N INSONIA

O\MPlIel\ ]  Guia Pratico para uma Boa Noite de Sono

A insdnia é o disturbio de sono mais comum na populacéo e pode afetar sua salde fisica e mental,
desempenho e qualidade de vida. Este guia foi elaborado pela equipe CARDION com base no Consenso da
Associacéao Brasileira do Sono , nas diretrizes da American Academy of Sleep Medicine (AASM) e na
revisdo do New England Journal of Medicine.

| 0 QUE E INSONIA?

Insénia é a dificuldade persistente para iniciar o sono, manté-lo ou acordar muito cedo, apesar de
oportunidade adequada para dormir, causando prejuizo no dia seguinte (cansaco, irritabilidade,
dificuldade de concentracao, alteracdes de humor). Quando ocorre pelo menos 3 vezes por semana por
3 meses ou mais, é chamada de insdnia crénica — afetando 10 a 15% dos adultos, especialmente
mulheres e idosos.

I PRINCIPAIS CAUSAS E FATORES DE RISCO

e Estresse, ansiedade e preocupac¢des excessivas (a causa mais frequente)
e Depressao e outros transtornos psiquiatricos

e Habitos inadequados de sono (horarios irregulares, uso de telas a noite)

e Cafeina, alcool, nicotina e outras substancias estimulantes

e Dor cronica, refluxo gastroesofagico, asma, insuficiéncia cardiaca

e Outros disturbios do sono (apneia obstrutiva, sindrome das pernas inquietas)

e Medicamentos (antidepressivos, corticoides, betabloqueadores) e mudangas hormonais

I HIGIENE DO SONO: 12 REGRAS PARA DORMIR MELHOR

Mantenha horarios regulares: deite e levante sempre nos mesmos horarios, inclusive nos finais
de semana. Isso sincroniza seu relégio biolégico.

Crie um ritual de relaxamento: reserve 30 a 60 minutos antes de deitar para atividades calmas
— leitura leve, musica suave, respiracao ou alongamento.

Evite telas antes de dormir: a luz azul de celulares, tablets e TVs suprime a melatonina e
atrasa o inicio do sono. Evite pelo menos 1 hora antes.

Controle a luz ambiental: exponha-se a luz natural pela manha e reduza a iluminagéo artificial
a noite. O quarto deve estar escuro para dormir.

Ambiente ideal: quarto silencioso, fresco (18-22°C), bem ventilado e confortavel. Use-o apenas
para dormir e relagdes intimas.

Evite cafeina apos as 14h: café, cha-preto, cha-verde, chid-mate, cola, energéticos e
chocolate. O efeito pode durar até 8 horas.

Evite alcool como indutor de sono: o alcool da sonoléncia inicial, mas fragmenta o sono, piora
roncos e apneia.

Nao fume: a nicotina é estimulante e torna o sono mais leve e fragmentado.
Refei¢cBes leves a noite: evite dormir com fome ou apos refei¢cdes pesadas.

Exercicios regulares: melhoram a qualidade do sono, mas devem ser feitos até 4—6 horas antes
de deitar.

Evite cochilos longos ou tardios: limite a 20—30 minutos e antes das 15h.

Nao fique olhando o reldgio: conferir as horas aumenta a ansiedade. Vire-o de lado.

I SE NAO CONSEGUIR DORMIR: CONTROLE DE ESTIMULOS

Técnica validada por décadas de pesquisa, recomendada pela AASM e pela Associagéo Brasileira do
Sono. Ela recondiciona seu cérebro a associar a cama com sono — e nao com frustracdo ou ansiedade.
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Siga estas etapas:

e V4 para a cama somente quando sentir sono real (olhos pesados, bocejos).

e Se ndo adormecer em aproximadamente 15-20 minutos, levante-se e va para outro comodo.

e Faca uma atividade calma com pouca luz (leitura leve, musica suave). Evite telas.

e \olte para a cama apenas quando sentir sono novamente. Repita quantas vezes for necessario.
e Levante-se sempre no mesmo horério pela manha, independentemente de quanto dormiu.

