paciente esteja com problemas em aderir aos farmacos e
doses prescritas?

e O primeiro passo é otimizar o tratamento farmacolégico, ajustando as
doses dos farmacos em uso.

= Lembre-se: antes de acrescentar outro farmaco no tratamento da
depressdo e da ansiedade em pacientes em monoterapia, é
preferivel aumentar a dose do farmaco ja em uso até a maxima dose
recomendada.

Interveng6es nao farmacolégicas

Todos os pacientes com insOnia, independente da causa, devem receber
orientacdes gerais para mudancas de habito. As medidas ndo farmacolégicas podem
ser aplicadas como uma intervencao isolada ou combinada com outras intervencdes,
conforme o caso. Preferencialmente devem ser o manejo inicial, com duragao por
periodo de até 4 semanas para avaliar resposta. Embora sejam intervenc¢des baratas e
eficazes na melhora da qualidade do sono, tais medidas podem ndo ser bem recebidas



pelo paciente insone, pois envolve um processo de mudanga de habitos. Pode ser
dificil aplicar todas essas mudancgas de uma sé vez. Também, tais intervencdes podem
ndo estar de acordo com a realidade do individuo. O quadro 5 resume as principais
recomendacdes ndo farmacoldgicas indicadas.

1. O quarto de dormir deve ser escuro e silencioso*

2. Deve-se ter horario regular para deitar e levantar. Mesmo que nao se consiga
dormir no horario desejado, deve-se acordar na mesma hora pela manha.

3. Restringir o tempo de cama: estabelecer um limite maximo diario de tempo
passado na cama.

4. Evitar cochilos ou permanecer deitado durante o dia.

5. Ndo consumir café, bebidas com cafeina ou alcool nas 8 horas antes da hora
programada para dormir.

6. Evitar cigarro, especialmente a partir do fim da tarde.

7. Exercitar-se regularmente, preferencialmente mais de 4 a 5 horas antes de dormir *
8. Evitar uso prolongado de telas emissoras de luz (notebooks, tablets, smartphones)
antes de dormir. Tirar eletronicos do quarto.

9. Usar a cama apenas para sono e sexo: ndo assistir televisdo, comer ou preocupar-
se na cama.

10. Levantar-se caso nao consiga dormir apds 20 minutos na cama, sair do quarto e
realizar alguma atividade relaxante (como ler ou ouvir alguma musica calma). Voltar

para cama quando sono retornar.

*Quando ndo é possivel mudar o ambiente, o paciente pode utilizar recursos como mascara para olhos
e tampdes de ouvidos.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018).

Algumas dicas podem ajudar a aplicar as medidas ndo-farmacolégicas na
pratica clinica:

e Adapte as medidas a realidade do individuo. Escolha as medidas que fazem
sentido na vida do paciente e flexibilize aquelas que parecem impossiveis (por
exemplo, se o paciente gosta muito de assistir televisdao a noite, recomende
que ele restrinja o uso de telas de celular e computador).

e Comece devagar. Muitas recomendag¢des dadas ao mesmo tempo podem
sobrecarregar o paciente. Portanto, va devagar. Num primeiro contato, escolha
até 3 medidas ndo-farmacoldgicas, ampliando as mudancas conforme a
evolucdo do paciente.

e Priorize a decisdo compartilhada. Ao invés de “prescrever” as medidas, escolha
com o paciente quais sdo as que fazem mais sentido e sdao mais factiveis num
primeiro momento. As recomendacbes que s3ao fruto de consenso entre
médico e paciente serdo mais facilmente aceitas e postas em pratica.

e Mostre que vale a pena. Ressalte que tais mudangas de habito ndo sé aliviam a
insonia agudamente, como melhoram a qualidade do sono para a vida toda



e Complete com recomendagdes por escrito. Prefira escrever as recomendacdes
em receituario comum, com sua propria letra (assim, fica claro que as medidas
nao farmacoldgicas sdao andlogas as farmacolégicas), com linguagem facil e
recomendagoes especificas. Por exemplo:

Figura 1 - Exemplo de medidas nao farmacoldgicas
“prescritas” em receituario comum:

1) Sair do caomav todoy oy dias as 8h,
mesmo- que tenha ido- dovrmir toawde

2) Ultimo- chimawréio-e idtimo- café do- diav
ate as 15

Manejo farmacolégico da insdnia na APS
O manejo farmacolégico especifico da insénia esta indicado nas situa¢des a seguir:

e Quando as medidas ndao farmacoldégicas nao forem suficientes. Em geral,
guando ocorre falha apds um periodo de até 4 semanas;

e Quando o manejo adequado das condigbes clinicas associadas nao é
suficiente para resolver a insé6nia;

e Quando as medidas ndao farmacoldgicas nao forem possiveis;
e Preferéncia do paciente.

