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INTRODUÇÃO:  De acordo com o DSM-IV, a característica essencial da insônia é a
dificuldade para iniciar ou para manter o sono ou o relato, por parte do paciente, de um
sono  não  reparador.  Para  serem  considerados  clinicamente  significativos,  esses
sintomas devem ocorrer pelo menos três vezes por semana por um período mínimo de
um  mês  e  estarem  associados  com  sofrimento  importante  e/ou  com  prejuízo  no
funcionamento social e ocupacional do indivíduo. Quando estes episódios de insônia
persistem por mais de três meses, a insônia passa a ser chamada de insônia primária
(PI).  As  opções  terapêuticas  disponíveis  para  a  insônia  são  tratamentos
farmacológicos, tratamentos não farmacológicos ou uma combinação de ambos.

PERCURSO TEÓRICO: A insônia é um sintoma que pode ocorrer isoladamente ou
acompanhar uma doença. Levantamentos epidemiológicos apontam que mais de 60%
da  população  em  geral  apresenta  sintomas  de  insônia,  destes  9%  a  21%  dos
indivíduos investigados relatam a ocorrência de grandes comprometimentos no seu dia
a dia devido ao transtorno de insônia. Sendo que a insônia primária (PI) é uma das
maiores queixas de desordens crônicas do sono, afetando de 2% a 4% da população.
Desse modo, na tentativa de contornar a dificuldade de iniciar o sono e mantê-lo, o
Zolpidem é um dos fármacos de escolha para tratamento do transtorno de insônia,
sendo um agente não benzodiazepínico pertencente ao grupo das imidazopiridinas,
podendo  ser  utilizado  para  a  insônia  inicial  ou  transitória.  A  grande  problemática
relacionada  ao  fármaco  é  devido  ao  tempo  máximo  de  tratamento  possível  e  as
reações adversas que ele pode gerar. A utilização do Zolpidem deve ocorrer no menor
tempo de tratamento possível, sendo recomendado não ultrapassar o uso contínuo por
mais de três semanas. Porém, devido às diversas etiologias da insônia, nem sempre o
tratamento com esse indutor de sono, por menos de três semanas, é eficiente. A partir
desse tempo, o uso contínuo do fármaco pode causar dependência física e/ou psíquica
e abuso da substância, principalmente para pacientes que têm a insônia acompanhada
de outro transtorno psiquiátrico. Além disso, as reações adversas podem causar outras
desordens psíquicas e alterações comportamentais após administração, mesmo que na
dose indicada.  Amnésia  anterógrada,  alucinações,  comportamentos  inapropriados e
pensamentos anormais  podem ocorrer  se  o paciente  ingerir  o  medicamento  e  não
dormir no tempo previsto. Durante o sono iniciado com o fármaco, pesadelos, agitação
e sonambulismo são comuns, podendo agravar quadros de ansiedade já existentes e
colocar  o  paciente  em  risco.  Por  fim,  o  efeito  rebote  da  insônia  é  relatado  após
interrupção do tratamento com Zolpidem. Dados os malefícios que o tratamento para
insônia com Zolpidem pode causar, é necessário a busca por alternativas que sejam
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eficientes  no  tratamento  dessa  patologia.  Nesse  sentido,  as  medidas  não
farmacológicas  para  pacientes  com  insônia  podem  ser  eficientes  e  devem  ser
analisadas. Entre essas medidas, pode-se utilizar suplementação, terapias cognitivo-
comportamentais,  alteração  do  ambiente  de  sono,  entre  outras.  Entretanto,  os
mecanismos de ação destas terapias no desencadeamento do sono permanecem não
totalmente esclarecidos.

CONCLUSÃO: Para  o  tratamento  da  insônia,  o  fármaco  Zolpidem figura  entre  as
principais  opções  terapêuticas.  Entretanto,  existe  a  possibilidade  de  se  utilizar
alternativas  como:  terapia  térmica,  aromaterapia,  pedilúvio  noturno,  ventosaterapia,
acupuntura,  uso de açafrão  ou melatonina  e  alteração da luz  ambiente  (p.  ex.  luz
âmbar), sendo a terapia cognitiva comportamental a opção mais utilizada. Devido a alta
prevalência  de  queixas  de  insônia  em  atenção  primária  à  saúde,  o  médico  deve
conhecer a melhor abordagem para o seu tratamento, quer seja farmacológico ou não
farmacológico e os critérios de referência. 
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