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O Impacto da Insonia nas
Consequéncias Cardiometabolicas

Dr. Luciano F. Drager

Resumo

O artigo cientifico aponta que a ins6nia cronica representa um problema de sadde
publica significativo, associado a um risco aumentado de doengas cardiovasculares
e metabdlicas. Estudos demonstram uma forte correlacdo entre a insonia e o desen-
volvimento de diabetes, hipertensdo, fibrilagdo atrial e infarto do miocardio. Um
estudo sueco de grande escala revelou um aumento significativo no risco de infarto
do miocardio em individuos com dificuldades cronicas em iniciar ou manter o sono,
ou com sensagao de sono nao reparador. A mesma pesquisa também indicou relagao
direta entre a gravidade dos sintomas de insonia e o aumento do risco de insuficiéncia
cardiaca e mortalidade. Outros estudos iniciais sugerem que o tratamento adequado,
particularmente com medicamentos como o zolpidem, pode contribuir para a re-
ducao da pressao arterial e melhora do progndstico em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. O artigo defende uma abordagem integrada para o tratamento da insonia,
envolvendo a colaboracao entre clinicos gerais e especialistas em medicina do sono,
a fim de proporcionar um tratamento abrangente e eficaz.

Abstract

This scientific article points out that chronic insomnia represents a significant pub-
lic health issue, associated with an increased risk of cardiovascular and metabolic
diseases. Studies demonstrate a strong correlation between insomnia and the de-
velopment of diabetes, hypertension, atrial fibrillation, and myocardial infarction.
A large-scale Swedish study revealed a significant increase in the risk of myocardial
infarction among individuals with chronic difficulties in initiating or maintaining
sleep, or experiencing non-restorative sleep. The same research also indicated a
direct relationship between the severity of insomnia symptoms and increased risk of
heart failure and mortality. Preliminary studies suggest that appropriate treatment,
particularly with medications like zolpidem, may contribute to a reduction in blood
pressure and improved prognosis in patients with heart failure. The article advocates
for an integrated approach to insomnia treatment, involving collaboration between
general practitioners and sleep medicine specialists to provide comprehensive and
effective care.
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A'insonia é uma condicao clinica caracterizada
por queixas de dificuldade em iniciar o sono
e/ou manter esse estado e/ou acordar mais
cedo do que o desejado, apesar de adequada
oportunidade para dormir." Ela pode ser pon-
tual (episddica), mas neste material focaremos
os quadros crénicos da insonia (quando ela
ocorre pelo menos trés vezes por semana por,
no minimo, 3 meses, acompanhada de insatis-
fagdo com o sono e prejuizos de funcionamento
durante o dia, como fadiga/mal-estar; prejuizo
na atengdo, concentracdo ou memoria; sono-
|éncia diurna, entre outros).'* Importante notar
que o diagnéstico da insdnia é clinico. Exames
adicionais (como a polissonografia) podem ser
solicitados caso existam suspeitas de comorbi-
dades associadas a ins6nia (como a apneia do
sono, por exemplo).

Por que precisamos cada vez mais prestar
atengdo na insénia, mesmo quando nao se é
um especialista na drea? Primeiro porque é um
distirbio de sono muito comum. Nos Estados
Unidos, com taxas de prevaléncia de 15% a
24%.%° No Brasil, dados do estudo EPISONO
mostraram uma prevaléncia, na cidade de Sao
Paulo, de 15% (critério DSM-IV).” Em popu-
lagdes especificas, essa prevaléncia pode ser
ainda maior. Por exemplo: na Cardiologia, um
estudo reportou que cerca de um terco dos
pacientes com sindrome coronariana aguda
apresentaram queixas de insdnia durante a
hospitalizagdo.? O segundo argumento (que
discutiremos na sessao seguinte): além do 6b-
vio impacto na qualidade de vida e do préprio
sono, podemos ter mdltiplas consequéncias em
diversos dominios.

Quais sao as evidéncias de que a insonia pode
gerar consequéncias cardiometabdlicas?

Um nlmero crescente de investigacdes aponta
potenciais ligagdes entre a insdnia e o desenvol-
vimento de doencas cardiovasculares. Entre os
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mecanismos propostos para uma elevagdo do
risco cardiovascular atribuida a insénia estdao o
aumento da atividade simpadtica, a inflamagao
subclinica, a desregulagdo do eixo hipotalamo-
-hipofise-adrenal, entre outros.’

Consoante com esses potenciais mecanismos,
a insonia parece contribuir para um aumento
na ocorréncia do diabetes.’” No campo da
hipertensdo arterial sistémica (HAS), a insonia,
particularmente quando combinada com a curta
duracdo do sono, estd associada com maior risco
de surgimento da HAS.""'2 Quanto a fibrilagado
atrial,’ um estudo transversal realizado na China
com 8.371 participantes mostrou que, especial-
mente em adultos jovens (<40 anos), a insonia
foi associada com quase 6,5 vezes mais chance
de ter fibrilacdo atrial independente do sexo e
das presencas de HAS, diabetes, dislipidemia e
histérico de depressao.