Hipndticos ndo-benzodiazepinicos, como o zolpidem, s3o atualmente
considerados os farmacos de primeira escolha, pelo seu perfil farmacoldgico de curta
acdo e poucos residuos diurnos. O Food and Drug Administration (FDA) recomenda
iniciar zolpidem sempre com a minima dose possivel (quadro 6).

Benzodiazepinicos de curta agdao, como o lorazepam também podem ser Uteis
nestas situacdes. Embora sejam efetivos, os efeitos adversos relacionados ao uso
prolongado destas medica¢des, como comprometimento de memdria, potencial para
causar tolerancia e dependéncia, aumento do risco de quedas (especialmente no
idoso), limitam o uso destes farmacos. Caso a escolha recaia sobre um
benzodiazepinico, deve-se discutir com o paciente os potenciais problemas
relacionados ao uso, além de estabelecer um plano claro de uso para o farmaco.

Antidepressivos em baixa dose, como a amitriptilina, a trazodona ou a
mirtazapina podem ser utilizados quando o zolpidem ndo é conveniente. Ndo ha
estudos suficientes na literatura para que estes farmacos sejam recomendados pelos
guidelines ou aprovados para o uso por instituicdes como FDA. Entretanto, sdo
alternativas viaveis.
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A escolha do farmaco deve ser individualizada de acordo com as preferéncias
do paciente, a disponibilidade do fdrmaco, e os potenciais riscos e beneficios, custos e
particularidades do paciente.

Quadro 6 — Farmacoterapia da insonia

- Dose inicial Dose Observagdes /
Apresentacoes o 2
(mg) maxima* (mg) Precaugdes

- As formulagdes de longa
acdo sdo Uteis para
pacientes com despertar

= 10mg precoce com uso de
Zolpidem 50u6,25 100u12,5  formulagdes de curta

= 6,250ul12,5mg

de longa agao
Amitriptilina

(CR)

*As doses maximas referem-se as recomendadas para insonia, e ndo a dose maxima recomendada para o

= 5 mg sublingual

acao.

Pode causar amnésia
anterdgrada.

- Nao aprovado pelo FDA
para insonia.

10e 25 mg 12,5 50
- Sedagdo relacionada a

efeito anti-histaminico

- Ndo aprovado pelo FDA
para insonia

30 e 45 mg 15 30

farmaco em si.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018)



Retirada do benzodiazepinico

Considerando o potencial para fendmenos de abstinéncia, a suspensao dos
benzodiazepinicos (BZD) apds o periodo de tratamento recomendado sempre deve ser
realizada de forma gradual. Embora um periodo de 4 a 8 semanas seja suficiente para
a maioria das pessoas, a velocidade da redugdo costuma ser determinada pela
capacidade do individuo de tolerar os sintomas secundarios ao processo de suspensao.
Periodos longos (superiores a 6 meses) devem ser evitados para que a retirada do
benzodiazepinico ndo se torne o foco maior de preocupacdo em saude da pessoa.

Entendendo os problemas relacionados ao uso de benzodiazepinicos

Uma parcela de pessoas que usam algum benzodiazepinico podera apresentar algum problema relacionado
a0 uso. Tais problemas sdao mais frequentes entre usuarios de longa data, de altas doses, de baixo nivel
educacional ou que tém transtornos relacionados a outras substancias.

Tolerancia: uma dose cada vez maior da substancia é necessdria para obter o mesmo efeito.

Abstinéncia: sinais e sintomas que ocorrem quando o nivel da substancia diminui, num individuo que vinha
em uso de longa data e/ou em grandes quantidades. O individuo tende a procurar a substancia para aliviar
a abstinéncia. Os fendbmenos de abstinéncia sdo mais comuns no uso de benzodiazepinicos de curta agao,
como o lorazepam, e na descontinuagdo abrupta de benzodiazepinicos. Manifestagdes comuns de
abstinéncia de BZD s3do tremores, insOnia, irritabilidade e ansiedade “rebote”.

Transtorno por uso de sedativos, hipnéticos e ansioliticos: € um conjunto de sintomas fisicos e
comportamentais, presentes por pelo menos um ano, relacionado ao uso problematico dessas substancias.
Sua ocorréncia é mais rara que os fendmenos de tolerancia e abstinéncia isoladamente.

Os critérios diagndsticos para transtornos por uso de substancias encontram-se no Anexo.

