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RESUMO

[ntroducdo: Em Portugal, a insénia tem uma prevaléncia estimada de 10%. O tratamento de primeira linha é a terapia cogni-
tivo-comportamental dirigida a insénia (TCC-I), no entanto ha escassez de terapeutas disponiveis. O objetivo desta revisao
baseada na evidéncia foi averiguar a eficacia das TCC-| através de meios digitais (TCC-ID) em adultos.

Métodos: Foi realizada pesquisa de metanalises, metandlises em rede (MAR), revisdes sistematicas, ensaios clinicos ran-
domizados (ECR) e normas de orientacao clinica, publicados entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022. Termos MeSH:
‘cognitive behavioural therapy”, “insomnia disorder”, “telemedicine” e “digital technology”. Fontes de dados: Cochrane
Library, DARE, NICE, Direcdo-Geral de Saude, Google Scholar e PubMed.

Resultados: Foram obtidos 101 artigos e selecionados uma MAR e trés ECR. A TCC-ID (Somryst®) apresenta uma probabi-
lidade de 56% de ser o tratamento mais eficaz na insénia e uma probabilidade de 64% de ser o tratamento mais eficaz na
Sua remissao as 6 a 12 semanas. Em gravidas com insonia, a TCC-ID (Sleepio®) apresenta uma reducado superior do score
Indice de Severidade da Insoénia (ISI) comparativamente com as terapias convencionais (o = 0,08). As taxas de remissdo
de insdnia aos seis meses pos-parto foram superiores no grupo da TCC-ID (p = 0,02). Verificou-se uma melhoria no score
ISI as 4 semanas (b = 0,063) apos TCC-ID (StudiCare Sleep-e®) e as 12 semanas a diferenca tornou-se estatisticamente
significativa (p < 0,001). Tanto a TCC-I como TCC-ID apresentam impacto positivo na gravidade dos sintomas de insonia.
No grupo que recebeu TCC-ID (WeChat®), houve uma melhoria estatisticamente significativa do score Pittsburgh Sleep
Quality Index (o < 0,001).

Discussdo: A evidéncia demonstra ndo inferioridade entre TCC-ID e TCC-| convencional em adultos. A presente revisdo
apresenta limitacdes: amostra pouco heterogénea e inclusdo de aplicacdes em lingua estrangeira.

Conclusao: A TCC-ID pode ser recomendada como alternativa a TCC-I convencional (Strength of Recommendation Taxo-
nomy A).

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental; insonia cronica; tecnologia digital.
ABSTRACT

Introduction: The estimated prevalence of insomnia disorder in Portugal is 10%. The first line treatment is cognitive be-
havioral therapy for insomnia (CBT-1), nevertheless there is a lack of available therapists. The aim of this evidence-based
practice is to verify the efficacy of CBT-I through digital media (CBI-ID) in adults.

Methods: A search of meta-analyses, network meta-analyses (NMA), systematic reviews, randomized clinical trials (RCT)
and clinical guidelines published between january 2018 and december 2022 was carried out. MeSH terms. “cognitive
behavioral therapy”, “insomnia disorder”, “telemedicine” and “digital technology”. Data sources: Cochrane Library, DARE,
NICE, Directorate-General for Health, Google Scholar and PubMed.

Results: 101 articles were obtained and one MAR and three RCT were selected. CBT-ID (Somryst®) has a probability greater
than 56% of being the most effective treatment in insomnia and greater than 64% of being the most effective treatment
in insomnia remission (6 to 12 weeks). In pregnant women with insomnia, there is a higher reduction of the Insomnia Se-
verity Index (IS) score with CBT-ID (Sleepio®) in comparison with conventional therapies (p = 0.08). Remission rates at
Six months postpartum were higher in the group receiving CBT-ID (p = 0.02). There was an improvement in the ISl score
at four weeks (p = 0.063) after CBT-ID (StudiCare Sleep-e®) and at 12 weeks the difference was more evident, becoming
statistically significant (p < 0.001). Both CBT-/ and CBT-ID show a positive impact in severity of insomnia Symptoms. In the
group that received CBT-ID (WeChat®), there was a statistically significant improvement in the Pittsburgh Sleep Quality
Index score (p < 0.00D.

Discussion: The evidence demonstrates non-inferiority between CBT-ID and conventional CBT-1 in adults. This review has
limitations: a sample with low heterogeneity and the inclusion of applications in a foreign language.

