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RESUMO

Dadas as necessidades epidemioldgicas da populacao brasileira, evidenciadas antes
e principalmente durante a pandemia de COVID-19 com respeito a insbnia e
distarbios do sono, o presente trabalho vem examinar os mapas de evidéncias
publicados pela Biblioteca Virtual em Saude na busca de atualizagbes de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) com evidéncias cientificas robustas
de eficiéncia para seu manejo. Foi identificada a presenca de PICS adicionais ao
Informe sobre evidéncias clinicas das Praticas Integrativas e Complementares em
Salde da Coordenacdo Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Salde, com um aumento no numero de estudos sobre as préticas que ja haviam sido
publicadas anteriormente, sendo que desses novos estudos, boa parte tem nivel de
confianca de moderado a alto. Aparentemente, o nimero de estudos realizados nessa
area comecou a subir durante a pandemia, talvez impulsionados pela pesquisa sobre
0 Uso de Préticas Integrativas e Complementares no Contexto da COVID-19.

Palavras chave: PICS, Insbnia, disturbios do sono, mapas de evidéncia.



ABSTRACT

Given the epidemiological needs of the Brazilian population, evidenced before
and especially during the COVID-19 pandemic with respect to insomnia and
sleep disorders, the present work examines the evidence maps published by
the Virtual Health Library in search of updates on Integrative Practices and
Complementary Health (PICS) with robust scientific evidence of efficiency for
their management. The presence of additional PICS to the Report on clinical
evidence of Integrative and Complementary Practices in Health of the National
Coordination of Integrative and Complementary Practices in Health was
identified, with an increase in the number of studies on practices that had
already been published previously, and of these, new studies, most of them
have a moderate to high confidence level. Apparently, the number of studies
carried out in this area started to rise during the pandemic, perhaps driven by
research on the Use of Integrative and Complementary Practices in the Context
of COVID-19.

Key words: Integrative practices, insomnia, sleep disorders, evidence maps.
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1. Introducéo

A insbnia € uma manifestagdo clinica de alta prevaléncia entre os seres
humanos, cuja ocorréncia esta relacionada a variadas causas. Usualmente, a insénia
relaciona-se a situagGes constantes de estresse, expondo o0 organismo a momentos
de tenséo e exaustdo, afetando as esferas fisica, mental e emocional. O estresse
cronico interfere na capacidade do individuo em adormecer e/ou permanecer
dormindo. Normalmente a insOnia se constitui como comorbidade, manifestando-se
frequentemente em consequéncia de transtornos de saude mental, dor e dificuldades
respiratorias. Esta manifestacao leva a baixa qualidade de vida, pois ndo permite que
o individuo descanse e além disso, pode promover baixa produtividade, acidentes e
abuso de bebidas alcodlicas. Sao sintomas decorrentes da ins6nia: concentracdo
falha, irritabilidade, ansiedade, quadros de depressao ou desanimo intenso e energia
reduzida (DSM-5, 2014).

Em 2019, a Organizagdo Mundial da Saude divulgou que a insdnia afetava
40% dos brasileiros e 45% da populacdo mundial. Estes nimeros parecem ter sido
aumentados no periodo pds pandemia de COVID-19, provocados pela propria doenca
ou pela situacéo de estresse e medo causados pela pandemia em si, com impacto na
vida diaria e provocando estresse familiar (PETROV et al., 2021; LOBO, RIETH,
2021; SIMSIR et al., 2022), sendo considerada um dos sintomas da “Covid longa”,
manifestando-se de forma recorrente ou persistente apds o periodo de infeccao
aguda pelo coronavirus (MICHELEN et al., 2021).

N&o obstante possa ocorrer momentaneamente na vida das pessoas, a insbnia
tem alto poder de induzir a medicalizacdo na forma de uso de diversas classes
medicamentosas. Melatonina,  anti-histaminicos, relaxantes  musculares,
antidepressivos, benzodiazepinicos e indutores de sono sdo medicamentos que
podem provocar dependéncia quimica ou psiquica, aumentar a chance de provocar
acidentes, causar amneésia retrograda, reducéo da clareza de raciocinio e confusao
mental, além de riscos de comprometimento das func¢des psicomotoras, com
possibilidade de ocorréncia de quedas, especialmente em idosos (OLIVEIRA e
NUNES, 2019).

