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RESUMO

-

-
tos anormais durante o sono e Incapacidade de dormir na hora de-

adormecer ou manter-ser dormindo, acordar cedo, ou um distúrbio 
na qualidade do sono que faz com que o sono pareça inadequado  ou 

-

Palavras-chave: transtorno do sono, insônia, sonolência excessiva 
diurna, movimentos e comportamentos anormais durante o sono, 
transtornos do ritmo circadiano.

ABSTRACT

-
-
-

jective examinations - polysomnography, multiple latency tests and 

-

Excessive daytime drowsiness, Abnormal movements and behaviors 
during sleep, and Inability to sleep at the desired time. In this pa-

-

Key words: sleep disorders, insomnia, excessive daytime sleepiness, 
abnormal movements and behaviors during sleep, circadian rhythm 
disorders.
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INTRODUÇÃO

Neves GSML et al.

A-TRANSTORNO DE INSÔNIA

1.Transtorno de insônia crônica.

2.Transtorno de insônia de curto prazo

3.Outro transtorno de insônia.

4.Sintomas isolados e variantes da normalidade.

5.Tempo excessivo na cama.

6.Dormidor curto.

B-TRANSTORNOS RESPIRATÓRIOS RELACIONADOS AO SONO

1.Apneia  obstrutiva do sono.

 (a) Adulto

 (b) Pediátrico.

2.Apneia central do sono.

 (a) Com respiração de Cheyne-Stokes.

 (b) Devido à condição médica sem respiração de Cheyne-Stokes.

 (c) Devido à respiração periódica da alta altitude.

 (d) Devido a drogas ou substâncias.

 (e) Apneia  central do sono primária.

 (f) Apneia central do sono primária da infância.

 (g) Apneia central do sono primária da prematuridade.

 (h) Apneia central do sono decorrente do tratamento.

3.Transtorno de hipoventilação relacionados ao sono.

 (a) Síndrome da hipoventilação da obesidade.

 (b) Síndrome de hipoventilação alveolar central congênita.

 (c) Hipoventilação central de início tardio com disfunção hipotalâmica.

 (d) Hipoventilação alveolar central idiopática.

 (e) Hipoventilação relacionada ao sono devido ao uso de drogas ou substâncias.

 (f) Hipoventilação relacionada ao sono devido à condição médica.

4.Hipoxemia relacionada ao sono.

 (a) Transtorno de hipoxemia relacionada ao sono.

5.Sintomas isolados e variantes da normalidade.

 (a) Roncos.

 (b) Catatrenia.

C-TRANSTORNOS DE HIPERSONOLÊNCIA CENTRAL.

1.Narcolepsia tipo 1.

2.Narcolepsia tipo 2.

3.Hipersonia idiopática.

4.Síndrome de Kleine-Levin.

5.Hipersonia devido a uso de droga ou substância.

6.Hipersonia associada a transtorno mental.

7.Síndrome de sono insuficiente.

8.Sintomas isolados e variantes da normalidade.

 (a) Dormidor longo.

D-TRANSTORNO DO RITMO CIRCADIANO DE SONO-VIGÍLIA.

1.Tipo  atraso de fase do sono.

2.Tipo avanço de fase do sono.

3.Tipo sono-vigília irregular.

4.Tipo sono-vigília não de 24 horas.

5.Transtorno dos trabalhadores em turnos.

6.Jet Leg.

7.Transtorno do ritmo circadiano de sono-vigília não especificado.

E-PARASSONIAS

1.Parassonias do sono NREM.

 (a) Transtornos do despertar (a partir do sono NREM).

 (b) Despertar confusional.

 (c) Sonambulismo.

 (d) Terror noturno.

 (e) Transtornos alimentares relacionados ao        sono.

2.Parassonias do sono REM.

 (a) Transtorno Comportamental do sono REM.

 (b) Paralisia do sono isolada recorrente.

 (c) Pesadelos.

3.Outras parassonias.

 (a) Síndrome da cabeça explosiva.

 (b) Alucinações relacionadas ao sono.

 (c) Enurese noturna.

 (d) Parassonia secundária a condição médica.

 (e) Parassonia devido a uso de droga ou substância.

 (f) Parassonia, não especificada

4.Sintomas isolados e variantes da normalidade.

 (a) Sonilóquio.

F-TRANSTORNOS DO MOVIMENTO RELACIONADO AO SONO

1.Síndrome das pernas inquietas.

2.Síndrome dos movimentos periódicos dos membros.

3.Câimbras nas pernas relacionadas ao sono.

4.Bruxismo relacionado ao sono.

5.Transtorno do movimento rítmico relacionados ao sono.

6.Mioclonia benigna do sono da infância.

7.Mioclonia espinhal do início do sono.

8.Transtorno do movimento relacionado ao sono secundário à condição médica.

9.Transtorno do movimento relacionado ao sono devido a uso de droga ou substância.

10.Transtorno do movimento relacionado ao sono, não especificado.

11.Sintomas isolados e variantes da normalidade.

 (a)  Mioclonia fragmentária excessiva.

 (b) Tremor hipnagógico do pé e ativação muscular alternante das pernas.

 (c)  Espasmos hípnicos.

G-OUTROS TRANSTORNOS DO SONO

APÊNDICE A- CONDIÇÕES MÉDICAS E NEUROLÓGICAS RELACIONADAS AO SONO

1.Insônia Familiar fatal.