Conclusion: CBT-ID can be recommended as an alternative to conventional CBT-I (Strength of Recommendation Taxon-
omy A).

Keywords: cognitive behavioral therapy, insomnia disorder; technology.
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INTRODUCAO
insénia é a perturbacdo do sono mais
prevalente a nivel mundial e apresenta
risco significativo tanto para a saude
fisica como mental.! De acordo com
0s critérios da International Classification of Sleep
Disorders-third edition (ICSD-3), é definida como a
“dificuldade em adormecer ou em manter-se a dor-
mir, apesar de reunidas as circunstancias adeqguadas
para 0 Sono, € com consequéncias na funcionalidade
diurna”. Para ser definida como cronica, a insonia
deve manifestar-se ao longo de trés meses e pelo
menos trés vezes por semana.?

Segundo dados de um questionario aplicado em
2019 no ambito da campanha “Pde o teu sono na
agenda”, gue incluiu 653 portugueses com idade igual
ou superior a 25 anos, verificou-se que 46% dormem
seis horas ou menos por dia, 21% tem insonia inicial,
32% consideram o seu sono “razoavelmente mau”
ou “mau”, e 40% refere pelo menos um episodio, no
ultimo més, de sonoléncia diurna com impacto nas
atividades quotidianas (por exemplo, conducao, re-
feicao).?

Em dados relativos a um questionario aplicado
em 1999 e em 2004 pelo Observatorio Nacional de
Salde, a adultos que viviam em Portugal Continental,
cerca de 19% referiu dificuldade em adormecer. No
mesmo estudo, foram as mulheres a referir mais quei-
xas de insonia,17.5% em 1999 e 19,5% em 2004 (ho-
mens 8,9% em 1999 e 10% em 2004).4

No documento publicado em 2020 no Journal
of Sleep Research e que descreve a epidemiologia
da insénia em 25 paises europeus € referido que
em Portugal a prevaléncia da insonia ¢ de 10,1%.
Estima-se ainda que na Europa, em média, a preva-
|éncia da insonia seja 10,1%, sendo que os paises com
menor e maior prevaléncia sdo a Alemanha com 5,7%
e a Russia com 23,1%, respetivamente.

A fadiga € dos sintomas mais frequentes associa-
dos a insonia e apresenta importantes consequéncias
na produtividade laboral e na capacidade funcional
cognitiva. A insonia € ainda um fator de risco para
depressdo major, ansiedade, abuso de substancias,
hipertensao, diabetes mellitus, entre outras.®

A meta-analise de He et a/° publicada no European
Journal of Preventive Cardiology em 2017 demonstra
gue pessoas que revelem sintomas como dificuldade
em iniciar o sono, dificuldade em manter o sono, e
SONO Nao reparador apresentam maior risco de even-
tos cardio-cerebrovasculares futuros.

Além do impacto significativo para a saude e bem-
-estar descritos, a insonia também esta associada,

direta e indiretamente, a custos de saude significati-
vos." Estima-se que Portugal tenha um custo anual de
4.1 mil milhdes de euros, relacionado com a sonolén-
Cia diurna excessiva.’

A gravidade da insonia pode ser avaliada atraves
do Indice de Severidade da Insénia (ISI), um ques-
tionario breve e amplamente utilizado na pratica
clinica e em estudos cientificos. A versdao Europeia
Portuguesa foi validada em 2020 por Clemente et al 8

Segundo a European Insomnia Guideline, publi-
cada em 2019, a terapia cognitiva comportamen-
tal para a insonia (TCC-I) deve ser o tratamento de
primeira linha e a terapéutica farmacoldgica apenas
deve ser considerada se esta falhar. No entanto, existe
uma lacuna na disponibilidade da TCC-I por falta de
terapeutas especializados, e os psicofarmacos ainda
530 a primeira escolha na maioria dos casos.?

