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RESUMO

A insdnia é um transtorno do sono de alta prevaléncia, com impacto significativo na qualidade
de vida e frequente associacéo a comorbidades médicas e psicolégicas. Seu tratamento pode envolver
intervencdes nao farmacologicas e, em casos especificos, o uso de farmacos, sendo essencial que a
escolha terapéutica seja individualizada. Este estudo tem como objetivo discutir a contribuicdo da
psicofarmacologia no manejo clinico da insbénia, abordando fundamentos tedricos, classificacdes
clinicas e os principais medicamentos utilizados. A psicofarmacologia é essencial na selecdo de
farmacos que oferegam eficécia clinica, seguranca e menor risco de efeitos adversos. Por meio de uma
revisdo de literatura, buscou-se contribuir para a compreensdo da atuacdo dos medicamentos no
controle da insbénia, promovendo um olhar critico e atualizado sobre o tema. A analise dos estudos
indicou que, devido a alta prevaléncia de comorbidades associadas, é imprescindivel que a histéria
médica e clinica do paciente seja avaliada de forma individualizada, considerando os efeitos fisicos e
psicolégicos do uso dos psicofarmacos. Assim, a intervenc¢do farmacoldgica deve ser considerada
apenas quando o tratamento padrdo-ouro, a Terapia Cognitiva-Comportamental da Insénia (TCC-I),
ndo apresentar resultados satisfatorios.
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1 INTRODUCAO

O sono exerce funcdo vital na regulacdo fisica, mental e emocional dos
individuos, sendo indispensavel para o bem-estar e funcionamento diario. Quando
esse processo natural € comprometido, como ocorre na insdnia, podem ocorrer
prejuizos significativos no desempenho, no humor e na saude geral. Suas causas séo
multifatoriais, envolvendo aspectos psicolégicos, neurolégicos, comportamentais e
ambientais, sendo considerada um dos disturbios mais prevalentes nas sociedades
contemporaneas. Diante deste cenario, torna-se relevante compreender o papel da
psicofarmacologia no manejo da insénia, considerando a necessidade de intervencdes
eficazes, seguras e individualizadas.

O tratamento da insénia demanda uma abordagem abrangente, que pode
combinar estratégias comportamentais, como a Terapia Cognitivo-Comportamental da
Insbnia (TCC-l), com intervencdes farmacolégicas. Nesse contexto, a
psicofarmacologia emerge como uma ferramenta essencial, permitindo a
compreensao dos efeitos dos farmacos sobre o sistema nervoso central e seu efeito
nos mecanismos do sono. Os avanc¢os neurocientificos e o desenvolvimento dos
primeiros psicofarmacos, possibilitou modular neurotransmissores envolvidos na
regulacéo do ciclo vigilia-sono, como 0 GABA, serotonina, melatonina e orexina.

Assim, este estudo propde-se a investigar, por meio de revisao bibliogréfica, a
atuacao da psicofarmacologia no tratamento da insdnia, explorando fundamentos
tedricos, classificacdes clinicas e os principais medicamentos utilizados, a fim de
fomentar uma pratica clinica mais embasada, ética e eficaz.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CONCEITUACAO E CLASSIFICACAO DA INSONIA
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Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 11), os disturbios de insénia
sdo caracterizados pela dificuldade persistente em iniciar, manter ou consolidar o
sono, ou ainda pela percepc¢éo de sono de ma qualidade, mesmo diante de condi¢cbes
adequadas para dormir. Tais dificuldades resultam em prejuizos diurnos, como,
diminuicdo do humor ou irritabilidade, alteracdes cognitivas e comprometimento
funcional.

Para Hasan (2022), a insbnia € uma queixa comum na pratica clinica e
psiquiatrica, frequentemente subdiagnosticada e mal conduzida, o que pode acarretar
sérias consequéncias para a saude e a qualidade de vida dos individuos. Em muitos
casos, 0s pacientes ndo procuram atendimento médico adequado e, por longos
periodos, recorrem a automedicacéo, perpetuando o quadro e aumentando o risco de
comorbidades. Esse ciclo é agravado pela frustacdo gerada pela dificuldade em
dormir, que alimenta a ansiedade e dificulta ainda mais o repouso.

Monti (2000) afirma que a insbnia é o disturbio do sono mais frequente em
adultos, apresentando maior prevaléncia em mulheres. O autor classifica o transtorno
em insOnia primaria e secundaria. A insbnia primaria se integra frequentemente a um
acréscimo do nivel fisiologico e psicolégico durante a noite, junto a um
condicionamento negativo para dormir. A insénia secundaria, entretanto, é ocasionada
por algum fator identificAvel comumente uma condicdo médica ou psicoldgica e exibe
uma prevaléncia expressivamente maior do que a da insonia primaria (GRUNSTEIN,
2017).

