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QUETIAPINA 
NO TRATAMENTO 
DA INSÔNIA



 QUETIAPINA
A quetiapina é uma dibenzotiazepina que possui 

atividade antagonista dos receptores serotoninér-
gicos, dopaminérgicos, histaminérgicos (H1) e adre-
nérgicos (α1 e α2), porém com alta afinidade pelo 
receptor 5-HT2A e baixa pelo receptor D2

6. Em rela-
ção ao antagonismo dos receptores histamínicos, a 
quetiapina apresenta alta potência, semelhante à de 
outros fármacos, como a difenidramina, amitriptilina, 
mirtazapina e doxepina, o que pode ser o mecanismo 
principal de suas propriedades sedativas2,7.

 QUETIAPINA NO TRATAMENTO 
DA INSÔNIA

Um estudo randomizado, duplo-cego e controla-
do avaliou os efeitos da quetiapina nas versões 25 
ou 100 mg sobre o sono de homens saudáveis, por 
meio de polissonografia (PSG). A quetiapina se as-
sociou às melhoras da latência do sono (p < 0,01), 
do tempo total de sono (p < 0,001) e da eficiência do 
sono (p < 0,001), em comparação ao placebo8. Ain-
da, os indivíduos que usaram quetiapina relataram 
melhor qualidade do sono subjetiva e apresentaram 
uma tendência de menor número de despertares8.  

Um estudo aberto avaliou o uso da quetiapina 
nas modalidades de 25 e 50 mg no tratamento da 
insônia. Os pacientes apresentaram melhora do 
sono na primeira reavaliação com duas semanas e, 
na avaliação subsequente, com seis semanas. Hou-
ve melhoras do tempo total e da eficiência do sono 
pela PSG (p < 0,05), além de melhora da qualidade do 

sono avaliada pela escala de qualidade do sono de 
Pittsburgh (PSQI)9.

A quetiapina 50 mg/dia foi avaliada por PSG 
e questionário específico em indivíduos saudá-
veis com sono normal e com sono prejudicado por  
estresse acústico, este como modelo de insônia 
transitória. Tal estudo foi randomizado, duplo- 
cego, cruzado e controlado. A quetiapina aumentou 
em mais de 30 minutos o tempo total de sono sob 
estresse acústico, e reduziu em 35% o número de 
despertares noturnos sob a mesma condição, em 
comparação ao placebo. Subjetivamente, os pa-
cientes relataram que a quetiapina facilitou o início 
do sono e melhorou sua qualidade. Os autores con-
cluíram que os resultados do estudo apontam para 
a eficácia da quetiapina no tratamento da insônia na 
prática clínica10. 

Sagud e col. avaliaram o uso de quetiapina adjun-
ta em pacientes com transtorno depressivo maior 
(TDM) refratário. Observou-se melhora da pontuação 
da subescala de insônia da Escala de Depressão de 
Hamilton desde a segunda semana11. Uma análise con-
junta de quatro estudos controlados que avaliaram a 
quetiapina como tratamento adjunto do TDM mostrou 
melhora das insônias inicial, média e terminal, além de 
melhores resultados da pontuação na PSQI12. 

Em grandes estudos sobre o transtorno bipolar 
(BOLDER I; n = 511), o uso da quetiapina no trata-
mento se associou à melhora da qualidade de sono 
(p < 0,001), em comparação ao placebo, com melho-
ra no tempo total de sono2,13. 

QUETIAPINA NO TRATAMENTO DA INSÔNIA

INTRODUÇÃO
Por ser um problema de saúde importante e frequente na população, a insônia deve ser 

diagnosticada e tratada1,2. Um estudo epidemiológico brasileiro mostrou, por polissonogra-
fia, que ela está presente em 32% da população adulta, enquanto que aproximadamente 
45% relatam insônia subjetiva3. 

A insônia pode resultar em disfunção durante o período diurno, com diversos danos 
secundários, como perda da qualidade de vida, diminuição da produtividade profissional, 
maior risco de acidentes e altos custos econômicos para o paciente e a sociedade2-4. 

A insônia geralmente é crônica2 e, em até 40% dos indivíduos, ela está associada a trans-
tornos psiquiátricos, como: transtorno depressivo maior, transtornos de ansiedade, abuso 
de álcool ou substâncias, entre outros5, podendo ser uma condição associada ou uma con-
sequência de tais transtornos2. Nesses pacientes, deve-se pesquisar e tratar a insônia, já 
que a melhora da qualidade do sono pode ter impactos positivos sobre sua saúde mental*.

* Dados obtidos segundo opinião do autor.



Juri e col. avaliaram o uso da quetiapina 
(12,5-50 mg/dia; dose média: 31,9 mg) por 12 sema-
nas no tratamento da insônia em pacientes com do-
ença de Parkinson sem sintomas psicóticos. Houve 
melhora significativa da qualidade do sono (p < 0,01), 
com ênfase principalmente na latência do sono (di-
minuição de 82±65 para 28±22 minutos)14.

A quetiapina (25-100 mg/dia) também se mos-
trou eficaz no combate à insônia induzida pelo ta-
moxifeno em pacientes em tratamento para cân-
cer de mama. A quetiapina se associou à melhora 
da insônia desde a primeira semana de tratamen-
to, com benefícios mantidos durante o seguimento 
de seis semanas15. 

A quetiapina também foi avaliada, em estudo 
controlado com placebo, quanto a seus benefícios 
na melhora do sono em pacientes em tratamen-
to para abuso de álcool. Houve redução do tempo 
acordado após o início do sono (p = 0,03)16. 

Em outro estudo, foram avaliados pacientes que 
faziam abuso de várias substâncias e, num proces-
so de desintoxicação, tinham como principal quei-
xa a insônia. A quetiapina foi iniciada com doses de 
50-100 mg/dia e titulada conforme a necessidade, 
sendo a dose média utilizada de 62,35 mg/dia. Hou-
ve melhora de 75% da pontuação no Questionário 
de Sono de Spiegel, em comparação ao basal, com 
o uso da quetiapina (p < 0,001). A melhora ocorreu 
principalmente na redução da latência do sono e da 
qualidade global do mesmo. Com o uso da quetiapi-
na, houve redução do uso de benzodiazepínicos de 
83% para 22,6% após 60 dias de seguimento17. 

Yamashita e col. observaram que pacientes com 
esquizofrenia, cujos antipsicóticos típicos foram 
substituídos por atípicos, dentre eles a quetiapina, 
durante internação hospitalar, apresentaram melhora 
da qualidade do sono pela escala PSQI e aumento do 
tempo na cama (p < 0,05)18.
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CONCLUSÃO
A quetiapina é um fármaco com propriedades sedativas devido aos seus efeitos antago-

nistas histamínico e serotoninérgico. Diversos estudos randomizados e controlados mos-
traram que o seu uso, em doses baixas, associa-se às melhoras da insônia e da qualidade 
do sono em diversas situações clínicas, como na insônia primária e naquela associada a 
transtornos psiquiátricos.   
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