A TCC-| é uma psicoterapia limitada no tempo e
direcionada ao sono, engloba um componente com-
portamental (controlo dos estimulos, restricdo de
sono e relaxamento), combinada com a parte cogni-
tiva (preocupacdes relacionadas com 0 SOno, pensa-
mentos recorrentes e intrusivos) e um componente
educacional (higiene do sono) de forma a modificar
0s padrdes comportamentais e 0s habitos de sono
gue presumivelmente agravam ou perpetuam a inso-
nia.”°

Tratar a insonia com TCC-l comparativamente com
0 Uso exclusivo de psicofarmacos apresenta vanta-
gens como, por exemplo, menor risco de efeitos se-
cundarios e atuacao direta em fatores perpetuantes
da insonia. Inclusivamente, estudos (qualidade baixa
a moderada) demonstram que o tratamento com
TCC-1 é mais eficaz do que a terapéutica farmacolo-
gica a curto prazo e sugerem que esta podera ter um
efeito a longo prazo mais duradouro.

Com a evolucdo tecnoldgica, e numa tentativa de
colmatar a caréncia em terapeutas especializados
em TCC-I, foram desenvolvidas plataformas online e
meios digitais com o objetivo de difundir a TCC-I. Esta
alternativa terapéutica esta descrita na literatura, to-
davia a sua eficacia ndo esta claramente esclarecida.?

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica,
em 2022, 88,2% dos agregados familiares em Portugal
tinham acesso a internet nas suas residéncias, o que
representa uma percentagem muito significativa da
populacdo com recursos disponiveis para a imple-
mentacao da TCC-I digital (TCC-ID).

O objetivo desta revisdo baseada na evidéncia
foi averiguar a eficacia das TCC-ID no tratamento da
insénia em adultos. Estas podem ser uma possivel
solucao para colmatar a falta de recursos humanos
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(terapeutas especializados em TCC-1) e para promo-
ver a acessibilidade (ao diminuir obstaculos como,
por exemplo, as despesas associadas a deslocacdo
a0 centro de saude ou a um hospital e a incompatibi-
lidade de horarios).

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica entre 10
de fevereiro e 18 de marco de 2023, nas seguintes ba-
ses de dados: Cochrane Library, DARE, NICE, Direcao-
Geral de Saude, Google Scholar e PubMed. Foi reali-
zada a pesquisa de metanalises, metanalises em rede
(MAR), revisdes sistematicas, ensaios clinicos rando-
mizados (ECR) e normas de orientacdo clinica, em
portugués e inglés, publicados entre janeiro de 2018
e dezembro de 2022, recorrendo aos termos MeSH
“cognitive behavioural therapy”, “insomnia disorder”,
“telemedicine” e “digital technology”.

Foram definidos critérios de elegibilidade para a
inclusao dos estudos nesta revisao, seguindo a estra-
tégia PICO. Os estudos deveriam incluir:

P - Populacdo: adultos com idades compreendi-
das entre 0s 18 e 0s 65 anos com critérios clinicos de
insonia;

| - Intervencao: a implementacdo de TCC-1 através
de meios digitais;

C - Comparacdo: a comparacao das TCC-ID com
placebo, ndo intervencdo ou com terapias convencio-
nais para a insonia;

O - Qutcomes: nos resultados, a avaliacdo da efi-
Cacia, ou nao, das referidas intervencdes mediante
guestionarios validados como o ISI, por exemplo.

Apods o processo de selecao, recorreu-se a escala
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT),
da American Academy of Family Physicians, para
a avaliacao dos estudos e atribuicao dos niveis de
evidéncia (NE) e forcas de recomendacao. Esta revi-
sdo baseada na evidéncia seguiu as recomendacdes
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) 2020. O processo de
selecao e avaliacdo metodoldgica foi realizado sem-
pre por dois dos investigadores. O terceiro elemento
foi consultado quando se verificou desacordo du-
rante o processo.

RESULTADOS

Foram obtidos 101 artigos apds pesquisa. Destes,
75 foram excluidos por ndo cumprimento dos crité-
rios de elegibilidade apos leitura do titulo ou do re-
sumo, sete artigos foram eliminados por se encon-
trarem repetidos e 11 foram excluidos por limitacdo
a0 acesso integral do texto por parte dos autores.
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Foram selecionados oito artigos para leitura integral
e destes quatro foram eliminados por ndao cumpri-
rem os critérios de elegibilidade. No final, foram se-
lecionados quatro artigos, dos quais uma metanalise
em rede (MAR) e trés ensaios clinicos randomizados
(ECR). O processo de selecao dos artigos cientificos
esta representado na figura 1.

