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Resumo

Introdugdo. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido amplamente utilizada na
pratica clinica, e avaliada em ensaios clinicos e revisdes sistematicas, embora ndo existam
protocolos bem definidos sobre o emprego das técnicas e sobre os desfechos que devem ser
mensurados. Objetivo. o objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar a aplicacdo da TCC
para adultos insones, comparada a quatro grupos de controle (lista de espera, sem
tratamento, intervencdo farmacoldgica e outras intervengdes ndo farmacolodgicas), realizada
em intervalo de quatro a oito semanas, utilizando as técnicas de Controle de Estimulos,
Restricdo de Sono, Reestruturacdao Cognitiva e Técnicas de Relaxamento. Método. As
estratégias de busca foram submetidas as bases de dados MEDLINE (1966 a agosto de
2016), EMBASE (1980 a agosto de 2016), LILACS (1982 a agosto de 2016), Cochrane
Central Register of Controlled Trials (agosto de 2016), PsycINFO (agosto de 2016) e WHO
(agosto de 2016). Ndo houve restricdo sobre a maneira de aplicacdao da TCC, e os resultados
foram avaliados separadamente, quando necessario. Resultados. seis ensaios clinicos
randomizados foram incluidos. A TCC apresentou melhora na qualidade de vida e na
performance diurna, diminuiu os sintomas subjetivos da ins6nia e aumentou a eficiéncia do
sono. Conclusdo. Embora os resultados demonstrem efetividade da TCC, investigagdes
posteriores sdo necessarias. Muitos resultados foram avaliados a partir da analise de um
Unico estudo e a qualidade da evidéncia foi considerada como muito baixa.

Unitermos. Terapia Comportamental Cognitiva; Sono; Disturbios do Inicio e da Manutengao
do Sono; Revisdo Sistematica.

Abstract

Introduction. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) for insomnia has been used in clinical
practice and evaluated in clinical trials and systematic reviews, although there are no set
protocols for how the technique should be applied and results measured. Objective. The aim
of this systematic review was to evaluate the application of CBT, incorporating the
techniques of stimulus control, sleep restriction, cognitive restructuring, and relaxation
techniques, when performed between 4 and 8 weeks for insomnia in adults compared to four
different control groups: waitlist, no treatment, pharmacological intervention, and other non-
pharmacological interventions. Method. The search strategies were found in MEDLINE (1966
to August 2016), EMBASE (1980 to August 2016), LILACS (1982 to August 2016), Cochrane
Central Register of Controlled trials (August 2016), PsycINFO (data August 2016), and WHO
(August 2016). There were no restrictions as to the manner of application of CBT, and the
results were evaluated separately. Results. Six randomized controlled trials were included.
CBT improved quality of life and daytime performance, reduced subjective symptoms of
insomnia, and increased sleep efficiency. Conclusions. Although the results demonstrate
effectiveness for CBT, further investigations are necessary, because most results were
evaluated in terms of only one publication and the quality of evidence was considered very
low.

Keywords. Cognitive Behavioral Therapy, Sleep, Insomnia, Psychological Treatment,
Systematic Review.
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INTRODUCAO

A insbnia é o disturbio do sono mais comum e a
gueixa mais comum relacionada ao sono. Ela é definida
como a percepcao de ma qualidade do sono ou sono nao
reparador, dificuldades para o inicio do sono, duracdao ou de
consolidacao, resultando em uma deficiéncia no
funcionamento diurno do individuo!.

Entre os adultos, a insb6nia inclui a dificuldade para
iniciar ou manter o sono, geralmente acompanhada de
preocupacdes com longos periodos de vigilia noturna ou
quantidades insuficientes de sono noturno. Sintomas
diurnos podem incluir fadiga, rebaixamento do humor ou
aumento da irritabilidade, reducao da motivacao, energia
ou iniciativa, sonoléncia, prejuizo do funcionamento social
ou ocupacional e reducao da qualidade de vida. Dores de
cabeca, tensao muscular e dores também podem estar
associadas a insbnia. Em casos graves, a insOnia pode
aumentar o risco de acidentes de trabalho e de transito. A
gravidade desse problema sugere que a diminuicao do
tempo de sono e a utilizacao de comprimidos para dormir
estejam associados ao aumento da mortalidade.

De acordo com a Classificacao Internacional de

Disturbios do Sono (ICSD), as causas mais comuns de
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insOnia incluem doencas psiquiatricas (40% a 45% dos
casos), disturbios de sono relacionados ao ciclo circadiano
(10% a 15% dos casos) e disturbio primario de sono (10 a
31%)%2,

A prevaléncia média da insOnia para a populacdo geral
é em torno de 35%, sendo 10% a 15% dos casos
classificados como moderado a severo. A prevaléncia da
insonia é mais predominante em mulheres, e aumenta com
a idade3.

Os individuos acometidos muitas vezes desenvolvem
comportamentos que agravam e aumentam o problema,
como passar muito tempo na cama, pensar em
preocupacoes na hora de adormecer e manter uma rotina
inadequada de horas de sono®.

Embora a terapia farmacoldgica seja comumente
usada para o tratamento da insOnia, seus efeitos aos
pacientes tendem a diminuir ao longo do tempo°. A Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC) tem sido também
amplamente utilizada para o tratamento da insbnia, e ha
algumas evidéncias de que ela é eficaz em melhorar o sono
e a qualidade de vida®.

A TCC é definida como uma forma de psicoterapia
baseada na interpretacao de situagoes (estrutura cognitiva
de experiéncias) que determinam como um individuo se
sente e se comporta. Em pacientes com insbnia, a TCC
normalmente envolve varios componentes, incluindo

biofeedback, intencao paradoxal, instrucdes de controle de
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estimulo, restricdo do sono, estratégias de relaxamento,
reestruturagao cognitiva e higiene do sono*7-12,

Embora essas sejam as estratégias recomendadas

pelos guidelines'3, nao existe um protocolo sobre quais
técnicas devem ser aplicadas em conjunto. Nos ultimos
anos, estudos randomizados e revisdes sistematicas tém
caracterizado as tentativas de demonstrar a evidéncia
quanto ao numero de sessdes a serem realizadas e se a
TCC deve ser administrada individualmente ou em grupos!#
15 pessoalmente, por autoaplicacao'® ou internet!’.
Devido a grande variedade de técnicas de TCC e a
limitagdbes associadas a outras modalidades terapéuticas
existentes, hd a necessidade de uma revisao sistematica de
ensaios clinicos randomizados centrada na TCC aplicada a
insonia.

