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INTRODUÇÃO

A pregabalina é um ligante alfa-2-delta utilizado em diferentes doenças 
clínicas, como dor neuropática, transtorno de ansiedade generalizada 
(TAG), fibromialgia, epilepsia, entre outras1. Os autores realizaram a 
seguinte revisão com o objetivo de resumir as evidências de melhora 
do sono com o uso da pregabalina em diferentes doenças clínicas1.

Nos diversos estudos publicados, o sono foi avaliado por polissonografia 
(PSG), pelas escalas Daily Sleep Interference Scale (DSIS), Daily Sleep 
Quality Diary (DSDQ), Medical Outcomes Study-Sleep Scale (MOS-SS), 
pela Escala de Depressão de Hamilton (HAMD– fator “insônia”) e pela 
Escala de Ansiedade de Hamilton (HAMD – fator “insônia”)1.

Dor neuropática

A dor neuropática resulta de lesão primária ou disfunção do sistema 
nervoso, sendo frequentemente acompanhada de distúrbio do sono, 
com dificuldades para iniciar ou manter o sono e redução da eficácia 
do sono1,2-6. Distúrbios do sono são relatados por 57% dos pacientes 
com neuropatia diabética periférica (NDP) e 40% daqueles com neu-
ralgia pós-herpética (NPH)3,5.
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Um estudo utilizando PSG incluiu pacientes 
com NDP que receberam placebo por 8 dias, 
seguido de pregabalina 300 mg/dia por 14 dias 
e pregabalina 600 mg/dia por 14 dias. Em com-
paração ao placebo, observaram-se um aumento 
significativo do tempo em sono não REM (+27,5 
minutos) e uma redução do tempo em sono 
REM (-18,5 minutos) com a pregabalina 300 
mg/dia. Com a pregabalina 600 mg/dia também 
houve aumento do sono não REM (+ 56,8 min) 
e diminuição do sono REM (- 18,1 min), além 
de ampliação da eficiência do sono (+ 8,1%)7.

Outros estudos controlados com placebo, 
incluindo pacientes com NDP e NPH, de-
monstraram melhora da pontuação DSIS com 
pregabalina 300 mg/dia e 600 mg/dia. Os bene-
fícios foram evidentes já após a primeira semana 
de tratamento1.

Doses menores (75 e 150 mg/dia) não foram 
significativamente diferentes do placebo1. Um 
estudo com pacientes com NDP e NPH demos-
trou melhoras na subescala de distúrbio do sono 
e no índice global de problemas com o sono pela 
escala MOS-SS com o uso de pregabalina em 
doses flexíveis de 150 a 600 mg/dia8.

Em estudos com NPH, todas as doses de prega-
balina (150, 300 e 600 mg/dia) se associaram à 
melhora da pontuação DSIS, já com uma semana 
de tratamento1.

Aproximadamente 40% dos pacientes com dor 
neuropática por lesão medular apresentam difi-
culdades para iniciar ou manter o sono4. Em dois 
estudos controlados com placebo, a pregabalina 
(doses flexíveis de 150 a 600 mg/dia) melho-
rou o sono em avaliações pelas escalas DSIS e 
MOS-SS, com benefícios observados após uma 
semana de tratamento1.

Considerando outras etiologias de dor neuro-
pática, a pregabalina se associou à melhora do 

sono pela escala DSIS em pacientes com dor 
neuropática pós-traumática e à melhora pela 
escala MOS-SS em indivíduos com radiculopatia 
lombar ou cervical, acidente vascular cerebral 
(AVC), câncer e neuralgia do trigêmeo1.

Finalmente, considerando estudos com pacientes 
com diferentes etiologias de dor neuropática, 
também se observou melhora do sono em ava-
liações pelas escalas DSIS e MOS-SS (subescalas 
de distúrbio do sono e qualidade do sono)1.

Em um estudo foi avaliado se os efeitos da prega-
balina sobre o sono eram diretos ou decorrentes 
da melhora da dor neuropática, sendo observada 
uma relação fraca entre a melhora da qualidade 
do sono e a da dor (r = 0,36)9. Outro estudo 
mostrou que as evoluções das pontuações DSIS 
e MOS-SS total estavam associadas à melhora da 
dor, porém a evolução da pontuação de distúrbio 
do sono da escala MOS-SS estava presente mes-
mo em pacientes que não apresentaram melhora 
da dor10. Dessa forma, parece que a melhora do 
sono associada ao uso da pregabalina ocorre, em 
parte, por ação direta do fármaco sobre o sono1.

Fibromialgia

A fibromialgia (FM) é uma doença caracterizada 
por dor difusa pelo corpo, associada a distúrbios 
do sono, fadiga, ansiedade/depressão e proble-
mas cognitivos ou de memória11. A alteração do 
sono é um dos componentes principais para o 
diagnóstico da FM11.

Os pacientes frequentemente se queixam de 
dificuldade para iniciar o sono, despertares 
frequentes e sono não restaurador12. A PSG na 
FM mostra atraso no início do sono, aumento do 
número de despertares e redução da eficiência 
do sono13,14.

Em um estudo cruzado e controlado com place-
bo, com monitorização por PSG, a pregabalina 
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em doses de 150 a 450 mg/dia reduziu o tempo 
para início do sono e os despertares, aumen-
tando o tempo total e a eficiência do sono, em 
comparação ao placebo, além de proporcionar 
melhora subjetiva da qualidade do sono15.