"Qual a eficacia das TCC-ID no tratamento da insénia em adultos?”
Pesquisa bibliografica: 10 de fevereiro e 18 de marco de 2023

Artigos identificados na pesquisa inicial N = 101

Artigos excluidos N = 93

v Por ngo cumprirem os critérios de

elegibilidade apds leitura do titulo ou
resumo N =75

v Por duplicacao N =7

v Por limitacao ao acesso integral do
texto por parte dos autores N =11

Artigos para leitura integral N = 8

Artigos eliminados apds leitura integral por ndo
cumprirem critérios de elegibilidade N = 4

Artigos selecionados N = 4
Metanalise em rede N =1
Ensaios clinicos randomizados N = 3

Figura 1. Processo de selecdo dos artigos.

A descricao resumida dos artigos incluidos encon-
tra-se no quadro I.

A MAR de Forma et al? (NE 1), publicada em 2022,
teve como principal objetivo comparar a eficacia do
Unico programa terapéutico digital aprovado pela
Food and Drug Administration (FDA) para a insénia
(Somryst®) com TCC-lI convencional ou farmacos
aprovados pela FDA para a insonia. Esta MAR incluiu
20 estudos, dos quais 13 foram utilizados para analise
em rede do impacto no ISI. Os estudos, com tempo
medio de follow-up de 6 a12 semanas, incluiram cerca
de 3843 individuos (66% do sexo feminino) com ida-
des compreendidas entre 35 e 0s 57 anos e que eram
na sua maioria norte-Americanos e europeus (90%).
Todas as intervencdes incluidas nesta MAR resultaram
numa melhoria numérica do score ISl as 6 a 12 sema-
nas, comparativamente com o placebo, mas apenas
a TCC-ID e a TCC-I convencional demonstraram uma
melhoria estatisticamente significativa (TCC-ID dife-
renca média no score ISI comparativamente com pla-
cebo -5,77, 95% intervalo de credibilidade [Crl] -8,53
a -3,07; TCC-I diferenca média no score ISI-4,30, 95%
Crl -6,32 a -2,39). Todavia, na analise de superficie



Quadro |. Descricdo resumida dos estudos originais.

Referéncia Populagao Intervencao Resultados NE
Todas as intervencgdes incluidas resultaram
numa melhoria numeérica do score ISI as
6-12 semanas, comparativamente com o
placebo.
Ad L S . . A TCC-I convencional e a TCC-ID apresen-
LIS com INSCRISEranics; dade Grupo intervencao: taram melhoria numérica em relacdo aos
Forma F, et al média 45 anos (35-57 anos), TCCD (n =1313); restantes, mas sem significancia estatistica
’ 66% sexo feminino. TCC-1 (n = 357); ’ ’
TCC-l e autoajuda (n = 70); . ' .
202 20 estudos incluidos — 13 estudos TCC-l e eszopiclone 3 mg valer mec%gcc{?DmeIB?rla SO, SCORSHIS 1
MAR utilizacéoslpara andlise em rede (n =548). -577: 95% C‘r/ls ;chao_' 3.07:
o impacto no ISI. TCCH . .
. convencional vs Placebo:
Grupo controlo: " 43,95% Crl - 6,32a- 23
Seguimento: 6-12 semanas. Placebo (n =1555). " ° ’ e
SUCRA* - TCC-ID:
56% probabilidade de ser
o tratamento mais eficaz.
Probabilidade > 87% de ser o primeiro
ou o segundo tratamento mais eficaz.
Reducao significativa do score ISI aos
3 e 6 meses em ambos 0s grupos.
Grupo intervencao: Reducao do score ISI superior no grupo
Felder J, et al 208 participantes, gravidas TCC-ID (Sleepio®) d : )
N B a TCC-ID, mas a diferenca entre os dois
(> 28 semanas de gestacao) (n =105). - ; T o
2022 com insénia, idade média 33 anos. 9grupos nao foi estatisticamente 5|gn!f|c§— 2
’ G . tiva em ambos os momentos de avaliacdo
rupo controlo: (0 =008)
ECR Seguimento: 3-6 meses pds-parto. Terapias convencionais para a e
insénia (n =103). T . )
axas de remissdo superiores aos 6 meses
pods-parto no grupo da TCC-ID
(53% vs 35%, p = 0,02).
As 4 semanas verificou-se uma diferenca
GHibE Htervaheas: média estimada de -2,4 no score ISl entre
Spanhel K, et al 81 participantes, idade média 26,8 _@TCC—ID : 0 grupo que recebeu ICC-ID e o grupo
anos (20-42 anos), 50% do sexo (StudiCare Sleep-€*) (n = 47) controlo (p = 0,063).
2021 masculino e 50% do sexo feminino. o ‘ . 2
. Erlibie Eatitrole: As 12 semanas, a diferenca média estimada
ECR Seguimento: 12 semanas. serm i_p—nterven(;éo (= 40). fde 56 no score ISl entre os q0|§ grupos
oi mais evidente, sendo estatisticamente
significativa (p < 0,001).
Grupo intervencao: borCagem somiencional 3 e houve
LiX etal 97 participantes, estudantes uni- TCC-ID (WeChat®) (n = 39). %h ia significativa d CPsQl
versitdrios, idade média 20,0 anos, Hifia MENofa S|(gn|< l(c)aol(\)/% QSCOE
2022 731% sexo feminino. Grupo controlo: p=b ’ 2
Com ins6nia: medidas de higiene No grupo controlo saudavel, verificou-se
ECR Seguimento: 3 semanas. do sono (n = 37). grup to d ’ cPsal
Sauddvel: sem intervencao (n = 21). HiT agravar(r;)eg gog]icore