Nesse contexto, a presente revisao procura examinar
a eficiéncia e seguranca da TCC para insOnia em adultos
(acima de 18 anos), em comparagcao com quatro grupos
controle (lista de espera, pacientes sem tratamento,
intervengbes farmacoldgicas e outras intervengdoes nao
farmacoldgicas).

Na hipotese de uma analise mais completa das
intervengcbes em TCC para insOnia, foram incluidos os
estudos que realizaram atendimentos no intervalo de 4 a 8
semanas e que consideraram dentre as técnicas as
orientacbes de controle de estimulos, restricdo de sono,

técnicas de relaxamento e reestruturagao cognitiva.
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Nao houve restricao sobre a maneira como a TCC foi
aplicada nos grupos, pois 0s resultados foram analisados

separadamente.

METODO
O protocolo desta revisdao foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo,

Brasil, sob o nimero de parecer 816.776.

Pesquisa bibliografica

Foram pesquisadas as seguintes bases de dados:
MEDLINE (1966 a agosto de 2016), EMBASE (1980 a
agosto de 2016), LILACS (1982 a agosto de 2016),
Cochrane Central Register of Controlled Trials (agosto de
2016), PsycINFO (agosto de 2016), e WHO (agosto de
2016). Uma detalhada estratégia de busca foi desenvolvida
para cada uma das bases de dados, considerando-se as
diferencas de vocabulario e sintaticas. As buscas foram
realizadas de maneira abrangente, de modo a reunir o
maior numero possivel de estudos.

Todos os artigos potencialmente relevantes foram
avaliados por meio de um formulario previamente
preparado, baseado nos critérios de inclusdao. Dois
pesquisadores avaliaram a relevancia de cada artigo de
forma independente e em dupla. Discordancias em relagao
a selecdo dos estudos foram resolvidas por um terceiro

pesquisador. A extracao dos dados foi realizada pelos
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mesmos pesquisadores que avaliaram a possibilidade de
inclusdo dos artigos, e entdo foi realizada a anadlise dos
dados.

Os dados foram obtidos por meio de fichas de extracao
que incluiam informacdes relativas a caracteristicas dos
participantes (pais de origem, tamanho da amostra, idade,
sexo, critérios de diagndstico, histéria, local, participantes
ap6s randomizacao, e proporcao de perdas de seguimento),
detalhes de intervencao, intervencao controle (lista de
espera, sem tratamento, intervengdes farmacoldgicas ou
outras intervencoes ndo farmacoldgicas), e as medidas dos
desfechos primarios e secundarios de interesse e seus

valores numéricos.

Tipos de Estudo

Todos o0s ensaios clinicos randomizados e quasi-
randomizados foram incluidos. Ensaios clinicos quasi-
randomizados foram definidos como aqueles que utilizaram
alocacao inadequada, como data de nascimento, dia da
semana ou més do ano, nimero do prontuario ou agueles
que simplesmente alocaram os participantes?é.

Ensaios clinicos que realizaram as intervengdes em

menos de quatro semanas foram excluidos.

Participantes
Participantes com idade acima de 18 anos,
diagnosticados com insbnia cronica pelos critérios definidos

pelos autores dos estudos primarios (clinicos e/ou
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polissonografico). Na insbGnia, o0 monitoramento da
polissonografia pode demonstrar os seguintes aspectos:
reducdo da eficiéncia do sono, reducao do estagio N3 e
laténcia de sono aumentada. O diagnédstico clinico da
insOnia considerou os critérios diagndsticos padrao, como
do Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM)!®' Classificacdo Internacional dos DistlUrbios
de Sono (ICSD)!, e Classificacao Internacional de Doencas
(CID)?° ou simplesmente individuos com queixas e sinais
clinicos de insbnia.

Estudos com  participantes que apresentaram
comorbidades como disturbios do sono relacionados ao
movimento,  disturbios  respiratorios e  disturbios
neuroldgicos ou psiquiatricos foram excluidos.

Todos os cenarios, vinculados a ambientes de ensino e

pesquisa, foram considerados.

Tipo de Intervencao
Grupo Intervencgdo

Foram incluidos artigos que avaliaram a TCC aplicada
ao tratamento da ins6nia. Nao houve restricdo quanto ao
modo especifico de aplicacdo da TCC nos estudos quanto ao
meétodo (presencialmente, via internet ou material
impresso, individualmente ou em grupos). A intervencao
precisou ser realizada no intervalo de quatro a oito
semanas, ter incluido no protocolo as técnicas que seguem:

Instrucoes de Controle de Estimulos: sao baseadas

nos principios de condicionamento classico, em que a cama
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deve ser utilizada apenas para o sono. O objetivo desta
técnica é re-associar o estimulo do quarto ao inicio rapido
do sono. Determinando um horario fixo para o despertar, a
estratégia estabiliza o ciclo sono/vigilia. As instrucdes
incluem: 1) Ir para a cama apenas quando sentir sono; 2)
Uso da cama apenas para o sono e atividade sexual (Unica
excecao); 3) Deixar a cama, sair do quarto e iniciar
atividade mondétona e que induza o relaxamento se nao
adormecer apds 15 minutos da primeira instrucdao. Retornar
para a cama apenas quando se sentir sonolento
novamente, e repetir o procedimento o quanto for
necessario; 4) Evitar ler, assistir televisao, trabalhar ou
comer na cama; 5) Acordar e levantar-se diariamente no
mesmo horario, inclusive aos finais de semana; 6) Evitar
cochilos diurnost?21.22,

Restricao de sono: visa consolidar o sono, reduzindo a

quantidade de tempo que as pessoas passam na cama,
aumentando a eficiéncia do sono. A primeira etapa envolve
a restricao do tempo permitido na cama para igualar a
quantidade média de tempo que a pessoa gasta realmente
dormindo. No final de cada semana, o indice de eficiéncia
do sono (ES) é calculado (tempo gasto no sono / tempo
passado na cama X 100). Se a ES for superior a 85%, um
adicional de 15 a 20 minutos de tempo na cama é
adicionado a noite. Se a ES for inferior a 85%, o tempo na
cama € ainda mais restringido por 15 a 20 minutos. Reduzir

o tempo na cama para menos de 5,5 horas ndo é
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geralmente recomendado. A restricao do sono requer
tremenda disciplina?324.