2.Epilepsia relacionada ao sono.

3.Cefaléia relacionada ao sono

4.Laringoespasmo relacionado ao sono

5.Refluxo gastresofágico relacionado ao sono.

6.Isquemia miocárdica relacionada ao sono.

Quadro 1. Os transtornos do sono de acordo com a 3ª edição da Classificação Internacional de TS (ICSD-3)1
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ASPECTOS ANATOMOFISIOLÓGICOS DO SONO

R E M

Transtornos do sono
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ABORDAGEM CLÍNICA INICIAL DO PACIENTE COM 

TRANSTORNOS DO SONO

Neves GSML et al.
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AVALIAÇÃO SUBJETIVA

 

AVALIAÇÃO OBJETIVA

Transtornos do sono
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CLASSIFICAÇÃO E CLÍNICA DOS TRANSTORNOS DO 

SONO 

INSÔNIA

Neves GSML et al.
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Transtornos do sono
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et 

SONOLÊNCIA EXCESSIVA DIURNA

Neves GSML et al.

Classe 

terapêut ica
Fármacos

Dose por 

unidade 

posológica 

(mg)

Posologia 

em adul tos 

(mg)

Meia v ida 

(h)

Agonista do receptor 

GABA

Benzodiazepínico

 ( ABRG)

Alprazolam 0.25 – 2 0.5 – 4 6 – 20

Estazolam 1 – 2 0.5 – 2 10 - 24

Oxazepam 10 – 30 15 – 30 6 – 10

Tr iazolam 0.125 – 0.25 0.125 – 0.25 1.5 - 5.5

Clordiazepóxido 5 – 25 15 – 100 5 – 30

Clonazepam 0.5 – 2 0.25 – 2 18 – 39

Diazepam 2 – 10 10 20 – 50

Flurazepam 15 – 30 15 – 30 47 – 100

Agonista 

do receptor 

GABA não 

benzodiazepínico

(  ANBRG)

Zolpidem 5 – 10 5 -10 2.4

Zopic lone 7.5 7.5 4 – 6

Eszopic lone* 1 – 3 1 – 3 ~1

Zaleplon 5 – 10 5 – 20 ~6

Indiplon 7.5 15-30 ~1.5

Agonista do 

receptor da 

melatonina

Ramelteon* 8 8 1-2

Antagonista da 

orexina
Suvorexant* 5 – 20 10 – 20 ~12

Ant idepressivos 

com efei tos 

sedat ivos

Amitr ipt i l ina 25 25 – 300 16-30

Imipramina 25 25 – 300 12-30

Mirtazapina 30 7.5-45 16-30

Trazodona 50 50-600 6 – 9

Ant iconvuls ivantes Gapapent ina 15 300-900 5-7

Pregabal ina 10 150-600 6-7

Ant i-histamínico Doxi lamina 04-08 25 9

Quadro 2.Terapia farmacológica no transtorno de insônia (adaptado de Neves et 

al., 2013)17

*Medicamentos não comercializados no Brasil
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Transtornos do sono

CAUSAS FISIOLÓGICAS

Privação de sono e sonolência relacionada ao estilo de vida e padrões de sono e 

vigília irregulares

CAUSAS PATOLÓGICAS

Transtornos primários do sono Outras causas

Síndrome da Apneia  Obstrutiva do Sono 

(SAOS)

Hipersonia relacionada ao ciclo 

menstrual
Síndrome da Apneia  Central do Sono

Transtornos hipoventilatórios relacionados 

ao sono

Narcolepsia tipo 1 Hipersonia secundária a uso de 

medicações

(antidepressivos, anti-histamínicos, 

drogas antiepilépticas, 

neurolépticos, agonistas 

dopaminérgicos, entre outros)

Narcolepsia tipo 2

Hipersonia idiopática

Síndrome de Kleine-Levin Hipersonia secundária a condições 

clínicas

(Doenças degenerativas do SNC, 

Epilepsia, Encefalopatia hepática, 

Hipotireoidismo, Hipoglicemia, etc.)

Síndrome do sono insuficiente

Síndrome de Pernas Inquietas 

Transtornos dos movimentos periódicos do 

sono Hipersonia secundária a transtorno 

mental

(depressão)

Parassonias do sono NREM e REM

Transtornos do ritmo circadiano

Quadro 3. Causas de sonolência excessiva diurna (adaptado de Neves et al., 

201317

Figura 1. Algoritmo para o diagnóstico e tratamento da insônia (ANBRG- agonista do receptor GABA não benzodiazepínico)



28 Revista Brasileira de Neurologia » Volume 53 » Nº 3 » Jul/Ago/Set 2017

 

ORIENTAÇÃO GERAL 

et 

Neves GSML et al.

Medicação
Dose terapêutica

(mg/dia)

Dose máxima

(mg/dia)

Meia-vida

(horas)

Desxtroanfetamina 

/ Anfetamina
05 – 60 100 16 – 30

Metilfenidato 10 – 60 100 2 – 5

Metilfenidato LA 10 – 60 70 58

Seleginina 10 – 40 50 10

Cafeína 100 – 200 500 – 600 3 – 6

Modafinil 100 – 400 400 – 600 12 – 24

Armodafinil 100 – 300 300 10 – 15

Pitolisant 09 – 27 36 10 – 12

Quadro 4. Medicamentos promotores de vigília no tratamento da sonolência 

excessiva diurna17,18, 30
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CONCLUSÃO
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