Além desta classificacdo, a insdnia pode ser categorizada em insénia de curto
prazo (menos de trés meses) e cronica (igual ou superior a trés meses). Segundo a
CID-11, ainsbnia de curto prazo € caracterizada pela dificuldade de iniciar ou manter
0 sono, resultando em insatisfacéo global e prejuizos diurnos, ainda que com menos
de trés meses de evolucdo. Ja a insdnia crénica envolve sintomas persistentes por
meses, podendo apresentar periodos de melhora e recorréncia. Alguns individuos
com insénia crbnica podem apresentar um curso mais episédico, com episédios
recorrentes de dificuldades de sono vigilia que duram vérias semanas de cada vez,
ao longo de varios anos.

De acordo com o Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais
(DSM-5-TR), as caracteristicas temperamentais, ambientais e os fatores
modificadores de curso sao elementos importantes na precipitacdo e manutencéo dos
qguadros clinicos. Neste contexto, o transtorno da ins6nia pode estar associado a
transtornos mentais, condicoes meédicas ou outros disturbios do sono resultando em
prejuizos clinicos e funcionais em multiplos dominios da vida. (CORDIOLI; GALLOIS
E PASSOS, 2023).

2.3 FARMACOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA INSONIA

O tratamento da insOnia requer diagnosticos precisos da condicdo e das
comorbidades, sendo indicado o uso de medidas ndo farmacoldgicas e/ou tratamento
farmacoldgico, dependendo da forma de apresentacéo clinica, das comorbidades e
da duracdo do transtorno (HASAN, 2022). O tratamento farmacoldgico deve ser
individualizado, considerando as comorbidades do paciente, a faixa etaria e o tempo
de uso, além de distinguir entre insdnia aguda ou cronica.

O principal objetivo do tratamento da insénia é melhorar tanto a qualidade
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quanto a quantidade do sono, além de reduzir os sintomas diurnos associados. Para
iSs0, 0s sedativos hipnoticos constituem a classe mais empregada. Além deles, outros
farmacos como antidepressivos, ansioliticos, antiepiléticos, anti-histaminicos e
agonistas de podem ser utilizados, dependendo do perfil clinico do paciente
(PATROCINIO et al, 2019).

Os autores ainda mencionam que o0s sedativos hipndéticos atuam
predominantemente sobre a via GABAérgica, incluindo os benzodiazepinicos e os
agonistas do receptor GABA-A, como zolpidem® e zopiclona®. Estes ultimos
apresentam meia-vida curta, sendo eficazes na redugéo da laténcia do sono com
menor risco de sedacédo residual, embora ainda possam causar dependéncia. Entre
0s benzodiazepinicos, os de curta duracao (alprazolam®, lorazepam®, estazolam®,
oxazepam® e triazolam®) sdo preferiveis, mas seu uso prolongado esta associado a
riscos como dependéncia, quedas, alteracées cognitivas e depressao respiratoria.
Outros farmacos incluem:
agonistas da melatonina (como a ramelteona®, ainda ndo disponivel no Brasil),
eficazes na insénia inicial; antagonistas de histamina (ex.: doxepina®), indicados para
insdnia de manutencao; antagonistas de receptores de orexina (ex.: suvorexanto®),
com baixo potencial de dependéncia; uso off-label de antidepressivos (trazodona®,
mirtazapina®), antipsicoticos (quetiapina®) e anticonvulsivantes, em contextos de
comorbidades especificas.

Segundo Costa (2017), um farmaco hipnético deve reduzir a laténcia para o
sono, ou seja, induzir sonoléncia, facilitando o inicio e a manutencéo do sono. Dessa
forma, o neurotransmissor GABA, de acdo inibitéria, desempenha um papel
fundamental nos transtornos do sono. Embora todas as drogas hipnéticas promovam
a inducéo do sono, elas diferem em seus efeitos sobre a arquitetura do sono.