Métodos de Relaxamento: os mais estudados e

utilizados no tratamento de insOGnia sdo: relaxamento
muscular progressivo, biofeedback, imaginacao guiada e
respiracao diafragmatica (abdominal). O relaxamento
muscular progressivo é realizado tensionando e relaxando
uma série de musculos, progressivamente. Biofeedback
pode ajudar no relaxamento, fornecendo pistas visuais ou
auditivas para informar a pessoa se o alvo correlato
fisioldgico de relaxamento foi atingido. A técnica de
imaginacao guiada ajuda a pessoa a imaginar vividamente
uma imagem neutra ou agradavel. A formacdo dessas
imagens pode induzir diretamente a um estado de
relaxamento ou indiretamente desviar a atencao de um
estimulo desencadeador de ansiedade. A respiracao
diafragmatica (abdominal) facilita a desaceleracdo da
respiracdo, levando a um estado de relaxamento. E facil de
aprender e pode induzir o relaxamento e o sono de forma
relativamente rapida. O relaxamento deve ser introduzido e
praticado com o objetivo de reduzir os niveis de excitacao,
e ndao como um meio para induzir o sono. Métodos de
relaxamento nao requerem ajudas externas, tais como fitas
de audio ou aparelhos de som? 2>,

Reestruturacdo Cognitiva: é usada para identificar os

pensamentos disfuncionais e atitudes que as pessoas
podem ter sobre o sono e substitui-los por pensamentos e

comportamentos mais adaptativos. A reestruturacgdo
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cognitiva em longo prazo pode ser usada para superar
todas as preocupacoes a respeito do sono e eliminar
ansiedades associadas ao sono ruim ou a incapacidade de
adormecer?4:25,

Intervencdes de biofeedback e intencao paradoxal nao
foram consideradas porque sao menos utilizadas nos
protocolos. A técnica de higiene do sono, embora ndo seja
considerada parte da TCC nas diretrizes do tratamento
padrao da insbnia propostas pelos guidelines, foi utilizada
em quase todos os grupos e relatada em quase todos os

artigos.

Grupo Controle

O grupo controle considerado foi Lista de Espera ou
Tratamento Usual (LE), Sem Tratamento (ST), Intervencoes
Farmacoldgicas (IF) - como benzodiazepinicos, agentes
dopaminérgicos, antidepressivos, analgésicos e outros - e
Outras Intervengbes Nao Farmacoldgicas (OINF) (ioga,
meditacdao e outros). Embora os grupos LE e ST tenham
caracteristicas semelhantes, os pacientes de LE podem
manter contato com os pesquisadores, o que facilita o
controle das variaveis, tais como diarios de sono e / ou
outras avaliagOes clinicas enquanto aguardam tratamento.
Os doentes atribuidos a grupos ST podem ter sido
submetidos a qualquer outro tratamento sem que os
experimentadores estivessem cientes. Portanto, LE e ST

foram analisados separadamente, conforme o protocolo.
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Caracterizacao dos Riscos de Viés nos Artigos
Incluidos

Dois autores avaliaram a qualidade dos artigos de
forma independente. Discordancias foram resolvidas por
discussdo. O Método foi baseado no Manual Cochrane de
Revisdes Sistematicas de Intervencoes!®. Os critérios
considerados  foram: geracao de sequéncia de
randomizacao adequada; ocultacao da  alocacao;
mascaramento dos participantes e pesquisadores;
cegamento de avaliacao de resultados; dados de resultados
incompletos; relatdrio seletivo de resultados e outros
vieses. Cada critério foi avaliado como “baixo risco”, “alto
risco”, ou “risco incerto”. O “risco incerto” foi indicado
quando nao havia informacao suficiente para permitir um
julgamento claro.

Usamos a classificacao GRADE para avaliar a qualidade
da evidéncia por meio dos resultados. Os estudos primarios
incluidos foram classificados no mais alto nivel, e foram
rebaixados devido as seguintes limitacdes do estudo (risco
de viés): limitacdes de concepcdao, de inconsisténcia
(grande heterogeneidade), indiretividade de provas
(comparacoes ou desfechos avaliados sem que o estudo
tenha sido proposto a eles), imprecisao (estudos realizados
com poucos participantes ou efeito acima de 0,5) e viés de
publicacdo (poucos estudos para analise da evidéncia).

Essa classificacao especifica quatro graus de qualidade
da evidéncia: 1) Alta qualidade: Futuras pesquisas ndo sao

necessarias para aumentar a confianga no efeito estimado.
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2) Qualidade moderada: Pesquisas sao recomendadas para
aumentar a confianca no efeito, e podem mudar as
estimativas. 3) Baixa qualidade: alta recomendacao para
novas pesquisas, que devem alterar estimativas. 4)
Qualidade muito baixa: muita incerteza sobre as

estimativas. Novas pesquisas sao necessarias.

Desfechos e medidas

Melhora na qualidade do sono, reducao das queixas e
sintomas subjetivos (auto-relato de satisfacao do sono), e
performance diurna foram considerados como desfechos
primarios e analisados por diarios de sono ou escalas.

Como desfechos secundarios foram considerados
laténcia do inicio do sono (medido como o tempo
necessario para adormecer), eficiéncia do sono (medida
como a proporcao de tempo dormindo / tempo na cama),
vigilia apdés o inicio do sono (medido em unidades de
tempo), reducao de despertares, tempo total de sono
(medida em unidades de tempo), reducao da frequéncia do
consumo de drogas hipnoticas e reducdao de efeitos
adversos relacionados ao uso de farmacos. Todos os
resultados foram analisados como foram apresentados, por
diario do sono ou polissonografia.

O nivel de ansiedade foi medido por meio do
Inventario Beck de Ansiedade (BAI)?” e o nivel de
depressao foi medido pelo Inventario Beck de Depressao
(BDI)?8. A qualidade de vida foi mensurada através do SF-
36%°.

Rev Neurocienc 2016;24:1-33.
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Analise Estatistica

Nesta revisdo sistematica, o método usado para
avaliar o conjunto de resultados de dois ou mais estudos foi
a meta-analise. A heterogeneidade foi classificada conforme
os valores dos testes I? e Qui-quadrado, e foi considerado
valor de significancia para P<0,05. Quando foi verificada
heterogeneidade significativa, tentou-se explicar as
diferencas em funcdo das caracteristicas clinicas dos
estudos incluidos. A heterogeneidade estatistica foi avaliada

assumindo grande heterogeneidade quando I°>50%.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados identificou um total de
2.768 artigos potencialmente relevantes, e 34 artigos
foram identificados por meio de uma busca manual.

