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Insonia — definicao e epidemiologia

. Dificuldade para iniciar ou manter o sono

.« Prevalénciaem 1ano: 30-45% dos adultos

. Crbnica (>3 meses) em 9% da populacao

D Apenas 5% buscam assisténcia médica
D 40% se automedicam com farmacos, alcool ou ambos

SADOCK, B.J. et al, Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatrica clinica. 11a edigdo. Artmed, 2015




Insonia — consequéncilas
o Qualidade de vida comparavel a ICC, artrites, diabetes e depresséao

Morbimortalidade: cardiovascular, endécrino-metabdlica (diabetes,
obesidade...), dor cronica, acidentes de trabalho/transito

Risco de transtornos psiquiatricos: depresséo, ansiedade, abuso de
alcool, dependéncia de hipnoticos, risco de suicidio

A insbnia é o maior fator de risco tratavel para depressdo na idade adulta

MIGUEL, E.C. et at. Clinica psiquiatrica: as grandes sindromes psiquiatricas, volume 2. 2a ed. Sdo Paulo: Manole, 2021




OO00OO0O

ostico

Diagn




Diagnostico

. Diagnéstico clinico

. Polissonografia: Ndo é rotina na investigagdo. Indicada em:

Suspeita de outros transtornos do sono
(ex.: apneia do sono)

Falha de tratamento

BACELAR, A. et al. Insdnia: do diagndstico ao tratamento - Associagdo Brasileira do Sono, 2019




Transtorno de insonia (DSM-5)

Insatisfagdo com a qualidade ou quantidade do sono associada a
um ou mais dos seguintes:

e L Despertares frequentes ou Despertar antes do horario
Dificuldade para iniciar . ) .
(ex.: >20-30min) problema para retornar ao habitual e incapacidade de
O SONOG {ex. min sono apds cada despertar retornar ao sono
Insbnia inicial Insdnia de manutencao

. Presente pelo menos 3 noites por semana, por 3 meses

. Causa sofrimento e prejuizo funcional significativos




Sintomas diurnos

Fadiga Sonoléncia diurna Prejuizo de motivagéo

Alteracoes

comportamentais
(agressividade,
impulsividade...)

Alteracoes de humor Preocupagcdo com o sono

BACELAR, A. et al. Insbnia: do diagndstico ao tratamento - Associagdo Brasileira do Sono, 2019




Sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)

Prevaléncia: 32-36% dos adultos; 87% em idosos de 70-80 anos

) - : _ Piora da
Obstrucao respiratoria - Apnela ous (micro)despertar 4 qualidade do
durante o sono hipopneia noturno G

Roncos, insOnia de manutencado, sintomas
diurnos (sonoléncia, prejuizo cognitivo...)

. Aumento da incidéncia de doencas
cardiovasculares (hiperativacdo simpatica)




Etiologia da insonia

No passado:

OO0

© | Insonia primaria
(Q) Sem causa identificavel

~20%

Z O\ ~ . - .
@ Insonia secundaria

e

Com causa identificavel

~80%

“Deve-se tratar a causa da insonia e o sono melhorara”

Atualmente: tratar a causa e promover alivio sintomatico




Etiologia

« INnsOnia associada a transtornos mentais

o Transtornos de humor e ansiedade

« Insdnia associada a condigdes clinicas

o Hipertireoidismo, sindromes élgicas, doeng¢as neurolégicas, asma, ICC, gravidez,
menopausa..

« Insbnia associada a medicamentos ou substancias

o  Psicotrépicos, cafeina, alcool
. InsOnia associada a ma higiene do sono

. Insdniaidiopatica

BACELAR, A. et al. Insbnia: do diagndstico ao tratamento - Associagdo Brasileira do Sono, 2019




Tratamento
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Tratamento

. Diretrizes das sociedades americana (AASM) e europeia de sono (ESRS):

Farmacoterapia Psicoterapia (TCC-I)

Na

. Primeira linha: melhores resultados a médio-longo prazo, menos
efeitos adversos

. Tratamento farmacolégico deve ser a escolha principal se houver
falha ou impossibilidade de acesso a psicoterapia, associado a
higiene do sono

BACELAR, A. et al. Insbnia: do diagndstico ao tratamento - Associagdo Brasileira do Sono, 2019




Higiene do sono

o Estabelecer um horario regular para dormir e acordar.

