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A insénia caracteriza-se por:
* dificuldade em iniciar ou manter o sono,

e ou por despertares precoces sem conseguir voltar a

adormecer,

resultando em fadiga diurna e pior qualidade de vida.

Ainsénia aumenta significativamente o risco de doencgas
cardiovasculares, diabetes e perturbag¢des do humor, além

de reduzir a produtividade.

INSONIA AGUDA (de curto prazo)
e Duracdo: de alguns dias a maximo 3 meses
¢ Associada a stress ou mudang¢as ambientais
temporarias, como viagens ou crises
pessoais.

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

Benzodiazepinas (lorazepam, bromazepam) : 7
reduzem o tempo para adormecer, mas 7)/
causam sonoléncia diurna, tolerancia e ,

dependéncia; interagem com alcool e
depressores do SNC.

Hipnéticos (zolpidem, zopiclona) :
perfil similar as benzodiazepinas, com menor
tolerancia

Melatonina (0,3-5 mg) :
restaura ritmos circadianos, bem tolerada mas
pode provocar cefaleias e nduseas; precaugao
em doentes sob anticoagulantes ou
antidiabéticos

Plantas (valeriana, passiflora, espinheiro-alvar,
tilia): ligeiro efeito sedativo sem dependéncia,
mas podem causar dores de cabeca ou disturbios
digestivos e potenciar outros sedativos

Estes medicamentos podem ser sujeitos a receita
médica e podem interagir com outra medicacao.
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Em Portugal:

e cerca de 28% dos adultos tém
sintomas de insénia pelo menos
trés vezes por semana

e 46% dormem menos de 6 horas
por noite, muito abaixo das 7-8
horas recomendadas.

INSONIA CRONICA (sintomas persistentes):

e Duracgdo: 2 3x/semana durante > 3 meses

e Associada a fatores como comorbilidades,
alteragdes psiquiatricas ou alteracdes
persistentes nos padrdes de sono.

ABORDAGENS NAO FARMACOLOGICAS

Higiene do sono : horarios regulares de deitar @
e de levantar, quarto fresco e escuro, evitar {% }
ecrds 1 hora antes de dormir ’j

Técnicas de relaxamento : respira¢do
diafragmatica, meditacao plena e relaxamento
muscular progressivo para reduzir a ativacao
fisiolégica

Exercicio fisico : caminhada, nata¢do ou yoga
pela manha ou fim de tarde, melhora a
qualidade do sono

Terapia cognitivo-comportamental para
insénia (TCC-I) :
reestrutura pensamentos disfuncionais
relacionados com o sono e ajusta habitos de
repouso

Exposi¢ao a luz natural reforca a
sincronizagdo circadiana, especialmente logo
pela manha

Peca aconselhamento ao seu médico ou farmacéutico

Procure ajuda se os problemas de sono forem persistentes, afetarem o seu bem-estar diario ou houver suspeita de disturbios
como apneia do sono (com ressonar alto e pausas na
Pode obter apoio e aconselhamento junto do farmacéutico, médico ou psicélogo, que o poderdo orientar no diagnéstico e
tratamento mais adequados.