As revisOes sistematicas (53 registros) foram
excluidas. Apds examinar titulos e resumos e apds a
remocao de duplicatas (631 registros) foram identificados
184 artigos potencialmente relevantes. Desses, 173 foram
excluidos, trés estdao aguardando dados (Arnedt 201339,
Bjortvan 20113!, Espie 200132) e dois estao a espera de
traducdo (Fornal-Pawlowska 201333 e Ueda 20083%). Seis
artigos preencheram os critérios de inclusdao para a analise

principal dessa revisao e foram analisados (Figura 1).
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[ 2768 registros identificados nas bases de dados. ]

[ 2137 registros apds exclusio das duplicacoes. } [ 53 Revisdes Sistematicas ]

[ 34 registros adicionais (busca direta) ]

[ 2171 titulos e resumos analisados. ] S [ 1987 registros excluidos ]
[ 184 artigos completos para analise ] i [ 5 artigos aguardando tradugio ou dados. ]

¢ 1 al1 inteora ente > s
[ 179 artigos analisados integralmente. ] == | [ 173 artigos excluidos. ]

[ 6 artigos incluidos na analise quantitativa. ]

Figura 1. Diagrama de selegao dos artigos.

Todos os artigos incluidos validaram suas pesquisas
junto as instituicdes responsaveis por avaliar os principios
éticos de pesquisa com seres humanos.

Os seis artigos incluidos nessa revisao foram: Espie
20123, Jacobs 20043°, Omvik 200837, Strom 20042°,
Sivertsen 200638 e Van Straten 20093°. As caracteristicas
dos artigos incluidos encontram-se na Tabela 1.

A comparacao da TCC contra os quatro grupos
controle estabelecidos no protocolo resultou nas seguintes
analises: Foram identificados trés artigos (Strom 200428,
Van Straten 20093°, e Espie 20123°) comparando TCC
(n=235) com LE (n=230), trés artigos (Omvik 20083,
Jacobs 200437 e Sivertsen 20063®) comparando TCC (n=56)
com IF (n=53) e um artigo (Espie 20123°) comparando TCC

(n=55) com OINF (n=55) (construcao de imagens
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> Idade
B (médiaem | Critério
N Universidade/ A SRS Design Follow up, Dados acessados
<l anos) /% | Diagnéstico
Participantes
mulheres

TCC (n = 55) Educagio sobre Sono,
Relaxamento, Controle de Estimulos, Restrigdo
de Sono, Técnicas Cognitivas (Reestruturagio,
Paradoxal, Mindfulness. Imagens, Parada de
P ‘ﬂ?. Seis . minimo em seis ES/LS/DAIS/ TTA
semanas. Ministrado por terapeuta. Sem contato TTS
face a face.

Eapie Reino Unido Treino Imaginativo (n = 55) Educagio sobre Impacto no funcionamento
201235 164 | Participantes de | 49/73,2% DSM-V sono, Desenvolvimento de Hierarquia, 8 sefnanas divrmo e na perfOfmmce
R comunidade Treinamento Imagindrio, (cqnf:ent:ra&;ao,

Psendodessensibilizagin, Controle Respiratério. ptodun_\'xdade, bumer,
Seis sessdes, minimo de seis semanas. Ministrado relacionamentos e
por terapeuta. Sem contato face a face. energia). Qualidade do
Sono.
Tratamento Usual (n = 54) Orientagdo de que o
tratamento eficaz seria oferecido ao final do
estudo. Didrio de sono gravado. Sem contato face
a face.
TCC (n = 15) Intervengdes cognitivas,
comportamentais (Controle de estimulos,
EUA restrigdo de sono), relaxamento e educacionais
Voluntarios - que influem sobre a laténcia do sono.

Jacobs . Beth [srael 47.05/ ICSD e DSM | Farmacoterapia (n = 15). Zalpidem. 30 minutos 1,3,6,12

200436 63 Deaconess 69.8% v antes de deitar. meses ES/LS/DAIS/TIS

Medical Center
em Boston TCC + Farmacoterapia (n = 18) Zolpidem —
TCC
Placebo (n = 15) Capsulas gelatinosas idénticas
TCC (n =23) Controle de Estimulos, Restrigdo S
5 s Escalas de Sintomas
de Sono, Terapia Cognitiva, Relaxamento R
Propressive. Psicologicos
0 = ; ) = = (Preccupagido, Ansiedade
%’;”;‘5 46 \}\rmte.g? N 46.‘,0’8901 DS;»sié\ < Farmacoterapia (n = 22) Zopiclane (7.5 mg). 30 6 meses Depressao).
= DinMAnos BB minutos antes de deitar. Alertae
Vigilancia
Placebo (n = 12) Capsulas gelatinosas idénticas Qualidade de Vida
TCC (n = 18) Controle de Estimulos, Restrigdo
Gosisa de Sono, Terapia Cognitiva, Relaxamento
Sivetsen || o Noruega 60.8 clinicade | TrOSFESSIve. P TTS/ TTA/ES
200638 Ambulatério 47.8% inséniae | puracoterapia (n = 16) Zopislose (7.5 m) = Sono de Ondas Leatas
DSM IV
Placebo (n = 12) Capsulas gelatinosas idénticas
LS/DAIS/TTA/TTS
TCC (n = 54) Controle de Estimulos, Restrigdo TC /ES Pensamentos e
de Sono, Reestruturagdo Cogaitiva, Informagdes Atitudes
. . sobre Desmame de Medicagdo, Relaxamento. (DBAS)
Strom 109 Suécia 441 DSMIVe . Ouantidads d
20042 Voluntarios 65.1% ASDA meses R BRORE
despertares
Lista de Espera (n = 55) Qualidade do
Sono
Despertar cedo
TCC (n =126) Livro de TCC (Controle de TIS/LS
Estimulos, Restrigdo de sono, Terapia Cognitiva) ES .
Van 2 — Audio (Relaxamento Progressivo). s Qualidade do
- | Paises baixos 2 i C?l{etxa ono '
Straten | 247 Voluatirios 52/65,9% clinica de Ansiedade e
20093¢ insdnia Depressio
Lista de Espera (n = 121) Pensamentos e Atitudes
(DBAS)
Qualidade de Vida
Abreviagdes: ES - Eficiéncia do Sono; LS - Laténcia do Sono; DAIS - Despertar Apds o Inicio do Sono; TTS - Tempo Total de Sono; TC - Tempo na Cama; TTA
- Tempo Total Acordado; DBAS - Dysfinctional Beliefs and Attitudes About Sleep (Crengas e atitudes disfuncionais sobre dormir).
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agradaveis como placebo). Nenhum artigo que comparasse
TCC com o grupo ST foi encontrado.