Para pacientes que estiveram em uso de BZD para insonia pelo periodo maximo
indicado (até 4 semanas), sem outras complicacGes, pode-se retirar 50% da dose por
semana até a suspensao completa.

Para pacientes em uso prolongado de BZD, embora ndo exista uma formula
universal, algumas estratégias de reducdo recomendadas podem servir de parametro:

e Doses baixas (como até 10 mg de Diazepam ou 0,5 mg de
Clonazepam) e/ou pessoas com facilidade em tolerar a retirada: Reduzir a
dose em 50% a cada semana.

e Para doses moderadas a altas e/ou pessoas com dificuldade em tolerar a
retirada:

= Reduzir a dose entre 10% e 25% a cada 2 semanas; ou

*» Reduzir a dose em no maximo o equivalente a 5 mg de Diazepam (ou
0,25 mg de Clonazepam) por semana, ajustando a velocidade da
reducdo de acordo com a tolerancia da pessoa. Quando a dose diaria
estiver abaixo do equivalente a 20 mg de Diazepam (ou 1 mg de
Clonazepam), tornar o processo mais lento, reduzindo o equivalente a 2
mg de Diazepam (ou 0,1 mg de Clonazepam) por semana; ou



» Reduzir 10% da dose original a cada 1 a 2 semanas até que seja atingida
uma dose de 20%. Entdo, reduzir a uma taxa de 5% da dose original a
cada 2 a 4 semanas.

Como as estratégias sugeridas incluem fracionamentos de doses, pode-se
langar mao das diversas formulacdes disponiveis para benzodiazepinicos (comprimidos
de diferentes dosagens e formulagdes liquidas).

A mudang¢a de um benzodiazepinico de curta agao para outro, de longa acao,
embora sugerida por alguns autores, ndao apresenta vantagens claras. Sabe-se que a
retirada de benzodiazepinicos de curta acdo apresenta menores indices de sucesso em
comparagao com a retirada dos de longa a¢dao, mas a mudanc¢a de um farmaco de meia-
vida curta para um de meia-vida longa ndo estd associada a melhores desfechos. Doses
muito altas (equivalentes a 100 mg ou mais de Diazepam) podem requerer hospitalizacao
para sua retirada, em funcao do risco de sintomas graves de abstinéncia.

Preocupacoes relacionadas ao uso de amitriptilina

e O uso de amitriptilina estd contraindicado entre pacientes que tiveram infarto
do miocdrdio no ultimo més;

e A prescricdo de amitriptilina deve ser cautelosa — ou seja, pesar riscos e
beneficios, considerar outras alternativas e, caso opte-se pela amitriptilina,
usar a minima dose possivel - entre pacientes com:

= Disturbios de conducao cardiaca
= Prostatismo e retenc¢do urinaria

e Para pacientes sem fatores de risco para morte subita e em doses baixas de
triciclicos (doses menores que 100 mg de amitriptilina, imipramina e
clomipramina ou 62,5 mg de nortriptilina), ndo é necessario realizar
eletrocardiograma antes nem durante o uso do farmaco.

Farmacos nao recomendados para o manejo da insénia na APS
Antipsicéticos

Nenhum antipsicético (quetiapina, clorpromazina, levomepromazina, etc) esta
indicado no manejo da insOnia. Tanto o FDA quanto a APA (American Psychiatric
Association) apoiam e explicitam esta recomendacdo. A prescricdo destes farmacos
para insOnia em pacientes ndo psicéticos ndo esta recomendada pela falta de estudos
gue comprovem sua eficacia e pelos efeitos adversos relacionados (ganho de peso,
efeitos extrapiramidais como tremor, rigidez e bradicinesia, risco de discinesia tardia).
Em idosos, efeitos anticolinérgicos dos antipsicéticos estao relacionados a maior
risco de quedas. Existem evidéncias que sugerem ainda aumento da mortalidade de
idosos em uso de antipsicéticos, embora tal achado ainda nao esteja consolidado.



Melatonina

A melatonina ndo estd recomendada como tratamento inicial para a insonia de
pacientes em geral, considerando as evidéncias disponiveis no momento. No entanto,
pode ser considerada como alternativa de tratamento nas seguintes situacdes: insonia
primaria em pacientes com mais de 55 anos e insbnia relacionada a jet-lag.

Avaliagao longitudinal da insénia

Nas reavaliagbes de pacientes com queixas de insOGnia, devemos atentar para os

seguintes aspectos:

E comum pacientes ndo conseguirem aderir a todas as recomendacdes ndo
farmacoldgicas para a insénia. Na assisténcia continuada, é importante
reforcar as recomendacdes e adaptd-las para a realidade de cada paciente.