Legenda: CPSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index versdo chinesa; Crl - intervalo de credibilidade; ECR - ensaio clinico randomizado; ISI - indice de
Severidade da Insénia; MAR - meta-analise em rede; TCC-1 - terapia cognitivo-comportamental para a insénia; TCC-ID - terapia cognitivo-comportamental

para a insénia digital; vs - versus.

Nota: *SUCRA - andlise de superficie sob a curva de classificacdo cumulativa.

sob a curva de classificacao cumulativa (SUCRA) ve-
rificou-se gue a TCC-ID apresenta a maior probabi-
lidade (56%) de ser o tratamento mais eficaz tendo
em consideracdo o valor médio de melhoria do score
ISI, e apresenta uma probabilidade superior a 87% de
ser o primeiro ou o segundo tratamento mais eficaz.
Tanto a TCC-I convencional e a TCC-ID apresentaram
vantagem numeérica comparativamente aos outros
tratamentos, mas esta ndo apresentou significancia
estatistica (TCC-ID versus [vs] TCC-I| diferenca mé-
dia no score ISI - 1,48, 95% Crl - 4,81 a 1,90; TCC-ID

vs TCC-l com autoajuda diferenca média no score IS|
- 3,60, 95% Crl - 915 a 1,82; TCC-ID vs eszopiclone di-
ferenca média no score ISI- 116, 95% Crl - 719 a 4,78).
Quanto a remissao da insonia as 6 a 12 semanas,
apenas a TCC-ID esta associada a uma melhoria es-
tatisticamente significativa comparativamente com o
placebo (OR 12,33, 95% Crl 2,28 a 155,91). Na analise
SUCRA, a TCC-ID tem a maior probabilidade de ser o
tratamento mais eficaz (64%) para a remissao da in-
sénia as 6 a 12 semanas e uma probabilidade de 90%
de ser o primeiro ou segundo tratamento mais eficaz.
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O ECR de Felder et al* (NE 2), publicado em 2022,
propunha-se a avaliar os efeitos da TCC-ID durante a
gravidez em parametros subjetivos da qualidade do
sono e em sintomatologia depressiva e de ansiedade,
ao longo dos seis meses pos-parto. Este ECR inclui
208 participantes [na altura da selecdao, gravidas
com mais de 28 semanas de gestacdo e que cum-
prissem os critérios DSM-5 (Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbacdes Mentais - versao cinco)
para insonia] que apresentavam uma idade média
de 33 anos. No grupo de intervencao, as participan-
tes tiveram seis sessdes semanais de TCC-ID atraves
de uma aplicacao designada Sleepio®. No grupo de
controlo, as participantes tiveram acesso as terapias
convencionais para a insonia (farmacolodgicas e ndo
farmacolodgicas). No que respeita aos parametros re-
ferentes a insonia, aos trés e aos seis meses, verifi-
Ccou-se que o score IS| teve uma reducao significativa
em ambos os grupos de intervencao (TCC-ID vs TCC-I
aos trés meses pos-parto comparativamente com os
valores base - 0,67 vs - 0,53, IC 95% - 0,36 a 0,08;
TCC-ID vs TCC-1 aos seis meses pos-parto comparati-
vamente com os valores base - 0,53 vs - 0,36, IC 95%
- 0,33 a0,00) o que se traduziu numa melhoria da in-
sonia. A reducdo do score ISI para TCC-1D foi superior
ao observado nas TCC-I, mas a diferenca entre os dois
grupos nao foi estatisticamente significativa em am-
bos os momentos de avaliacao (p = 0,08). As doentes
randomizadas para a TCC-ID tiveram taxas de remis-
sdo superiores comparativamente as do grupo de
TCC-1, aos seis meses pos-parto (aproximadamente
53% vs 35%, p = 0,02).