Todos os artigos encontrados aplicaram as quatro
técnicas previstas no protocolo, embora o procedimento da
TCC tenha sido realizado de maneira diferente. Strom
20042% e Espie 20123 administraram a TCC via internet, e
seus resultados, quando mensurados com as mesmas
escalas para 0s mesmos desfechos, puderam ser
agrupados.

Omvik 20083/, Jacobs 200436 e Sivertsen 20063
administraram a TCC em sessoOes individuais e, novamente,
seus resultados quando mensurados com as mesmas
escalas para os mesmos desfechos puderam ser agrupados.
Van Straten 20093° foi o Unico que aplicou a TCC por meio
de materiais bibliograficos impressos e em DVD para que os

participantes os utilizassem em casa.

Viés nos Artigos Incluidos

Geracao de seqguéncia aleatoria e Alocacao (viés de selecao)

Dentre os artigos incluidos, Omvik 20083’ e Strom
20042% nao descreveram o modo de geracao de sequéncia e
randomizacao aleatdéria dos participantes. Nenhum estudo
apresentou alto risco de viés em relacao a alocagcao, mas
Omvik 200837 ndo descreveu esta informagao, e o viés foi
considerado como “incerto”. Espie 20123>, Jacobs 20043,
Sivertsen 200638, Strom 2004%® e van Straten 20093°
descreveram o processo de alocacao dos participantes,

indicando um baixo risco de viés.
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Cegamento (viés de desenho do estudo)

Em van Straten 20093°, os participantes foram
informados sobre o resultado da randomizacao antes de
iniciar o tratamento; este foi considerado um possivel risco
de parcialidade, e considerado como incerto. Os outros
cinco estudos incluidos foram classificados como baixo risco
de viés devido a descricao explicita do cegamento dos

participantes e pesquisadores.

Cegamento da avaliacdo dos resultados (viés de deteccao)

Dois artigos nao forneceram informacdes sobre o
cegamento da avaliacdo de resultados, e assim foram
classificados como de risco de viés “incerto” (Espie 20123> e
Jacobs 200439).

Resultado com Dados Incompletos (viés de perda) e Relato

Seletivo

Dentre os artigos incluidos, Strom 20042® e Jacobs
20043% apresentaram risco de viés de perda. Apesar de
descreverem a quantidade e os motivos de participantes
que evadiram o0s grupos em que estavam alocados durante
os estudos, estes ndo foram contabilizados na analise final
dos resultados. Strom 20042® por ter perdido ao longo do
estudo 28% dos participantes, teve um alto risco de viés

considerado.
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Desfechos e Qualidade das Evidéncias

Varios instrumentos foram utilizados para mensurar os
desfechos nas diferentes comparacoes, e os estudos foram
agrupados, quando possivel, considerando seus meios para
medir os resultados. Os desfechos foram avaliados nesta
revisdo a partir de variaveis continuas, pois foi o meio
utilizado pelos artigos incluidos para expressao dos
resultados. Todos os resultados avaliados nas trés
comparagoes estao expressos na Tabela 2.

A melhora na Qualidade do Sono foi avaliada com
escalas analdgicas de 1 a 5 (Strom 20042%), 1 a 10 (Van
Straten 20093%°), 1 a 100 (Espie 20123%) e por meio do
Sleep Condition Indicator (SCI) (Espie 20123>). O estudo de
Espie 20123°, comparando TCC com LE demonstrou
melhora na qualidade do sono no grupo de intervencao
TCC, na escala de 1 a 100 (MD 12,30; IC 5,28 a 19,32;
p=0,0006) e através do SCI (MD 2,52; IC 2,41 a 2,63;
p<0,00001). Resultados similares foram reportados na
comparagao da TCC vs. OINF (MD 1,82; IC 1,71 a 1,93;
p<0,00001). Apesar dos resultados favoraveis, a qualidade
da evidéncia foi considerada muito baixa.

Performance diurna foi mensurada por meio do estado
de alerta, tempo de reacdao e numero de respostas corretas
no teste Vigil 5.0 (Omvik 200837). A capacidade de se
manter acordado, concentracao, produtividade, humor,
relacionamentos e energia foram avaliados em uma escala
analdgica de 0 a 4 (Espie 20123°). Nos niveis de

concentracgao, produtividade e capacidade de se manter
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Comparacgao TCC x Lista de Espera

Tipo de Efeito Desfecho
Desfecho ou subgrupo Artigo aplicagdo da Medida N - favoravel
estimado
TCC para:
. Strom 0.11
Melhor qualidade do sono 20042 Escalala5 81 [-0,17;0,39] TCC
i Espie Internet Escala 12,3
Melhor qualidade do sono 20123 12100 109 [5,28;19,32] TCC
. Espie 2,52
Melhor qualidade do sono 20123 SCI 109 [2,41:2,63] TCC
Van
. N Escala 0,00 Sem
Melhor qualidade do sono ggrg];?gn Autoaplicagdo 1210 234 [-0,27;0,27] diferenca
Redugdo dos sintomas Van 2,30
subjetivos da insdnia ggg‘;?ﬁ Autoaplicagdo SEF 247 1 11,61,2,99] Tee
Redugdo dos sintomas Strom -14,40
subjetivos da insdnia 2004 26 Internet DBAS 65 | [-23,13;-5,7] Tec
Redugdo dos sintomas Van 10,00
subjetivos da insonia g(t)?;?gn Autoaplicagao DBAS 247 [6,65:13,35] Lista espera
Performance diurna
(concentragdo, Espie Classificagdo -1,32
produtividade, manter-se | 20123 Internet 0-4 109 1 1_4,46:-1,18] Tcc
desperto)
Performance diurna . I
- Espie Classificagao -1,50
(humc_)r, relacionamentos, 20123 Internet 0-4 109 [-1,64:-1,36] TCC
energia)
Espie
A 20123 Diario de -25,34
Laténcia do sono Strom Internet sono 190 [-59,52;8,83] TCC
200426
Van -
A N Diario de -4,20
Laténcia do sono Szttl)'gtgig Autoaplicagao sono 234 [-14,76;6,36] TCC
Espie
A 20123 Diario de 11,59
Eficiéncia do sono Strom Internet sono 190 [-6,32:29,50] TCC
200426
Van o
Eficiéncia do sono Straten Autoaplicacdo Diario de 234 5 (8)’162 o1 TCC
200939 sono [' ’ [ ]
Espie
Despertar apds inicio do 20123 Diario de -24,91
sono Strom Internet sono 190 [-76,02;26,2] Tec
20042%¢
~ Strom Diario de -0,21
Redugado de despertares 2004 26 Internet sono 81 [-0,57;0,15] TCC
Espie
20123 Diario de 0,22
Tempo total de sono Strom Internet sono 190 [-0.22:0,66] TCC
2004%°
Van -
Tempo total de sono Straten Autoaplicagdo Diario de 234 ;10’,19 11 Lista espera
2009 sono [-0,49; 0,11]
Redugdo na frequéncia do Strom Numero de -0,60
consumo de hipnéticos 200426 Internet noites 80 [-2,82; 1,62] TcC
Reducdo na frequéncia do vVan = Numero de 0,10
S Straten Autoaplicagdo N 234 . TCC
consumo de hipnéticos 20093 noites [-1,07; 1,27]
Qualidade de vida (medida St\lf:tnen Autoaplicagdo MCS 247 1,90 TCC
pelo SF 36) >000% plicag [0,40; 3,40]
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Comparagao TCC x Intervengées Farmacoldgicas

