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A insónia é um distúrbio do sono presente em todas as faixas etárias e grupos étnicos, cuja prevalência
aumenta com a idade. É uma condição clínica complexa que envolve vários fatores intrínsecos e
extrínsecos.
Em contexto de internamento é extremamente frequente, sobretudo entre utentes idosos, que constituem
uma grande parte da população internada. Nestes casos, pode surgir de forma aguda durante o
internamento ou corresponder a uma condição crónica pré-existente. Em ambos os casos, mal gerida pode
atrasar a recuperação clínica, prejudicar a reabilitação funcional e agravar o estado geral do doente. Existe
uma escassez significativa de recomendações específicas sobre o tratamento da insónia em utentes
internados, estando as decisões clínicas dependentes de extrapolações, utilizações off-label, experiência
profissional e avaliação risco-benefício.

Explorar abordagens terapêuticas
(farmacológicas e não farmacológicas),
avaliar os riscos e benefícios dos
fármacos e melhorar a prática clínica
com base na melhor evidência
disponível através da elaboração de um
protocolo.

Objetivos

Foi realizada uma revisão da literatura, sintetizando informação
aplicável ao contexto hospitalar. Foram analisados fatores de
risco, manifestações clínicas, complicações e estratégias de
tratamento da insónia. A partir desta análise, foi desenvolvido
um diagrama de decisão que sistematiza a abordagem
terapêutica, off-label ou não, orientando a instituição da
terapêutica conforme a gravidade dos sintomas, o perfil do
doente e a segurança do fármaco.

Metodologia

Resultados

A ausência de orientações específicas nesta área torna essencial a disponibilização de protocolos que guiem a
intervenção farmacêutica e a prescrição médica, promovendo decisões fundamentadas, seguras e
individualizadas, com impacto positivo na qualidade de vida dos utentes idosos hospitalizados.

Conclusão
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Terapêutica

Insónia Primária

Benzodiazepina 

de ação curta ou 

intermédia

Estazolam (1-2mg)

Lorazepam (1-2mg)

Midazolam (7,5 mg)

Antidepressivo 

Sedativo

Trazodona (25-100mg)

Mirtazapina (7,5-15mg)

Insónia 
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 Uso de fármacos/substâncias

 Condições médicas
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 Remover a causa

 Otimizar terapêutica

 Regular condição clínica

Depressão Psicose/Agitação

Transtornos 

Psiquiátricos

Ansiedade

Antidepressivo 

Tricíclico

Amitriptilina 

(10-25 mg)

Abordagem NÃO 

farmacológica

Antipsicóticos

Quetiapina

(12,5-100mg)

Benzodiazepina 

de longa duração

Flurazepam (15mg)

Indutor de Sono

Zolpidem (5-10mg)

Os resultados encontrados
na literatura vieram a
fundamentar as prescrições
off-label e o ajuste de
dosagens. Através destes
resultados elaborou-se um
protocolo, onde foi
desenhado um diagrama
de decisão terapêutica, que
orienta a escolha do
fármaco com a dosagem
mais adequada, garantido
eficácia e segurança com a
melhor evidência possível.
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