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A Insonia na mulher

Helena Hachul-de Campos

Defini¢cdo de insoOnia

A insonia é um distlrbio de sono definido pela dificuldade em iniciar
e/ou manter o sono e pela presenca de sono nao reparador, ou seja,
insuficiente para uma boa qualidade de alerta e bem-estar fisico e
mental durante o dia, com consequente comprometimento no desem-
penho nas atividades diurnas. Esses sintomas tém que estar presentes
por, pelo menos, trés vezes na semana por, no minimo, trés meses
(DSM-V, 2013)".

Prevaléncia de insonia - causas

As queixas de insonia sdo mais comuns em mulheres do que em ho-
mens em todas as faixas etarias?>. Durante a pré-menopausa, 30% das
mulheres apresentam insonia e, apds a menopausa, essa cifra dobra?.
Além disso, nosso estudo anterior* mostrou que mulheres com ciclo
menstrual irregular apresentavam duas vezes mais chance de ter difi-
culdade para dormir.

De fato, na pré-menopausa diversos aspectos podem impactar na
qualidade de sono na mulher: desde oscilagdes hormonais (fisiolégi-
cas) durante o ciclo menstrual a alteragdes hormonais decorrentes de
problemas ginecoendocrinolégicos, como ovarios policisticos, hiper-
prolactinemia, entre outros.

Além disso, a mulher atualmente acumula fungdes: muitas vezes traba-
Iha, estuda e cuida da casa. Nesse contexto, a mulher vive privada de
sono. Paralelamente, no pouco tempo que tem disponivel para dormir,
ela pode apresentar um quadro de insdnia por ficar ansiosa com suas
responsabilidades do dia seguinte.
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A insdnia pode ser um sintoma de outras comor-
bidades, como ansiedade e depressao. O grande
desafio da abordagem da mulher com ins6nia
é entender o contexto biopsicossocial em que
ela esta inserida, uma vez que esse quadro pode
estar relacionado aoutros fatores, como dores
fisicas, preocupagbes, alimentagdo inadequada,
falta de exercicio fisico etc.

A populagdo feminina tem vivido por mais tempo
apo6s a menopausa devido ao aumento da expec-
tativa de vida da populagdo nas Gltimas décadas
(IBGE)*. Nesse sentido, a diminuicdo dos niveis
de estrogénio pode contribuir para os aumentos
dos sintomas depressivos e de ansiedade, da irri-
tabilidade, do nervosismo, da baixa autoestima,
dos fogachos e da insonia. Esta Gltima afeta mais
da metade das mulheres na pés-menopausa e
ocorre de forma tao prevalente devido a: ondas
de calor seguidas de sudorese, alteragbes de
humor, mudanca social (os filhos casam e, si-
multaneamente, a mulher esta se aposentando,
o que deixa a casa “vazia”)®.

Diagndstico

O diagnéstico de insonia é clinico. A mulher
deve sempre procurar atendimento médico e,
havendo a necessidade, serdo realizados exames
complementares, entre eles a polissonografia
(registro de sono durante uma noite inteira), para
verificar se ndo ha outros disttrbios de sono.

Tratamento
Para o tratamento da insonia, diversas interven-
¢Oes tém sido propostas, tanto farmacolégicas

como nao farmacoldégicas’.

No tratamento ndo farmacolégico sugerimos
sempre as dicas de higiene do sono:

Fazer a Gltima refei¢do até as 20h00.
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Preferir pratos leves e de facil digestao.

Evitar alimentos ricos em xantinas: chds-
-pretos, café, refrigerantes a base de cola.

Evitar atividade fisica depois das 18h00,
mas fazer algum exercicio fisico ao longo

do dia.

Reduzir a luz ambiente (ajuda o cérebro
a secretar a melatonina, o hormonio do
sono).

Fazer atividades agradaveis, como ouvir
musica e ler, mas fora do quarto de dormir.

Se possivel, fazer um cochilo, mesmo que
curto, durante o dia (20 minutos j& ajudam
bastante).

Estabelecer uma rotina: procurar dormir
sempre no mesmo hordrio para o orga-
nismo se acostumar.

Retirar o relégio do quarto de dormir: che-
car as horas gera ansiedade, pois, a cada
vez que percebe o quanto ndao dormiu,
o individuo fica mais preocupado com o
quanto gostaria de ter dormido.

Restringir o tempo que permanece na
cama: evitar ficar na cama “esperando
o sono chegar”; s6 deitar-se quando for
dormir.

Existem tratamentos comportamentais e psico-
terapicos. A orientagao nutricional tanto para
a perda de peso quanto para a escolha de ali-
mentos que favoregcam o sono pode contribuir
muito. A recomendacio de atividade fisica e
o envolvimento com acdes de lazer também
podem ser Uteis. Outras terapias alternativas/
complementares, tais como fisioterapia, yoga,
massagem, acupuntura, meditagdo, também
podem trazer resultados satisfatérios.
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Dentre as propostas farmacolodgicas:

1) Na p6s-menopausa: os usos de estrogénios
(na auséncia de contraindicacado a utiliza-
¢do dos mesmos) e de fitoterapicos, como
a isoflavona, ttm se mostrado efetivos.

2) No menacme e na pds-menopausa:
o tratamento farmacolégico é com-
posto atualmente por antidepressivos,
hipnéticos ndo benzodiazepinicos, ben-
zodiazepinicos, valeriana, agonistas de
melatonina, entre outros.

O zolpidem é o tratamento de escolha na
insdnia, agindo como agonista seletivo da su-
bunidade 1T do GABA-A, o principal receptor
responsavel pela inibicdo da neurotransmissdo
do sistema nervoso central. E altamente pres-
crito em todo o mundo por sua efetividade,
além de sua seguranga ser considerada maior
que a da classe de medicamentos benzodiaze-
pinicos. O zolpidem melhora a qualidade de
sono de pacientes com insénia cronica. A dose
terapéutica é de 5 a 10 mg. Embora o emprego
de indutores de sono seja recomendado no
tratamento de insonia crénica por apenas um
més, estudos clinicos sugerem que o zolpidem
se mantém efetivo e seguro em uso prolonga-
do, sem o aparecimento de insdnia-rebote ou
tolerancia e auséncia de prejuizo psicomotor
no dia seguinte.

CONCLUSAO

A mulher deve ser avaliada como um todo, le-
vando-se em consideragdo os aspectos fisicos,
psiquicos e sociais. Desequilibrios nessas esferas
podem levar & insdnia. A abordagem multidis-
ciplinar pode ajudar na escolha do tratamento
mais indicado para cada caso.
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