TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS E NAO FARMACOLOGICOS PARA A
INSONIA: UMA REVISAO
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INTRODUCAO: De acordo com o DSM-IV, a caracteristica essencial da insénia é a
dificuldade para iniciar ou para manter o sono ou o relato, por parte do paciente, de um
sono nao reparador. Para serem considerados clinicamente significativos, esses
sintomas devem ocorrer pelo menos trés vezes por semana por um periodo minimo de
um més e estarem associados com sofrimento importante e/ou com prejuizo no
funcionamento social e ocupacional do individuo. Quando estes episddios de insbdnia
persistem por mais de trés meses, a insénia passa a ser chamada de insbnia primaria
(Pl). As opcdes terapéuticas disponiveis para a insbnia s&o tratamentos
farmacoldgicos, tratamentos nao farmacolégicos ou uma combinag¢ao de ambos.

PERCURSO TEORICO: A insénia ¢ um sintoma que pode ocorrer isoladamente ou
acompanhar uma doencga. Levantamentos epidemioldgicos apontam que mais de 60%
da populagdo em geral apresenta sintomas de insbnia, destes 9% a 21% dos
individuos investigados relatam a ocorréncia de grandes comprometimentos no seu dia
a dia devido ao transtorno de insbnia. Sendo que a insbnia primaria (Pl) € uma das
maiores queixas de desordens cronicas do sono, afetando de 2% a 4% da populacéo.
Desse modo, na tentativa de contornar a dificuldade de iniciar o sono e manté-lo, o
Zolpidem é um dos farmacos de escolha para tratamento do transtorno de insénia,
sendo um agente ndo benzodiazepinico pertencente ao grupo das imidazopiridinas,
podendo ser utilizado para a insOnia inicial ou transitéria. A grande problematica
relacionada ao farmaco € devido ao tempo maximo de tratamento possivel e as
reagOes adversas que ele pode gerar. A utilizacdo do Zolpidem deve ocorrer no menor
tempo de tratamento possivel, sendo recomendado nao ultrapassar o uso continuo por
mais de trés semanas. Porém, devido as diversas etiologias da ins6nia, nem sempre o
tratamento com esse indutor de sono, por menos de trés semanas, € eficiente. A partir
desse tempo, o uso continuo do farmaco pode causar dependéncia fisica e/ou psiquica
e abuso da substancia, principalmente para pacientes que tém a insénia acompanhada
de outro transtorno psiquiatrico. Além disso, as reagbes adversas podem causar outras
desordens psiquicas e alteragbes comportamentais apds administragcdo, mesmo que na
dose indicada. Amnésia anterégrada, alucinagdes, comportamentos inapropriados e
pensamentos anormais podem ocorrer se o paciente ingerir o medicamento e n&o
dormir no tempo previsto. Durante o sono iniciado com o farmaco, pesadelos, agitagéao
e sonambulismo sdo comuns, podendo agravar quadros de ansiedade ja existentes e
colocar o paciente em risco. Por fim, o efeito rebote da insbnia é relatado apds
interrupcao do tratamento com Zolpidem. Dados os maleficios que o tratamento para
insbnia com Zolpidem pode causar, € necessario a busca por alternativas que sejam
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eficientes no tratamento dessa patologia. Nesse sentido, as medidas néo
farmacologicas para pacientes com insbnia podem ser eficientes e devem ser
analisadas. Entre essas medidas, pode-se utilizar suplementacgao, terapias cognitivo-
comportamentais, alteragdo do ambiente de sono, entre outras. Entretanto, os
mecanismos de agao destas terapias no desencadeamento do sono permanecem nao
totalmente esclarecidos.

CONCLUSAO: Para o tratamento da insénia, o farmaco Zolpidem figura entre as
principais opgdes terapéuticas. Entretanto, existe a possibilidade de se utilizar
alternativas como: terapia térmica, aromaterapia, pedilivio noturno, ventosaterapia,
acupuntura, uso de acafrdo ou melatonina e alteragdo da luz ambiente (p. ex. luz
ambar), sendo a terapia cognitiva comportamental a opgao mais utilizada. Devido a alta
prevaléncia de queixas de insbnia em atencdo primaria a saude, o médico deve
conhecer a melhor abordagem para o seu tratamento, quer seja farmacolégico ou nao
farmacoldgico e os critérios de referéncia.
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