14



Apesar de a terapia cognitivo comportamental para insonia ser a principal
opcéo terapéutica ha muito anos (PENTAGNA, CASTRO, CONWAY, 2022), Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) tém provado ser eficientes no
manejo desta manifestacdo e dos sintomas que ela provoca. Em 2020, a
Coordenacédo Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude lancou
um informe sobre evidéncias cientificas de alto grau metodolégico de diferentes
praticas como tratamento complementar na insbnia, como acupuntura,
auriculoterapia, fitoterapia e meditacdo, as quais possuem eficacia no tratamento de
criangas, adolescentes e adultos com insbnia, especialmente na melhoria da
gualidade do sono (CNPICS, 2020).

Para contribuir com o tema, acreditando no poder de desmedicamentalizacéo
da insoénia pelas PICS, e diante das necessidades epidemiolégicas da populacao
brasileira, evidenciadas antes e principalmente durante a pandemia de COVID-19, o
presente trabalho vem examinar os mapas de evidéncias publicados pela Biblioteca
Virtual em Saude na busca de atualizacGes de PICS com evidéncias cientificas

robustas de eficiéncia para manejo de insénia.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral
e Verificar e sintetizar as PICS que possuem evidéncias cientificas robustas de
eficiéncia para manejo de insénia segundo a base de dados "Mapas de evidéncias
da BVS/MTCI” apés 2020.

2.2. Objetivos especificos
e Verificar existéncia de novos estudos divulgados na BVS/MTCI da efetividade
de PICS para manejo de insbnia ou transtornos do sono;
e Relacionar as evidéncias cientificas classificadas pela base de dados
BVS/MTCI da efetividade de PICS para manejo de insbnia ou transtornos do sono;
e Sintetizar as evidéncias po6s Informe 5/2020 PNPIC, em tabulacéo atualizada

conforme a base de dados;

16



3. Revisao de literatura

O referencial teorico para a revisdo de literatura sobre a insbnia, critérios
diagnésticos e tratamentos € o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5).

3.1 Insdnia

Por muito tempo a importancia do sono foi banalizada pelas pessoas, seja por
ndo termos a real dimensé&o de quais os beneficios de uma noite bem dormida ou por
nao saber quais maleficios da falta de um sono de qualidade causa. Hoje em dia,
sabe-se que 0 sSono serve ndo apenas para descansar e comecar um novo dia, pois
além de repor a energia, atua como reparador do organismo e influenciando no
funcionamento do sistema imunolégico que nos garante protecdo (CARDOSO e
CHAGAS, 2019). Os transtornos do sono fazem parte do cotidiano das pessoas no
mundo e séo considerados um problema relevante, uma vez que podem afetar a vida
profissional e pessoal dos individuos impactando diretamente nas relagbes
interpessoais (NEVES et al., 2017).

Esses transtornos podem se manifestar por meio de diferentes tipos de insénia,
sendo a insénia inicial a dificuldade em adormecer; a insdnia intermitente, quando a
pessoa adormece, mas acorda varias vezes durante a noite e a insbénia terminal, na
qual o individuo acorda antes do horario previsto e ndo dorme mais. Um fator externo
gue tem influéncia nesse processo € a luz, ja que o estimulo luminoso auxilia no
alinhamento entre o ritmo circadiano e o ambiente externo, controlando a secrecéo
de melatonina, hormdnio que estimula o sono, ou seja, faz nosso organismo entender
se é dia ou noite (NEVES et al., 2017).