Tipo de

Desfecho ou subgrupo Artigo aplicagdao da Medida N Esli:::::io favgfés\fr:f:gra-
TCC :
Performance - tempo de Omvik 0,00
~ 3 Vigil, 5.0 31 [-0,06; Sem diferenga
reagao (em segundos) 2008 0,06]
Performance - nimero de Omvik 0,09
37 Vigil, 5.0 31 [-1,28; TCC
respostas corretas 2008 1,46]
) o -0,28
Performance - alerta OmV|3l§ Diario de 37 [-0,81; 1. Farmacoldgica
2008 sono 0,25]
e -24,60
Laténcia do sono Jacob; Diario de 25 [-54,12; TCC
2004 sono 4,92]
Laténcia do sono Jacobs Sensor 25 [:‘]igl(l)g TCC
200436 movimento 5 1’5] !
Sivertsen 7,40
Eficiéncia do sono 38 PSG 34 [1,41; TCC
2006 13,39]
Jacobs
- 12,02
36 ’
Eficiéncia do sono .2004 Diario de 59 [4,37; TCC
Sivertsen sono 19,67]
200638 !
o Jacobs Sessoes Sensor 6,00
Eficiéncia do sono 6 s ’ - 25 [-1,17; TCC
2004 individuais movimento 13.17]
Sivertsen 0,36
Tempo total de sono 38 PSG 34 [-0,28; TCC
2006 1,00]
Jacobs
o -0,16
36 12
Tempo total de sono 2004 Diario de 61 [-0,72; I. Farmacoldgica
Sivertsen sono 0,41]
200638 !
0,83
Tempo total de sono Jacob356 Se_nsor 25 [-0,23; TCC
2004 movimento 1,89]
Oomvik -1,62
Depressao 37 BDI 38 [-5,15; TCC
2008 1,01]
Qualidade de vida omvik 1,97
(medida pelo SF 36) 2008 PCS 39 ['73;33?; Tee
Qualidade de vida Omvik MCS 39 [-06’3112' Tcc
(medida pelo SF 36) 200837 6 '74]’
Comparagao TCC x Outras Intervengcoes Nao Farmacoldgicas
Tipo de -
Desfecho ou subgrupo Artigo aplicacao da Medida N Efe|to De§fecho .
Tcc estimado favoravel para:
Escalal a 4,30
Melhor qualidade do sono 100 110 [-1,87; TCC
10,47]
1,82
Melhor qualidade do sono SCI 109 [1,71; TCC
1,93]
Performance diurna 2063
(concent_ragao, Classificagao 110 [-0,78; - Tce
produtividade, manter-se 0-4 0.48]
desperto) ’
Performance diurna Classificacio -1,45
(humor, relacionamentos, 0-4 ¢ 109 [-1,60; - OINF
energia) Espie 201233 Internet 1,30]
Diario de ~26,50
Laténcia do sono 110 [-37,8; - TCC
sono 15.2]
Diario de 11,90
Eficiéncia do sono <ono 110 [7,13; TCC
16,67]
. - -26,30
Despertar apds inicio do Diario de 110 [-39,9;- Tcc
sono sono 12,7]
Diario de 0,11
Tempo total de sono 110 [-0,61; OINF
sono 0,39]

AbreviagGes: SCI - Sleep Condition Indicator; SEF - Sleep Evaluation Form; DBAS - Dysfunctional Beliefs and Attitudes
About Sleep; MCS - Mental Health Composite Score; PCS - Physical Composite Socre; PSG - Polissonografia.
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acordado, o grupo de intervencao TCC apresentou melhora
em relagao ao grupo LE (MD -1,32; IC -1,46 a -1,18;
p<0,00001) e em relagcao aos grupos OINF, TCC (MD -0,63;
Ic -0,78 a -0,48; p<0,00001). Sobre humor,
relacionamentos e energia, TCC apresentou melhora em
relacago ao grupo LE (MD -1,50; IC -1,64 a -1,36;
p<0,00001) e ao grupo OINF (MD -1,45; IC -1,60 a -1,30;
p<0,00001). Apesar dos resultados favoraveis, a qualidade
da evidéncia foi considerada muito baixa.

A redugdao nos sintomas subjetivos de insOnia foi
reportada por meio do Sleep Evaluation Form (SEF) (Van
Straten 20093°) e pela escala Dysfunctional Beliefs and
Attitudes about Sleep (DBAS) (Strom 20042 e Van Straten
20093?), TCC apresentou resultados favoraveis comparada
a LE. Por meio do SEF, TCC apresentou MD 2,30 (IC 1,61 a
2,99; p<0,00001). Na escala DBAS, TCC obteve MD -14,40
(IC -23,13 a -5,67; p=0,001) (Strom 2004)%® e MD 10,00
(IC 6,65 a 13,35; p<0,00001) (Van Straten 2009)3°. A
qualidade da evidéncia foi considerada muito baixa segundo
a classificacao do GRADE.