O ECR de Spanhel et al* (NE 2), publicado em
2021, procurou avaliar a eficacia e a aceitabilidade
de TCC-ID em estudantes universitarios internacio-
nais em varias universidades de lingua alema. Foram
recrutados por via online 81 participantes dos quais
50% eram do sexo masculino e 50% do sexo feminino
e que apresentavam idades compreendidas entre os

20 e 0s 42 anos. Neste ECR, o grupo de intervencao
recebeu TCC-ID através de uma aplicacao designada
StudiCare Sleep-e® durante trés semanas, ao passo
gue o grupo de controlo nao recebeu qualquer inter-
vencao. Apos a intervencao, foram avaliados 0s sco-
res ISI dos participantes em dois momentos, as qua-
tro e &s 12 semanas apds a randomizacdo. As quatro
semanas, verificou-se uma diferenca meédia estimada
de-24 (C95%, - 4,9a0,1) noscore ISl entre 0 grupo
gue recebeu TCC-ID e o grupo sem intervencao (p
= 0,063). As 12 semanas, essa melhoria foi mais evi-
dente (- 5,6; IC 95%, - 8,5 a - 2,7) e estatisticamente
significativa (p < 0,001).

O ECR de Lietal® (NE 2), publicado em 2022, teve
como principal objetivo avaliar a eficacia de TCC-ID
em varios parametros de qualidade do sono e em ou-
tros parametros (fadiga, flexibilidade cognitiva, quali-
dade de vida). Neste ECR participaram 97 estudantes
universitarios, com idade média de 20 anos, e que
eram maioritariamente o sexo feminino (73,1%). Os
participantes foram divididos em dois grupos, parti-
cipantes com perturbacdes do sono e participantes
saudaveis. Os participantes saudaveis nao sofreram
gualguer intervencao. Os participantes com pertur-
bacdes do sono foram posteriormente randomizados
para um grupo de intervencdo, que recebeu trés se-
manas de TCC-ID através uma aplicacdo designada
WeChat®, e para um grupo de controlo, que recebeu
uma abordagem convencional a insonia (através de
educacdo para medidas de higiene do sono). Tanto
no grupo que recebeu TCC-ID como no grupo da
abordagem convencional a insénia, houve uma me-
Ihoria significativa do score Pittsburgh Sleep Quality
Index versdo Chinesa (CPSQI) (p < 0,001). Por outro
lado, no grupo de controlo saudavel, verificou-se um
agravamento do score CPSQI (p < 0,001).

No guadro Il encontram-se resumidas as caracte-
risticas das aplicacdes digitais utilizadas nos estudos
analisados.

Quadro Il. Caracteristicas das aplicacdes digitais nos estudos analisados.

Descricao

Aplicacdo digital disponivel por prescricdo médica

Disponibiliza intervencdo cognitivo comportamental

Tratamento de insénia crénica mediante a melhoria dos sintomas de insénia
Programa de 6 a 9 semanas

Somryst®

Indicagoes

|dade igual ou superior a 22 anos

Insonia cronica

Capacidade de ler e compreender inglés

Acesso regular a dispositivo moével (por exemplo, telemavel, tablet)
Facilidade na utilizacdo de aplicacdes moveis

Acesso a Internet

Supervisdo por profissional de satde

AIMGF 58



Contraindicagées

Somryst®

- Qualquer patologia que sofra agravamento por restricdo de sono (pe. perturbacao
afetiva bipolar, esquizofrenia, patologia do foro psicético)