A avaliacdo da resposta as intervencGes deve considerar aspectos
guantitativos (quantidade de horas dormidas, tempo até conseguir pegar
no sono, numero de despertares noturnos) e qualitativas (a satisfacdo do
paciente em relagdo ao sono e a sensagdo de estar mais descansado
durante o dia). A escala PROMIS de avaliacdo dos disturbios do sono
(quadro 2) pode ser utilizada para quantificar a resposta as intervengoes.

E importante lembrar que a medida que o individuo envelhece, diminui o
nuimero de horas dormidas por dia. Além disso, pessoas que dormem muito
cedo tendem a despertar precocemente. Nestas situagdes, é importante
contar as horas totais dormidas e sugerir que o paciente se deite mais tarde
caso se incomode com o despertar precoce.

Recomenda-se que as intervengdes farmacoldgicas para a insdnia nao
relacionada a transtornos mentais ndo se estenda por mais que 4 semanas,
especialmente quando se trata de benzodiazepinicos ou zolpidem. A
escolha por manter tais medicacdes em uso mais prolongado deve ser
julgada caso a caso.

O fluxograma a seguir resume os principais passos para avaliacdo e manejo da insonia
na Atengao Primdria a Saude.
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Figura 2 — Fluxograma para avaliacdo e manejo da ins6nia na APS.
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Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2018).

Durante o tltimo més, vocé:

- Se sentiu incomodado por
estar “para baixo’, deprimido
ou sem esperanga?

- Se sentiu incomodado por
ter pouco interesse ou
prazer em fazer as coisas?*

Rastreamento
positivo para alguns
dos transtornos?

D

Durante as duas tltimas
semanas, o quanto vocé
foi perturbado pelos
seguintes problemas:

- Sentiu-se nervoso,
ansioso, assustado,
preocupado ou tenso?

- Sentiu panico ou se sentiu
amedrontado?

- Evitou situacdes que o
deixam ansioso? *

I
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ANEXO

Critérios diagndsticos para Transtorno por uso de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos

A. Um padrdo problematico de uso de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos, levando a
comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por pelo
menos dois dos seguintes critérios, ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

1. Sedativos, hipndticos ou ansioliticos sdo frequentemente consumidos em maiores
guantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido.

2. Existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar
o uso de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos.

3. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo do sedativo, hipnético ou
ansiolitico, na utilizacdo dessas substancias ou na recuperacao de seus efeitos.

4. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar o sedativo, hipnético ou ansiolitico.

5. Uso recorrente de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos resultando em fracasso em cumprir
obrigacGes importantes no trabalho, na escola ou em casa (por exemplo: auséncias
constantes ao trabalho ou baixo rendimento do trabalho relacionado ao uso de sedativos,
hipndticos ou ansioliticos; auséncias, suspensdes ou expulsdes da escola relacionadas a
sedativos, hipndticos ou ansioliticos; negligéncia dos filhos ou dos afazeres domésticos).

6. Uso continuado de sedativos, hipndticos ou ansioliticos apesar de problemas sociais ou
interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos dessas substancias
(por exemplo: discussdes com o conjuge sobre as consequéncias da intoxicacdo; agressoes fisicas).
7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreativas sdo abandonadas ou reduzidas
em virtude do uso de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos.

Transtorno por Uso de Sedativos, Hipndticos ou Ansioliticos

8. Uso recorrente de sedativos, hipndticos ou ansioliticos em situa¢des nas quais isso
representa perigo para a integridade fisica (por exemplo: conduzir veiculos ou operar
magquinas durante comprometimento decorrente do uso de sedativos, hipnéticos ou
ansioliticos).

9. O uso de sedativos, hipndticos ou ansioliticos € mantido apesar da consciéncia de ter um
problema fisico ou psicolégico persistente ou recorrente provavelmente causado ou
exacerbado por essas substancias.

10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a. Necessidade de quantidades progressivamente maiores do sedativo, hipnético ou
ansiolitico para atingir a intoxicagdo ou o efeito desejado.

b. Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade do sedativo,
hipnético ou ansiolitico.

Nota: Este critério é desconsiderado em individuos cujo uso de sedativo, hipndtico ou
ansiolitico se da sob supervisao médica.

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:

a. Sindrome de abstinéncia caracteristica de sedativos, hipndticos ou ansioliticos. b.
Sedativos, hipndticos ou ansioliticos (ou uma substancia estreitamente relacionada, como
alcool) sdo consumidos para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia.

Nota: Este critério é desconsiderado em individuos cujo uso de sedativo, hipndtico ou
ansiolitico se da sob supervisdo médica.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014).
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