Uma metanálise demonstrou que a pregabalina 
melhora as pontuações DSDQ e MOS-SS nas 
doses de 300, 450 e 600 mg/dia16. A melhora 
do sono é observada após uma semana de tra-
tamento e mantida durante todo o tempo de uso 
do fármaco16.

Os estudos demonstraram correlação moderada 
à forte entre redução da dor e melhora do sono 
com a pregabalina (r: 0,30 a ≥ 0,65)1. É interes-
sante notar que a melhora mais acentuada da 
dor se associou à pior pontuação de sono basal 
nesses pacientes1.

Uma análise mediada demonstrou que uma 
porcentagem significativa (de 42% a 60%) da 
melhora da qualidade do sono relatada pelos 
pacientes se deve a um efeito direto da prega-
balina sobre o sono, sendo o restante resultado 
indireto pela melhora da dor1. Também foi feita 
estimativa para a escala MOS-SS, em que de 66% 
a 80% da melhora do sono ocorreu por efeito 
direto da pregabalina1.

Transtorno de ansiedade generalizada (TAG)

A alteração do sono é um critério diagnóstico para 
TAG, e a insônia está presente em metade dos 
pacientes com TAG17. Nesses indivíduos, a PSG 
mostra reduções da latência para o sono, da quan-
tidade total de sono e da eficiência do sono18,19.

Diversos estudos clínicos demonstraram a efi-
cácia da pregabalina em pacientes com TAG1. 
A pregabalina em doses de 300 a 600 mg/dia 
se associou à melhora global dos problemas de 
sono e distúrbios do sono, em comparação ao 
placebo, pela escala MOS-SS20.

A maioria dos estudos sobre TAG avaliaram o 
fator “insônia” pelas escalas HAMA ou HAMD. 
Uma análise integrada de sete estudos demons-
trou que a pregabalina, nas doses de 150 mg/
dia e 600 mg/dia, associa-se à melhora do fator 
“insônia” na escala HAMA, em comparação ao 
placebo21. A pregabalina ainda se relaciona à 
maior porcentagem de pacientes que atingem 
remissão da insônia (pontuação de insônia na 
HAMD < 2), em comparação ao placebo1.

Os efeitos da pregabalina sobre a ansiedade 
não se associaram à gravidade basal da insô-
nia1. Dois estudos mostraram que a pregabalina 
tem efeitos diretos sobre o sono, independentes 
de sua atividade ansiolítica. Em outro estudo, 
estimou-se que 53% da melhora do sono ocor-
reu por efeito direto da pregabalina22. Em uma 
pesquisa, observou-se melhora significativa do 
sono (escala MOS-SS), mesmo em pacientes 
com níveis elevados de ansiedade no desfecho 
do estudo23.

Epilepsia-crises parciais

Distúrbios do sono são mais frequentes em pa-
cientes com epilepsia do que na população geral, 
tendo impacto significativo sobre a qualidade de 
vida1,24. A PSG mostra diminuição da eficiência 
do sono e aumento dos despertares25,26.

Em estudos pequenos com PSG, a pregabalina 
de 150 a 375 mg/dia aumentou o sono REM e 
diminuiu o estágio 2 do sono, em comparação 
ao placebo27. Não houve correlação significativa 
entre a redução das crises e o aumento do sono 
REM, sugerindo ação direta da pregabalina sobre 
o sono1. Em outro estudo com pregabalina 300 
mg/dia, houve melhora do número de desper-
tares na PSG28.

Um estudo duplo-cego e controlado mostrou 
melhora da pontuação DSIS com pregabalina 
de 150 a 600 mg/dia, em comparação ao pla-
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cebo27. Em estudos observacionais abertos, os 
resultados foram inconsistentes na pontuação 
MOS-SS1.

Voluntários sadios

Em um estudo cruzado com pregabalina 450 
mg/dia, alprazolam 3 mg/dia e placebo, a 
pregabalina se associou ao aumento do tempo 
total de sono, às reduções dos despertares e 
da latência para início do sono e à ampliação 
da eficiência do sono, em comparação ao 
placebo29.

Sonolência diurna

A sonolência diurna é um possível efeito adverso 
da pregabalina1. Geralmente ocorre no início do 
tratamento e é persistente em 42% dos pacientes 
que apresentam tal efeito. No entanto a sono-
lência é leve à moderada e tem pouco impacto 
sobre o  funcionamento durante o dia30,31.

CONCLUSÃO

A pregabalina se associa à melhora consistente 
da qualidade do sono em diferentes condições 
clínicas, incluindo dor neuropática, fibromial-
gia e transtorno de ansiedade generalizada1. A 
melhora do sono é observada desde o final da 
primeira semana de tratamento e é mantida ao 
longo do seguimento dos pacientes1.

Os efeitos da pregabalina sobre o sono são dire-
tos e indiretos, pela melhora da doença clínica 
tratada. Os efeitos diretos da pregabalina sobre 
o sono são conhecidos, embora seus efeitos 
analgésico, ansiolítico e anticonvulsivante 
sejam atribuídos à ligação com a subunidade 
alfa-2-delta dos canais de cálcio voltagem-
-dependentes, resultando em modulação da 
liberação de neurotransmissores de neurônios 
hiperexcitados1,32.
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