Para Cordioli, Gallois e Passos (2023), a intervenc¢ao farmacoldgica s6 deve ser
oferecida nos casos que em que a terapia cognitiva-comportamental da insonia (TCC-
), tratamento considerado padréo-ouro para a insénia, ndo surtir efeito ou ndo estiver
disponivel.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma Revisdo de Literatura, de abordagem
descritiva (Marconi & Lakatos, 2021), sobre os conceitos centrais a psicofarmacologia
e ainsénia. De acordo com 0s mesmos autores, a pesquisa bibliografica é uma classe
particular de producédo cientifica, realizada com foco em livros, artigos cientificos,
ensaios criticos, dicionarios, enciclopédias, jornais, revistas, resenhas e resumos.
Com isso, para o desenvolvimento do presente trabalho, realizou-se uma reviséo de
literatura acerca dos temas insonia, psicofarmacologia e tratamento da insénia que
fundamentam este estudo com a tematica referente a Psicofarmacologia aplicada ao
Tratamento da Insénia. A pesquisa bibliografica foi conduzida por meio da analise de
livros e artigos disponiveis em plataformas online com o objetivo de embasar
teoricamente a proposta do estudo, priorizando publica¢cdes dos ultimos cinco anos.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos em portugués, disponiveis na
integra e com relacado direta a tematica. Foram excluidos publicacdes e materiais que
nao apresentavam relevancia para os objetivos propostos. A coleta e organizacao do
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material ocorreram entre margo e junho de 2025.

4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A revisdo evidenciou que a insdnia possui etiologia multifatorial, podendo estar
relacionada a aspectos biolégicos, psicolégicos e comportamentais. Segundo Cordioli,
Gallois e Passos (2023), por se tratar de um quadro frequentemente associado a
comorbidades, é fundamental que a historia médica e clinica do paciente seja avaliada
de forma minuciosa.

Do ponto de vista diagndstico, a insdnia pode ser classificada em aguda (curto
prazo) ou crénica, sendo que ambas demandam analise detalhada dos sintomas e
comportamentos associados as queixas do paciente. Para isso, utilizam-se dois
sistemas de classificacdo: a CID-11 e o DSM 5-TR, que oferecem critérios clinicos
padronizados e internacionalmente aceitos. Em termos de tratamento, a Terapia
Cognitivo-Comportamental para a Insénia (TCC-I) é considerada padrao-ouro, pois
visa a psicoeducacdo sobre o sono e a modificacdo de habitos disfuncionais.
Entretanto, nos casos em que essa abordagem néo é eficaz ou ndo esteja disponivel,
indica-se o tratamento farmacoldgico.

A psicofarmacologia é uma ciéncia que contribui de maneira significativa no
manejo da insonia, oferecendo opc¢des terapéuticas que atuam nos mecanismos
neurobiolégicos do sono. No entanto, os psicofarmacos também apresentam
potenciais exigindo prescricao cautelosa. Conforme Quevedo e Izquierdo (2020), uma
abordagem adequada do sono em condi¢Bes psiquiatricas requer uma avaliacdo
completa e abrangente do padréo de sono dos pacientes e de possiveis distlrbios do
sono.

Nesse sentido, a psicofarmacologia, portanto, ndo apenas contribui para a
conducdo de tratamentos eficazes, como também aprofunda a compreensédo dos
mecanismos fisioldgicos e neurobiolégicos da insbnia. Os farmacos comumente
utilizados tém como objetivo reduzir o tempo de laténcia, induzir e manter o sono,
contudo, seu uso prolongado deve ser cauteloso, devido ao risco de tolerancia,
dependéncia e sindrome de abstinéncia.

5 CONCLUSAO

A insbnia representa um desafio clinico significativo devido a sua alta
prevaléncia, complexidade etiolégica e impacto substancial na qualidade de vida dos
pacientes. Neste cenario, a psicofarmacologia assume um papel essencial para o
desenvolvimento e aplicacao de terapias medicamentosas eficazes, especialmente
guando as abordagens nao farmacolégicas ndo sao suficientes ou viaveis.

A revisdo da literatura demonstrou que o tratamento farmacolégico deve ser
cuidadosamente individualizado, considerando-se o tipo e duracdo da insbnia, a
presenca de comorbidades, o perfil do paciente e os riscos associados, como 0S
efeitos adversos e o0 potencial de dependéncia. Embora os psicofarmacos
representem um recurso importante para o manejo dos sintomas, seu uso isolado é
insuficiente. Torna-se imprescindivel que sejam integrados a um plano terapéutico
mais amplo, que inclua psicoeducacdo, mudancas comportamentais e suporte
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psicoterapico.

Dessa forma, conclui-se que a psicofarmacologia, quando aplicada de forma
ética, fundamentada em evidéncia cientifica e personalizada as necessidades do
paciente, contribui substancialmente para a melhoria do sono, da saude global e da
qualidade de vida de individuos acometidos pela insénia.
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