A maioria dos adultos costuma dormir entre 7 e 8 horas por noite, para se sentir
renovado. Contudo, existem pessoas que necessitam de mais de 8 ou menos de 7
horas, para ter um sono reparador e sentirem-se descansados apdés uma noite de
sono. Todas essas variagcdes sdo padrbes normais de sono, haja vista que séo
apenas variacgdes individuais, como as que ocorrem ao longo da vida, ja tendo como
pressuposto que as criangas precisam de mais horas e os idosos, de menor
guantidade de sono (CARDOSO e CHAGAS,2019).
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3.1.1. Classificagbes

Os transtornos do sono séo classificados de forma mais especifica pela
Classificacao Internacional de Doencas (CID) que € um documento que padroniza 0s
codigos para as doencas e outros problemas relacionados a saude, facilitando sua
identificagdo a nivel global. E conhecida atualmente como CID 10, sendo o 10
representativo de sua edicdo e fornece com esses codigos uma maneira de
diferenciar, por exemplo, os transtornos do sono (Quadro 1) ao levar em consideracao
uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais e queixas. Além disso,
essa lista também serve como ferramenta para avaliar as tendéncias e estatisticas de
saude, bem como o progresso da medicina e 0s avan¢os na compreensao cientifica
(ALMEIDA, et al., 2020).

Quadro 1 - Classificacao Internacional de Doencas para disturbios do sono,

2022.
CID 10 - F51 Transtornos ndo-organicos do sono devidos a fatores emocionais
CID10-F51.0 Insdnia ndo-organica
CID10-F51.1 Hipersonia nao-orgénica
CID 10 - F51.2 Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores nao-organicos
CID 10 - F51.3 Sonambulismo
CID10-F51.4 Terrores noturnos
CID 10 - F51.5 Pesadelos
CID10-F51.8 Outros transtornos do sono devidos a fatores ndo-organicos
CID10-F51.9 Transtorno do sono devido a fatores ndo-organicos ndo especificados

Fonte: CID 10, 2022.

3.1.2. Critérios diagnésticos segundo DSM-5

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) € um guia
gue auxilia clinicos de saude mental e clinicos gerais a identificar os transtornos
apresentados por seus pacientes. Essa ferramenta conta com algumas perguntas
norteadoras que séo especificas para cada suspeita, como no Quadro 2, que nos
mostra os critérios diagnodsticos para deteccao do transtorno de insénia. Além disso,

conta com algumas especificagdes como o tempo de duracao (episodico, persistente

18



ou recorrente) e se esta associada a outra comorbidade relacionada ou ndo com o

transtorno do sono.

Quadro 2 - Critérios diagnosticos para transtorno de insdnia, segundo o

Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5.

. Queixas de insatisfacdo predominantes com a quantidade ou a qualidade do sono associa-
das a um (ou mais) dos seguintes sintomas:

1. Dificuldade para iniciar o sono (em criangas, pode se manifestar como dificuldade para
iniciar o sono sem intervengao de cuidadores).

2. Dificuldade para manter o sono, que se caracteriza por despertares frequentes ou por
problemas para retornar ao sono depois de cada despertar (em criangas, pode se mani-
festar como dificuldade para retornar ao sono sem interveng¢éo de cuidadores).

3. Despertar antes do horario habitual com incapacidade de retornar ao sono.

. A perturbacdo do sono causa sofrimento clinicamente significativo e prejuizo no funciona-
mento social, profissional, educacional, académico, comportamental ou em outras areas im-
portantes da vida do individuo.

. As dificuldades relacionadas ao sonc ocorrem pelo menos trés noites por semana.

. As dificuldades relacionadas ao sonc permanecem durante pelo menos trés meses.

. As dificuldades relacionadas ao sono ocorrem a despeito de oportunidades adequadas para
dormir.

. A'insbnia ndo & mais bem explicada ou ndo ocorre exclusivamente durante o curso de outro
transtorno do sono-vigilia (p. ex., narcolepsia, transtorno do sono relacionado a respiracao,
transtorno do sono-vigilia do ritmo circadiano, parassonia).

. Alinsénia nao € atribuida aos efeitos fisioldgicos de alguma substancia (p. ex., abuso de dro-
gas ilicitas, medicamentos).

. A coexisténcia de transtornos mentais e de condigdes medicas nédo explica adequadamente
a queixa predominante de insénia.

Fonte: DSM-5, 2014.