Os desfechos referentes ao nimero de despertares, o
tempo total de sono, a laténcia do sono e despertares apds
inicio do sono foram mensurados por meio de diarios de
sono, polissonografia (Sivertsen 2006)3® e um sensor de
movimento (Jacobs 2004)3¢, mas ndo foram verificadas
diferencas entre os grupos nessas variaveis.

Sivertsen 200638 apresentou aumento na eficiéncia do

sono no grupo de intervencao TCC comparado ao grupo de
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Intervencao Farmacoldgica (MD 7,40; IC 1,41 a 13,39;
p=0,02), com alta qualidade da evidéncia.

Juntos Sivertsen 200638 e Jacobs 20043¢ apresentaram
o mesmo (MD 12,02; IC 4,37 a 19,67; 12=0%; p=0,002).
Entretanto, a qualidade da evidéncia foi considerada muito
baixa.

Ainda sobre o aumento na eficiéncia do sono, Espie
20123 apresentou melhora para o grupo TCC e,
comparagao com o grupo OINF (MD 11,90; IC 7,13 a
16,67; p<0,00001). A qualidade da evidéncia foi
considerada muito baixa.

O desfecho de Qualidade de Vida foi mensurado por
meio do SF-36, como previsto no protocolo (Omvik 200837
e Van Straten 20093°). O grupo TCC apresentou melhora na
Qualidade de Vida em comparagao com o grupo LE (Van
Straten 2009)3°, pelo Mental Health Composite Score (MCS)
(MD 1,90; IC 0,40 a 3,40; p=0,01). A qualidade da
evidéncia foi considerada moderada.

Nenhum dos artigos avaliou niveis de ansiedade pelo

BAI, nem reportaram efeitos adversos da TCC.

DISCUSSAO

Esta revisao demonstra que a TCC apresentou
tendéncia favoravel a ser superior a lista de espera (LE) em
melhorar a qualidade do sono, melhorar a performance
diurna em relagcao a concentracao, produtividade,

capacidade de manter-se acordado, humor,
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relacionamentos e energia (Espie 20123%), em reduzir dos
sintomas subjetivos da ins6nia (Strom 20042%, Van Straten
20093%°) e em melhorar a qualidade de vida (Van Straten
200939).

Comparada aos grupos de Intervencdo Farmacoldgica
(IF), a TCC apresentou tendéncia favoravel a ser superior
apenas em aumentar a eficiéncia do sono, como relatado
nos diarios de sono e polissonografia (Jacobs 20043 e
Sivertsen 200638). A analise do sensor de movimento nao
demonstrou diferenca entre os grupos, o0 que sugere a
necessidade de mais investigacdoes sobre a validade desse
instrumento de medida.

Comparada aos grupos de outras intervengdes nao
farmacoldgicas, a TCC apresentou tendéncia favoravel a ser
superior em melhorar a qualidade do sono e a performance
diurna em relacao a concentracao, produtividade,
capacidade de manter-se acordado, humor,
relacionamentos, energia, e em aumentar a eficiéncia do
sono (Espie 20123°).

Apesar de a TCC ser recomendada pela literatura para
o tratamento da insOnia, nao ha um protocolo validado que
oriente quais sdo as técnicas que devem ser usadas
obrigatoriamente. As técnicas da TCC foram combinadas de
diversas maneiras nos estudos encontrados para esta
revisao, o que dificultou a inclusao de estudos e aumentou
o0 numero de artigos excluidos que ndo satisfizeram as

definicbes de protocolo. Foram identificados muitos artigos
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que utilizaram apenas uma ou duas das técnicas descritas
no protocolo.

Além dos diferentes modelos de estudo, outros
aspectos que dificultaram a analise e o agrupamento de
dados e que podem ter afetado os resultados da meta-
analise incluem a variedade de resultados escolhidos para
serem avaliados nos estudos, o modo como as quatro
técnicas selecionadas para o protocolo foram administradas
(internet, sessdes individuais, sessdes de grupo, autoajuda)
e o método para mensurar os desfechos escolhidos.

Os resultados favoraveis encontrados nesta revisao
denotam a eficiéncia da TCC quando administrada de varias
maneiras. Muitos grupos tém dedicado seu trabalho para
estudar administracao da TCC de modo online, em uma
tentativa de aliviar a sobrecarga dos sistemas de saude e
democratizar o acesso da populacao ao atendimento,
atualmente limitado, devido ao pequeno numero de
profissionais treinados. Os resultados destes estudos
demonstram a melhoria na qualidade do sono, na eficiéncia
do sono, no numero de despertares e na diminuicdo da
laténcia do sono'’.

Foram incluidos na revisdo estudos que utilizaram a
TCC como uma combinacdao das técnicas de controle de
estimulos, reestruturacao cognitiva, restricdo de sono e
técnicas de relaxamento. Muitos estudos tém usado esse
conjunto de técnicas, exceto as técnicas de relaxamento.
Esses estudos ndo foram incluidos, e outra avaliacao é

recomendada para analisar esses ensaios.
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A higiene do sono é considerada pelos Guidelines
como uma técnica associada a TCC!3, e, nos estudos
incluidos, ela foi combinada as intervencdes em todos os
grupos. Como uma técnica independente, a higiene do sono
foi utilizada como grupo de controle, e, assim, foi
considerado neste estudo como parte da classificacao OINF
de grupos de controle.

Em geral, os resultados dos desfechos dos estudos
incluidos tendenciam o uso da TCC para o tratamento da
insOnia, embora algumas comparagdbes ndo tenham
apresentado diferencas significativas entre o0s grupos
controle e os grupos de intervencgao.

Questdes importantes relativas a possiveis diferencas
na adesao ao tratamento por homens e mulheres, insones
agudos ou cronicos, jovens e adultos insones contra idosos
devem ser exploradas no futuro.

Outro fator importante é que a qualidade das
evidéncias foi considerada muito baixa, o que pressupoe
que o tratamento da TCC deva ser alvo de mais
investigacdes para que possa ser replicado na populagao
em geral, uma vez que estas conclusdes sao baseadas em
apenas um ou dois artigos com poucos participantes.

Algumas analises apresentaram grande
heterogeneidade, o0 que pode ser justificado pela
diversidade dos meios de aplicacao das intervencdes nos
estudos e pela diferenca de idade dos participantes.