J& na doenca coronariana,' uma grande coorte
prospectiva da Suécia, publicada no Circulation,
com mais de 50 mil participantes e seguimento
médio de 11,4 anos, encontrou um aumento no
risco de infarto agudo do miocardio (IAM) em
pessoas que reportaram cronicamente dificul-
dades para iniciar o sono, manté-lo e sensagao
de sono nado reparador (Figura 1). De forma
interessante, os autores observaram que a com-
binacdo desses sintomas trazia uma elevacdo
adicional: 25% para cada aumento de um dos
sintomas descritos.

Essa mesma coorte avaliou o risco de desen-
volvimentos de insuficiéncia cardiaca (IC) e
mortalidade em pacientes, conforme os sintomas
de ins6nia.™ Os autores observaram um progres-
sivo aumento nos desenvolvimentos da IC e da
mortalidade com o crescimento do ndmero dos
sintomas de insonia. Esses dados de mortalidade
foram posteriormente confirmados em homens
americanos em outro estudo publicado no pe-
riodico Circulation.'®
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* Dados ajustados para idade, sexo, estado civil, nivel educacional,
trabalhadores de turno, pressao arterial, colesterol total, diabetes mellitus,
indice de massa corpdrea, atividade fisica, tabagismo, depressao e
ansiedade.

Figura 1. Aumento no risco de desenvolver IAM em
pacientes que reportaram cronicamente dificuldades
para iniciar o sono, para manté-lo ou a sensacao de
sono nao reparador. Pessoas sem queixas de sono
como grupo referéncia.*

Elaborada de: Laugsand LE et al. Circulation; 2011."

O tratamento da ins6nia pode melhorar esse
risco cardiometabdlico?

As evidéncias sobre o impacto do tratamento
da insonia voltada para os desfechos cardiovas-
culares ainda sdo muitos escassas. Mas alguns
estudos devem ser mencionados. O estudo ran-
domizado SLEPT (Sleep to Lower Elevated Blood
Pressure) observou que o emprego exclusivo
de intervengdes ndo farmacolégicas promoveu
melhora na qualidade do sono, mas ndo reduziu,
de forma significante, a pressao arterial (PA) em
pacientes com HAS estagio 1 com insonia ndo
complicada.’” Em outro estudo randomizado,'®
o uso do zolpidem (uma das medicagbes mais

utilizadas no mundo, por ser um agente hipné-
tico que se liga preferencialmente a subunidade
a-1 do GABA,) por 30 dias melhorou o padrao
do descenso noturno da PA em comparagao com
0 grupo que recebeu placebo.

Mais recentemente, Sato e colaboradores'
avaliaram pacientes com IC descompensados
que foram internados para tratamento e que,
na avaliagdo, também tinham insénia. Os au-
tores compararam a evolucdo desses pacientes
apos a alta hospitalar com um olhar sobre o
potencial impacto do tratamento da insonia no
progndstico cardiovascular. Para isso, os autores
compararam pacientes que estavam em uso
de benzodiazepinicos vs. drogas Z (zolpidem,
zopiclona e eszopiclona) na reospitalizagao por
IC e 6bito CV. No seguimento médio de 1.254
dias, 244 casos de reospitalizacao e 140 dbitos
ocorreram. Ao analisar o tipo de tratamento da
insonia, os autores encontraram menores taxas
de reospitalizacao e 6bito no grupo de pacientes
que estavam utilizando drogas Z (Figura 2).

CONCLUSOES

As evidéncias apontam que a insdnia cronica
estd associada com um aumento no risco de
desenvolvimento de algumas doengas cardiovas-
culares e metabdlicas. O tratamento apropriado
da insénia pode ter beneficio na reducdo da
PA e, potencialmente, melhorar o progndstico
de pacientes com IC, mas novos estudos sdo
necessarios nessa importante area. O uso de
medica¢des com maior seletividade, como os
agonistas seletivos do receptor GABA-A (drogas
Z), tem ganhado destaque crescente no tratamen-
to da insonia. O ndo especialista deve estar cada
vez mais preparado para o correto enfoque da
insonia, interagindo com o especialista em Me-
dicina do Sono para uma abordagem integrada
do paciente.?
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Figura 2. Evolugdo dos pacientes com IC e ins6nia tratados cronicamente com benzodiazepinicos ou com drogas
Z (zolpidem, zopiclona e eszopiclona).
Adaptada de: Sato Y et al. ] Am Heart Assoc; 2020."°
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