- Sindrome da Apneia do Sono nao tratada

- Parassonias

- Epilepsia

- Gravidez

- Elevado risco de queda

- Qualquer patologia degenerativa ou instavel que pode sofrer agravamento por restri-
¢do do sono

- Profissdes de risco (p.e, operadores de maquinas pesadas, controladores aéreos, con-
dutores de pesados ou passageiros, motoristas)

Preco e disponibilidade

- Disponivel apenas nos EUA
- O preco inicial comeca nos 100 ddélares para doentes elegiveis

Descricao

- Aplicacdo terapéutica digital

- Melhoria da qualidade do sono e tratamento da insonia

- Terapéutica adjuvante para a insénia crénica, deve ser usada sob supervisao de profis-
sional de saude

- Programa de 6 semanas, que inclui sessdes semanais com um especialista do sono
associadas a material didatico disponivel e rede de suporte online

Indicacoes

- |dade igual ou superior a 18 anos

- Dificuldade em dormir ou sintomas de insoénia

- Saude fisica e mental estavel

- Compreende e 1& em inglés

- Acesso regular a computador ou dispositivos moveis
- Acesso periddico a internet

Sleepio®

Contraindica¢ées

- Antecedentes pessoais de: perturbacdo afetiva bipolar, esquizofrenia, sintomatologia
psicotica, ideacao suicida

- Antecedentes de epilepsia ou convulsdes

- Patologias do sono, incluindo sindrome da apneia

= Sonoléncia diurna excessiva

- Elevado risco de queda

- Gravidez

- Qualquer patologia degenerativa ou instavel que pode sofrer agravamento por restri-
¢do do sono

- Profissdes de risco (pe. operadores de maquinas pesadas, controladores aéreos, con-
dutores de pesados ou passageiros, motoristas)

Preco e disponibilidade

- Disponivel nos EUA, Reino Unido e outros paises (Portugal ndo incluido)
= Gratuito

- Intervencdo ndo guiada mediante acesso a internet, baseada em TCC-|

StudiCare
Sleep-e®

Descrigao ; o ; ;
¢ - Programa de 3 semanas, que inclui médulos semanais de 30 minutos
- |dade igual ou superior a 18 anos
- Dificuldade em dormir ou sintomas de insoénia
Indicacoes - Compreende e 1& em inglés

- Acesso regular a computador ou dispositivos moveis
- Acesso periddico a internet

Contraindicagées

- Patologia em periodo de agudizacao
- Utentes sob psicoterapia

Preco e disponibilidade

- Disponivel mediante inscricao
= Gratuito

- Intervencdo ndo guiada mediante uma aplicacdo movel, baseada em TCC-|

WeChat®

Descricao - Programa de 3 semanas, que inclui médulos semanais e material didatico disponivel
na aplicacdao
Indicacoes - Contexto experimental: ndo aprovado para a populacdo em geral nem disponibilizado

Contraindica¢ées

- Contexto experimental: ndo aprovado para a populacdo em geral nem disponibilizado

Preco e disponibilidade

- N&o disponivel
- Gratuito
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DISCUSSAO

A insénia tem um impacto significativo na qua-
lidade de vida, muitas vezes negligenciado, e a sua
orientacdo de forma menos adequada aumenta o im-
pacto da doenca (“disease burden”), incrementando
0S custos em salde que lhe estao associados. A abor-
dagem atual, em grande parte dos casos, ndo esta
de acordo com a melhor evidéncia cientifica, uma vez
gue a TCC-I, a primeira linha de tratamento, ndo esta
amplamente disponivel pela dificuldade de acesso a
sessOes de terapia, recorrendo-se preferencialmente
a terapéutica medicamentosa.9

A TCC-ID surge assim como uma possivel op¢do
para adequar a pratica clinica a melhor evidéncia
cientifica descrita nas guidelines internacionais, au-
mentando a acessibilidade a TCC-I.

De acordo com os estudos analisados, tanto a
TCC-I convencional como a digital apresentam im-
pacto positivo na gravidade dos sintomas de insonia
(avaliada através do score ISI) (NE 1).

A implementacdo de TCC-I através de plataformas
digitais, como a Somryst®, a Sleepio®, a StudiCare
Sleep-e® e 0 WeChat®, apresentou impacto positivo
na gravidade dos sintomas relacionados com a inso-
nia (recorrendo a diferentes escalas - ISI e CPSQD),
a curto e longo prazo (trés semanas a seis meses),
comparativamente com a nao intervencao ou com in-
tervencdes convencionais (NE Te 2).