« Dormir somente o necessario e ndo permanecer na cama apos acordar

« Nao tomar café, energéticos, cha preto, cha verde, chd mate, Coca-Cola ou comer chocolate apds as 17h
o Evitar assistir a televisdo ou usar o celular antes de dormir.

e Se ndoconseguir dormir apds 20-30 minutos, se levantar e distrair-se até sentir sono

o Utilizar a cama somente para dormir ou ter relagdes sexuais

o« Nao cochilar durante o dia por mais que 30 minutos.

« Evitarexercicios fisicos proximo a hora de dormir.

o Procurar relaxar a mente de antes de ir para a cama. Nunca tentar resolver problemas antes de dormir.

« Evitarcigarro e bebidas alcodlicas antes de deitar




Tratamento farmacologico

Trazodona: 50-150mg

(0]

30 minutos antes de deitar

(@]

Meia-vida 3-6h: baixo risco de sonoléncia diurna

Ndo causa dependéncia

o

Poucos efeitos adversos

BACELAR, A. et al. Insdnia: do diagnéstico ao tratamento - Associagdo Brasileira do Sono, 2019
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Cloridrato De Trazodona

50mg 60 Comprimidos EMS
Generico

R&77.44
R$39,39
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Tratamento farmacologico  i:z:32i
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J 9F Dead b Do

T 25mg
. Quetiapina: 25-100mg R$19,99 | | s0cp

- Ganho de peso, sindrome metabdlica (mesmo em doses baixas)

- Pode ser apropriado para pacientes que falharam com outros tratamentos

. Amitriptilina: 12,5 - 50mg
- Meia-vida longa (12-24h): sedacdo diurna

- Ganho de peso, efeitos anticolinérgicos (boca seca, constipacao,
hipotensao postural...)

BACELAR, A. et al. Insbnia: do diagndstico ao tratamento - Associagdo Brasileira do Sono, 2019
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Tratamento farmacologico i:z:32ti
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e 10mg
. Zolpidem: 5-10mg R$19,39 30cp

o Atua nos mesmos receptores que os benzodiazepinicos (GABA-A), mas é
seletivo (subunidade al)

- Efeito unicamente hipnético

o Meia-vida de 0,5-3,5h

o Efeitos adversos: sonoléncia (5%), tontura (5%), confusao mental (1-2%),
sonambulismo (1%),

' Potencial de uso abusivo e dependéncia: baixo no uso de curto prazo, cuidado em
uso prolongado, doses elevadas, histérico de abuso de drogas
[

BACELAR, A. et al. Insbnia: do diagndstico ao tratamento - Associagdo Brasileira do Sono, 2019




Benzodiazepinicos

Clonazepam, Diazepam, Alprazolam, Bromazepam etc.

ALAGOAS

Rivotril foi o remédio controlado mais vendido
em Alagoas no ano passado

Agéncia Tatu | 09/02/21 - 09h35 - Atualizado em 09/02/21 - 09h39

No Brasil, a maior parte das prescricdes de benzodiazepinicos é emitida em servicos de atencao primaria, em que
0s médicos relatam ter pouco tempo para consultas e para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas alterna-
tivas no tratamento da insonia e ansiedade, que sdo os principais motivos do consumo %%2324, Entre outros possi-

FEGADOLLI, C.; VARELA, M. N. D.; CARLINI, E. L. A. Uso e abuso de benzodiazepinicos na atengdo primaéria a salde: préticas profissionais no Brasil e em Cuba. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 35, n. 6, p.1-11, 2019




Benzodiazepinicos

Acdo ansiolitica, relaxante muscular e anticonvulsivante.
Reduzem laténcia do sono, despertares noturnos,
melhoram a qualidade do sono.

