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1. Introdução:

 

O transtorno de insônia (TI) é altamente prevalente em nossa sociedade. Estudos demostram que no Brasil
atinge aproximadamente 31% da população adulta (MARCHI et al., 2004). O TI, anteriormente denominado
como insônia primária, é definido pelas queixas relacionadas ao sono que não se associam a doenças de base.
De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) o TI é definido de acordo
com os seguintes critérios (FRIDMAN et al., 2011):

A. Queixa de insatisfação com a quantidade ou qualidade do sono, associado a um (ou mais) dos seguintes
sintomas: 1. Dificuldade de iniciar o sono; 2. Dificuldade de manter o sono, caracterizado por frequentes
despertares ou problemas em retornar a dormir após o despertar; 3. Despertar precoce pela manhã com
dificuldade em retornar ao sono.

B. O distúrbio do sono causa clinicamente comprometimento do funcionamento social, ocupacional,
educacional, acadêmico, comportamental, ou em outra área importante.

C. A dificuldade de dormir ocorre pelo menos em três noites na semana.

D. A dificuldade em dormir está presente em pelo menos três meses.

E. A dificuldade em dormir ocorre a despeito de oportunidade adequada para o sono.

F. A insônia não é melhor explicada, ou não ocorre exclusivamente, durante o curso de outro transtorno do
sono (narcolepsia, transtorno respiratório do sono, transtorno do ritmo circadiano vigília-sono, parassonia).

G. A insônia não é atribuída a efeitos fisiológicos de uma substância (como abuso de droga e medicamentos).

H. Transtorno mental coexistente e condições médicas não explicam a queixa predominante de insônia.

No dia a dia das Unidades Básicas de Saúde (UBS), encontramos muitos pacientes com esse diagnóstico.
Entretanto, ao revisar o prontuário dos mesmos frequentemente não encontramos uma anamnese detalhada,
uma tentativa de tratamento não medicamentoso e nem um plano terapêutico (ARROLL et al.,
2012). Usualmente o que contém nesses prontuários é prescrição indiscriminada de Benzodiazepínicos
(BDZ) de forma crônica, sem muitas vezes realizar uma reavaliação do quadro do paciente; assim é gerado
um grande grupo de pacientes dependentes dessa medicação e aumenta-se muito a possibilidade de
iatrogenia (FALLOON et al., 2011).

Poucos estudos demonstram eficácia continuada durante longos períodos do uso de BDZ na TI (SCHUTTE-
RODIN et al.,2008). Além disso outros estudos demostraram que o uso da medicação apresentou um
aumento no risco de acidentes automobilísticos, quedas e fraturas, intoxicações fatais, declínio geral no
estado funcional, disfunção cognitiva (GLASS, 2005). Estudos mais recentes têm demostrado um aumento
da demência no idoso(GAGE et al., 2012). O uso a longo prazo do BZD eleva o risco de tolerância e
dependência a medicação (PETURSSON et al., 1994). O desmame do uso de BZD para TI tem sido um
grande desafio na prática de saúde, de suma importância para a saúde pública, sendo que diversos modelos
têm sido desenvolvidos (LADER et al., 2009).

O presente estudo mostra sua relevância em vista da necessidade de implementar o tratamento adequado da
TI, com redução do uso de BZD, a fim de reduzir a iatrogenia pelo uso crônico dessa medicação.



 

 2. Objetivo

2.1  Objetivo Geral: O objetivo do presente estudo será desenvolver e implementar um protocolo de
desmame de BZD para TI, seguido por elaboração de um grupo de TI, visando a melhoria da qualidade do
sono e de vida .

 

2.2  Objetivos Específicos:

1. Elaborar protocolo de desmame de BZD para TI.

2. Avaliar os pacientes que comporão o grupo.  

3. Implantar e avaliar o projeto.

 

3. Método

 

Local: Unidade Floresta do Sul. Município de Presidente Prudente - SP

Público-alvo: Pacientes com TI em uso de BDZ

Participantes: Profissionais que atuam no atendimento destes pacientes na Estratégia Saúde da Família (ESF)
Floresta do Sul

Ações:  

Elaborar protocolo de desmame de BZD para TI. Será realizado um grupo de estudos, com a participação dos
profissionais que atendem na ESF: médico, enfermeiro, dentista, fonoaudiólogo, nutricionista e psicóloga,
com a finalidade de elaborar o protocolo com medidas farmacológicas e não farmacológicas. 

Avaliar os pacientes que comporão o grupo. Será realizado um levantamento de todos os pacientes que fazem
uso de BZD sem outras co-morbidades; eles serão convidados a passar em consulta médica para a avaliação
da TI e possível inclusão no grupo.

Processo de implantação do projeto. Os pacientes selecionados serão convidados a fazer parte do grupo que
ocorrerá mensalmente. Em todos os encontros será realizada uma consulta médica para avaliar o desmame da
medicação e a qualidade do sono.  Após essa avaliação será realizada uma palestra pelos profissionais
participantes do grupo de estudos, com temas pré-estabelecidos (Ex: higiene do sono, alimentos para se
consumir antes de dormir, bruxismo, ansiedade x sono, estresse). O grupo terá uma duração de 6 meses, com
a proposta de início, meio e fim. Aqueles participantes que não conseguirem realizar o desmame completo
do BZD poderão ingressar no novo ciclo do grupo.

Avaliação / Monitoramento: Para a avaliação da efetividade da intervenção será realizado um diário do sono
antes do início e após o término do grupo, além de quantificar a redução do consumo de BZD pelo paciente.

 

4. Resultados esperados

 

O presente estudo poderá trazer benefícios e aprimorar a saúde coletiva por meio da redução do uso de BZD
pelos pacientes, buscando ir além das práticas tradicionais. Este estudo deverá propiciar mudanças



abrangentes, levando-se em consideração tanto a redução do uso da medicação quanto a melhoria da
qualidade de sono e de vida pelos paciente.
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