IMPORTANTE:

N&o fique na cama assistindo TV, mexendo no celular, trabalhando ou planejando o dia seguinte. A
cama deve ser associada exclusivamente ao sono. No inicio pode parecer dificil, mas em 2 a 4
semanas seu cérebro passa a reconhecer a cama como local de descanso.

TRATAMENTOS: O QUE A CIENCIA RECOMENDA

A insdnia crbnica merece atencao médica. As diretrizes atuais sao claras: o tratamento de primeira
linha ndo é o remédio para dormir — é a Terapia Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCC-I).

1. TCC-I (TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA INSONIA)

E o tratamento mais eficaz para insonia cronica, recomendado como primeira linha por todas as diretrizes
internacionais e pelo Consenso Brasileiro. Consiste em 4 a 8 sessdes com profissional treinado e inclui:
controle de estimulos, restricdo de tempo na cama, técnicas de relaxamento e reestruturacdo cognitiva. Cerca
de 60 a 70% dos pacientes apresentam melhora significativa, com resultados que se mantém a longo prazo —
superior aos medicamentos nesse quesito. Existem também versdes digitais (aplicativos) com eficacia
comprovada.

2. MEDICAMENTOS — QUANDO INDICADOS

Quando a TCC-I néo é suficiente ou ndo esta disponivel, medicamentos podem ser considerados sob
prescricdo médica. As opg¢des incluem: antagonistas de receptor de melatonina (como ramelteona e
agomelatina), drogas-Z (zolpidem, zopiclona e eszopiclona) em uso de curto prazo e, em casos
selecionados, antidepressivos sedativos em dose baixa (como trazodona, mirtazapina e doxepina). O uso
prolongado de benzodiazepinicos e drogas-Z ndo é recomendado rotineiramente devido aos riscos de
dependéncia, tolerancia, quedas e comprometimento cognitivo. Anti-histaminicos (como prometazina e
difenidramina) NAO s&o recomendados pelas diretrizes. A melatonina pode auxiliar em distarbios de ritmo
circadiano, mas sua eficacia para insénia cronica isolada é limitada.

3. O QUE NAO FUNCIONA (OU PODE PIORAR)

Chas milagrosos, valeriana e suplementos "naturais" n&o tém evidéncia robusta de eficacia. Alcool usado
como "calmante" piora a qualidade do sono. Automedicacdo com calmantes traz riscos sérios de dependéncia.
Canabidiol (CBD): as sociedades brasileiras de sono alertam que a evidéncia atual é insuficiente para
recomendar seu uso no tratamento de distdrbios do sono.

QUANDO PROCURAR O MEDICO?

e A insOnia persiste por mais de 3 meses apesar das medidas de higiene do sono

e Sonoléncia diurna excessiva, cansaco intenso ou dificuldade de concentracao

e Ronco alto, pausas respiratorias ou movimentos involuntarios das pernas durante o sono
e Uso de medicamentos para dormir sem orientagdo médica

e Ansiedade, depressao ou impacto significativo no trabalho e relacionamentos

I INSONIA E O CORACAO: POR QUE O CARDIOLOGISTA SE PREOCUPA?

A insbnia cronica esta associada a risco aumentado de hipertensao arterial, doencga coronariana,
arritmias, insuficiéncia cardiaca e AVC. O sono ruim eleva a atividade do sistema nervoso simpatico,
aumenta marcadores inflamatérios e prejudica o controle da presséo arterial e da glicemia. Além disso, a
insdnia frequentemente coexiste com a apneia obstrutiva do sono — condi¢do que também eleva o risco
cardiovascular e precisa ser investigada. Cuidar do seu sono € cuidar do seu coracao.

Lembre-se;:

Dormir bem é téo importante quanto alimentacéo equilibrada e exercicios fisicos.
Bons sonhos e boa noite!

Material elaborado pela equipe CARDION e Este guia ndo substitui a consulta médica
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