Também num subgrupo de utentes, gravidas com
insonia, num ECR com NE 2, verificou-se que a TCC-ID
apresentava uma reducao superior do score ISI com-
parativamente com as terapias convencionais (far-
macoldgicas e nao farmacoldgicas), apesar desta ndo
ter sido estatisticamente significativa, e que apresen-
taram taxas de remissao aos seis meses superiores.
Estes resultados tornam-se relevantes para a pratica
clinica considerando que as gravidas sao um grupo
mais vulneravel a efeitos secundarios da terapéutica
farmacoldgica, o gue limita a sua utilizacao.

De acordo com a evidéncia disponivel, a TCC-ID,
isto é, a TCC-l implementada através de plataformas
ou aplicacdes digitais, pode ser recomendada como
opcao terapéutica valida de primeira linha em casos
de insonia nos guais ndo se encontre disponivel ou
nao exista acesso a TCC-1 convencional (SORT A). A
evidéncia atual demonstra uma nao inferioridade en-
tre a TCC-| aplicada por via digital e a TCC-1 conven-
cional na populacdo adulta.

A presente revisdo apresenta algumas limitacoes
gue poderdo influenciar a recomendacdo destas pla-
taformas digitais no tratamento da insonia:

1.  Amostra pouco heterogénea:

a. Predominancia de individuos de sexo
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feminino: nesta revisao foi avaliada uma populacdo
que inclui maioritariamente adultos do sexo feminino,
sendo que os resultados obtidos poderdo ter sido in-
fluenciados por este viés, ndo sendo representativos
de toda a populacao de utentes com insonia.

b. Predominancia de individuos jovens:
foram incluidos estudos cuja populacao apresentava
idade compreendidas entre 0s 18 e 0s 65 anos. Os es-
tudos selecionados, todavia, na sua maioria incluiam
individuos na faixa etaria dos 20 aos 33 anos.

2. Inclusao na revisao de aplicacdes para TCC-ID
em lingua estrangeira: a maioria das aplicacdes ou
plataformas digitais de TCC-I avaliadas eram em lin-
gua inglesa ou outra, o gue limita a sua utilizacao em
individuos gue ndo falem essas linguas. Plataformas
de TCC-ID em lingua portuguesa ndo foram incluidas
e, ainda que existentes, ainda ndo se encontram vali-
dadas para a populacao portuguesa.

Futuramente, serd necessaria a realizacdo de in-
vestigacao adicional nesta area de forma a averiguar
a eficacia mantida da TCC-ID a longo prazo. Apesar
da insonia ser mais prevalente na populacdo idosa,
esta revisao apenas incluiu adultos com menos de 65
anos, pelo que sao necessarios estudos da aplicacdo
da TCC-ID nesta populacdo. E também necessério o
desenvolvimento e validacdo destas plataformas de
TCC-ID em lingua portuguesa para que esta opcao
terapéutica possa estar disponivel em Portugal.

Ainda que o proposito principal desta revisdo
fosse testar a eficacia das TCC-ID e ndo a adesao as
mesmas, reconhece-se que a adesdo € um fator li-
mitante da sua aplicabilidade. Lancee Jaap et al, em
2016, avaliou a preferéncia dos utentes em relacdo
ao tratamento, concluindo que os utentes demons-
traram uma preferéncia maior pela TCC-| (77,8%) do
gue pela TCC-ID (52,2%). Deste modo, a realizacdo de
investigacdo nesta area, dirigida a adesdo e aos fato-
res que a influenciam, podera ser uma mais valia na
possivel generalizacdo da sua utilizacao.®

CONCLUSAO

Com base nesta revisao, as plataformas de TCC-1D
associam-se a uma melhoria dos sintomas da inso-
nia, a curto e a longo prazo, comparativamente com
0 controlo quando este é placebo ou outra alterna-
tiva a TCC-I. Quando comparada com a TCC-I con-
vencional, a TCC-ID demonstra ndo ser inferior. Deste
modo, conclui-se que a TCC-ID podera constituir uma
alternativa valida no tratamento da insonia, quando
a TCC-Il convencional ndo se encontra acessivel, parti-
cularmente na populacdo adulta (SORT A).
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