3.1.3. Prevaléncia

Aproximadamente um terco da populacao relatava ter algum sintoma de insénia,
sendo este o transtorno do sono mais prevalente na populagcdo com 10%
apresentando insbnia crbnica e aproximadamente 25% as formas agudas e
transitorias. Cerca de 10 a 20% dos pacientes atendidos na atencdo primaria relatam
presenca de sintomas significativos de insbnia, sendo mais frequentemente
encontrado em mulheres do que homens, numa razao de ~1,44:1. Além do sexo,
outros fatores como envelhecimento, presenca de condic¢des clinicas e psiquiatricas
diversas, aposentadoria, ciclo sono-vigilia irregular e trabalho em turnos alternados
tém sido citados como fatores de risco para o desenvolvimento da insénia. Vale
ressaltar que por mais que a insdnia possa ser um transtorno do sono independente,

cerca de 40 a 50% dos individuos com insénia tém também alguma condigdo médica
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ou algum transtorno mental como comorbidade (DSM-5, 2014; TAMELINI e
MONDONI, 2009).

Um estudo realizado por Petrov e colaboradores em 2021, avaliou os padroes
de sono de um grupo de 991 pessoas, em sua maioria mulheres (72%) com idade
entre 18 e 80 anos que residiam fora dos Estados Unidos antes e depois da pandemia.
Nesse estudo foram identificadas mudancas significativas nos padrdes de sono como
atraso na hora de dormir, reducdo da eficiéncia e do tempo total do sono,
aparecimento de pesadelos e cochilos, dados esses que por mais que possuam uma
alta prevaléncia 17,4% a 57,2%, mas esses valores estdo dentro dos relatados
anteriormente. Ja a metanalise realizada por Simsir e colaboradores em 2022, analisa
a relacéo entre o medo de COVID-19 e o desenvolvimento de problemas de saude
mental, tendo encontrado uma relacao positiva entre o medo de COVID-19 e a insénia
causada por estimulacdo do cérebro em alguns individuos (LIN et al., 2020), porém,
com efeito menor do que o esperado.

3.1.4. Comorbidade

E muito comum encontrar a insdnia associada a outros problemas de saide
como a doenca cardiaca coronariana, a doenca pulmonar obstrutiva crdnica, a
diabetes, a artrite, a fibromialgia e outras condi¢cdes de dor crbnica. Existe uma
correlacdo de risco bidirecional entre a ins6nia e 0os problemas de saude, ou seja, a
presenca da insonia aumenta a chance de desenvolvimento dessas doencgas e vice-
versa. Contudo, ainda néo é possivel definir um padrdo para essa relacdo, uma vez
gue eles variam ao longo do tempo, podendo tender mais para um lado ou outro, e,
por isso, quando existe uma condigdo de saude ou transtorno mental em conjunto
com a insbnia, essa é denominada pela terminologia “Insénia comérbida” (DSM-5,
2014).

Vale ressaltar que € comum encontrar o transtorno de insénia em correlacdo
com outros transtornos mentais, havendo um destaque para os transtornos de
ansiedade, bipolares e depressivos, por serem encontrados com maior incidéncia. Ja
na insbnia persistente, além de ser um fator de risco, pode representar um sintoma
precoce do aparecimento de transtornos de ansiedade, depresséo e bipolaridade ou
do uso de substancias (farmacos ou drogas de abuso). Adicionalmente, deve-se levar
em consideracdo que ao tentar manejar esses transtornos sem a orientacdo de um

profissional capacitado, o paciente pode usar os medicamentos de forma incorreta,
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podendo acarretar no agravamento dos quadros de insdnia ou até evoluir para um
transtorno relacionado ao uso de substancias de abuso, por exemplo, ao tentar utilizar

o alcool para ajudar no sono noturno. (DSM-5, 2014)

3.1.5. Achados Clinicos

Segundo Tamelini e Mondoni (2009), o achado clinico mais comum encontrado
em pacientes com insbnia é a insatisfacdo com a quantidade ou qualidade do sono,
ja que esse sintoma é resultado da maioria das alteracfes vistas nesses pacientes
como dificuldade para iniciar ou manter o sono, despertar precoce e incapacidade de
voltar a dormir, além de sono ndo-reparador. Como consequéncia, esse paciente
acaba ndo se sentindo refeito apds a noite de sono e acaba por apresentar uma baixa
no seu rendimento, podendo apresentar sonoléncia, falta de atencéo e estresse que
acabam comprometendo suas atividades do dia-a-dia e gerando um decréscimo da
gualidade de vida.