Apesar dos resultados clinicos favoraveis

apresentados, a TCC nao demonstrou impacto em muitos
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desfechos. Por conta disso, novas pesquisas devem ser
realizadas, principalmente ensaios clinicos randomizados
com amostras representativas, para que a TCC possa ser
recomendada para a melhora desses desfechos no
tratamento da insOnia primaria.

Ha poucas revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados que avaliem a TCC e os grupos controle
conforme determina este protocolo.

Schwartz 20124° revisou estudos que avaliaram a TCC
e incluiu 21 ensaios clinicos randomizados (agrupou
diversas técnicas e grupos controle). Os resultados
relacionados ao tempo de leito, cochilos e numero de
despertares demonstraram resultados significantes a TCC.
Entretanto, estudos com pacientes com comorbidades ou
insOnia secundaria nao foram excluidos.

Mitchell 2012%! avaliou cinco artigos que avaliaram a
TCC comparada a medicagOes prescritas e nao prescritas a
pacientes com insonia primaria. Os desfechos avaliados
foram o tempo total de sono, laténcia do sono, eficiéncia do
sono e tempo total de vigilia apds o inicio do sono. Os
resultados foram avaliados a curto e longo prazo, e ao
contrario do que se apresente nesta revisao o tratamento
medicamentoso aumentou a eficiéncia do sono, reduziu o
tempo de laténcia, e aumentou o tempo total de sono
comparado a TCC. O objetivo desta revisdao ndo foi o de
avaliar os desfechos em longo prazo. Mitchell 2012%! afirma
que a TCC é mais eficaz que os medicamentos

benzodiazepinicos e ndao benzodiazepinicos em longo prazo
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(qualidade da evidéncia de baixa a moderada), e que os
benzodiazepinicos sdao mais eficazes que a TCC em curto
prazo (qualidade da evidéncia muito baixa).

Varias questdes metodoldogicas precisam  ser
abordadas ao considerar os achados desta revisao. A TCC
tem validade clinica, como demonstram muitas séries de
caso e ensaios clinicos, e embora a TCC tenha demonstrado
superioridade em relacao aos grupos controle nos estudos
incluidos, muitos resultados nao diferiram entre os grupos,
sugerindo que estudos bem desenhados adicionais com
grandes amostras ainda s3do necessdrios para avaliar o
efeito desta intervencgao.

Os desfechos mais favoraveis a TCC foram
encontrados nas comparacdes aos grupos de lista de
espera. Esse tipo de grupo controle parece ser adequado
para comparacao, pois 0s pacientes podem ser monitorados
sistematicamente enquanto aguardam pelo tratamento.

Sao comuns os resultados das comparacdes da TCC
com outras intervengdes serem menos expressivos do que
em comparacao com a lista de espera. Provavelmente essa
diferenca se deve ao vinculo estabelecido entre paciente e
terapeuta. Esses pacientes recebem de certa forma algum
cuidado enquanto aguardam o atendimento em TCC, o que
deve promover mudangas nos habitos de sono e até na
percepcao do sono, além da diminuicao da ansiedade.

Os estudos primarios incluidos administraram
intervencdbes de TCC de maneiras diferentes. Essas

variacdoes sao observadas na gestao dos pacientes, na
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aplicacao em grupo vs. sessoes individuais e no formato de
atendimento (pessoalmente, via internet ou por meio de
livros ou folhetos). A quantidade, a frequéncia e o tempo
das visitas também diferiram muito entre os estudos, e
essa fonte de viés pode influenciar a interpretacdo dos
resultados.

A falta de um protocolo para ensaios clinicos que
visam medir os beneficios da TCC aplicada a insonia
dificulta a inclusao de muitos estudos, devido a dados
incompletos ou insuficientes. Na maioria dos estudos, as
técnicas de TCC foram administradas face a face, e os
grupos de controle foram muito diferentes dos grupos de
TCC. Isso dificulta controlar o viés no cegamento de
participantes e terapeutas.

Como esta revisao teve como objetivo avaliar a
eficiéncia da TCC em curto prazo, os resultados obtidos
durante o follow-up (geralmente em 3-6 meses) nao foram
avaliados. N6s ndo verificamos a durabilidade de melhora
apds o tratamento; e esse pode ser considerado um viés
desfavoravel para protocolos que avaliem TCC, uma vez
que a terapia € uma intervencdo eficaz em longo prazo*?.

Para avaliar a qualidade de evidéncia da TCC, as
técnicas de TCC empregadas devem ser avaliadas conforme
sua eficacia. A padronizacdo é também necessaria na
medicao de resultados, por exemplo, em relagcao ao uso de
escalas, diarios de sono e polissonografia. A dificuldade de
criar um protocolo eficiente pode ser resultado da

diversidade das demandas de tratamento em toda a
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populacao, sendo que alguns pacientes necessitam de
intervencdes mais cognitivas, enquanto outros exigem
intervencdoes comportamentais.

A construcao e validacao de um protocolo para
orientar a escolha das intervencoes para tratamento de TCC
na insbnia deve ser uma prioridade nas pesquisas
futuramente. No que diz respeito a concepcao desses
estudos futuros, recomendamos estudos randomizados
controlados de TCC que consistam em uma combinacgao de
controle de estimulos, reestruturacao cognitiva, restricao
do sono e técnicas de relaxamento, incluindo os métodos
de higiene do sono.

Sugerimos também que a mensuracdo dos resultados
deva ser padronizada por polissonografia, diarios de sono e
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)*3 para os resultados
relacionados ao sono, BDI para avaliar sintomas
depressivos e BAI para sintomas de ansiedade.
Recomendamos que o SF-36 seja usado para medir as
mudancas na qualidade de vida.

Ensaios clinicos com amostras maiores sao necessarios
para aumentar o poder estatistico dos resultados. Ha
também uma necessidade de novas revisdes para avaliar os
resultados observados nos follow-ups, permitindo, assim, a
investigacao dos efeitos das intervencdoes de TCC para a

insOnia, em longo prazo.
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CONCLUSOES

Dados os resultados desta revisao, a TCC pode ser
indicada para melhorar a qualidade de vida e a atividade
diurna, e também para aumentar a eficiéncia do sono em
pacientes insones. Embora os resultados demonstrem
tendéncias favoraveis ao uso da TCC, sao necessarias mais
investigacbes. A qualidade das evidéncias foi considerada
como muito baixa, e a maioria dos resultados foi avaliada
em relacdo a apenas um artigo, nao sendo possivel a

obtencdo de meta-analises.
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