Nao recomendados para tratamento de longo prazo da insénia

o Efeitos adversos (tontura, quedas, sedagdo diurna, prejuizo cognitivo/meméria)
sobretudo em idosos

o Uso continuo: potencial de dependéncia (tolerdncia + abstinéncia)

- Réapida perda da eficacia hipndtica (~4 semanas) e persisténcia de efeitos
adversos




Benzodiazepinicos

Amplamente utilizados na insOnia

Brasil: 2-21% da populagdo é usuaria cronica, especialmente
mulheres e idosos

O

. Desmame de benzodiazepinico?

Em pacientes com insOnia idiopatica ou ins6nia com comorbidades
controladas: beneficios superam os riscos, sobretudo em idosos

O

o Taxa de sucesso: 25-80%

Substituir por outra droga ndo é sempre necessario

POTTIE, K. et al. Deprescribing benzodiazepine receptor agonists: evidence-based clinical practice guideline. Canadian Family Physician - MAI/2018




Desmame de benzodiazepinicos

Controlar comorbidades causadoras de ins6nia antes de desmamar

& Engajar o paciente:

O

Explicar sobre perda de efeito terapéutico com o tempo

Explicar sobre persisténcia de efeitos adversos e riscos associados ao uso
continuo

Orientar sobre sintomas de retirada (insdnia, ansiedade, irritabilidade):
podem ocorrer durante o desmame, geralmente leves e transitorios (de
poucos dias até 4 semanas).

Compartilhar o plano de desmame e tomar a decisdo em conjunto

POTTIE, K. et al. Deprescribing benzodiazepine receptor agonists: evidence-based clinical practice guideline. Canadian Family Physician - MAI/2018




Desmame de benzodiazepinicos

@3 Associar medidas ndo-farmacologicas para insénia (higiene do sono)

ﬂm Reduzir 25% da dose a cada 1-2 semanas.

o Considerar reducdes mais lentas (ex.: 12,5%) proximo ao final do desmame

o Quando chegar a menor dose disponivel, gradualmente introduzir noites

sem a medicacao

o Se houver sintomas de retirada, permanecer na dose eficaz ou realizar

desmame mais lentamente

POTTIE, K. et al. Deprescribing benzodiazepine receptor agonists: evidence-based clinical practice guideline. Canadian Family Physician - MAI/2018




Proposta de desmame

= Conversdo para clonazepam:
- Meia-vida longa (favorece desmame?)

- 0,5mg = 5 got
- Apresentacdo em gotas (2,5mg/mL): 1 gota = 0,iImg 2mrg% 20 ggtsz

. Ex.: Paciente toma Clonazepam 2mg a noite: converter para Clonazepam
18 gotas a noite, reduzir 2 gotas a cada semana. Se houver sintomas de
abstinéncia, pode diminuir o ritmo para 1 gota por semana.

. Seguimento: Ajustar ritmo de acordo com a tolerancia individual

. Reduzir ritmo quando se aproximar do fim do desmame




Benzodiazepinicos: equivaléncia aproximada

Diazepam 10mg
Clonazepam 0,omg
Alprazolam Img
Lorazepam Img
Bromazepam 3-6mg

SADOCK, B.J. et al, Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatrica clinica. 11a edigdo. Artmed, 2015




CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

Deprescribing benzodiazepine
receptor agonists

Evidence-based clinical practice guideline

Kevin Pottie mp mcisc ccrp FcFP Wade Thompson rrhmsc - Simon Davies pm MBBS MSc  Jean Grenier PhD CPsych
Cheryl A. Sadowski pharmp  Vivian Welch php  Anne Holbrook mp pharmp msc  Cynthia Boyd mp mMpH
Robert Swenson mp Andy Ma Barbara Farrell pharmD ACPR FCSHP

Abstract
Objective To develop an evidence-based guideline to help clinicians make decisions about when and how to safely

taper and stop benzodiazepine receptor agonists (BZRAs); to focus on the highest level of evidence available and seek
input from primary care professionals in the guideline development, review, and endorsement processes.
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