E de grande valia para um diagnostico etiolégico adequado contar com o
auxilio dos parceiros, familiares ou cuidadores para obtencdo de informacdes
complementares que ajudem na diferenciacao do tipo de insonia apresentado para o
paciente, principalmente se levarmos em conta que esse transtorno pode ser tanto o
componente fundamental de uma sindrome, quanto a manifestacdo secundaria a
presenca de outras patologias, uma vez que a propria insbnia é preditora de
transtornos mentais, como depressao, ansiedade, entre outros (TAMELINI e
MONDONI, 2009).

As manifestacfes da ins6nia podem ocorrer em diferentes periodos do sono,
permitindo assim classifica-las de acordo com a duragéo e a severidade em trés tipos,
a insobnia inicial, insénia intermediaria e insénia terminal. A insdnia inicial ou na fase
inicial acontece devido a falta de sono ou dificuldade para adormecer no horario
planejado, muitas vezes podendo estar associada a ansiedade. Ja a insbnia
intermediaria ou de manutengdo do sono é caracterizada pelo grande numero de
vezes que o individuo desperta durante a noite ou pela demora a voltar a dormir
depois de acordar, dificultando o descanso. Por fim, temos a insbénia terminal que €
definida pelo acordar antes do horario desejado sem que haja a capacidade de
retornar ao sono (MARQUES, 2017).

O sintoma mais comum da insénia é a dificuldade de manter o sono, seguida

pela dificuldade de adormecer, enquanto a associacdo desses dois sintomas € a
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apresentacdo geral mais comum. E comum que a queixa desses sintomas mude ao
longo do tempo, fazendo com que um individuo que tinha dificuldade para adormecer
possa em algum momento comecar a apresentar dificuldade para manter o sono, e
vice-versa. Esses sintomas podem ser quantificados pelo responsavel pelo
diagnostico por meio dos relatos de cada individuo, utilizando por exemplo um diario
de sono ou outros métodos, como polissonografia. No entanto, o diagndstico do
transtorno de insbnia ainda é feito com base na percepc¢ao individual subjetiva ou em
relatos de cuidadores (TEIXEIRA et al, 2016).

Os pacientes que possuem dificuldade de adormecer ou manter o sono
normalmente se queixam da méa qualidade do sono, relatando que mesmo que a
duracdo do sono seja considerada adequada, acabam sempre acordando e se
sentindo cansados. Essa queixa é conhecida como sono nado reparador. Para
realizacdo do diagndéstico, além dos critérios ja citados (duracao e frequéncia), pode-
se recorrer também aos critérios adicionais, como 0s quantitativos, para estabelecer
a gravidade da insbnia, pois, por mais que sejam arbitrarios, servem apenas para fins
ilustrativos. Um exemplo disso é o tempo utilizado para dizer que a pessoa esta com
dificuldade para adormecer, tendo como periodo de laténcia subjetivo um valor
superior a 20 a 30 minutos, que € o mesmo tempo definido para individuos que
acordam durante a noite, porém, nesse caso, esse periodo subjetivo maior que 20 a
30 minutos corresponde ao tempo que o individuo permanece desperto apods iniciar o
sono (DSM-5, 2014).

Ainda segundo o DSM-5, por mais que nao seja um padrédo, consideramos
como acordar antes do horario habitual quando o individuo desperta no minimo 30
minutos antes do horario desejado ou quando o tempo total ndo chega a seis horas e
meia. Além disso, esses valores precisam ser sempre corrigidos para a rotina de sono
de cada individuo, ndo fixando um horario para acordar, uma vez que o tempo precisa
ser sempre contado a partir do momento que a pessoa foi dormir. Os prejuizos a
gualidade de vida de pacientes com insoOnia ja citados incluem a fadiga, a sonoléncia
diurna, dificuldade com atencéo, concentracdo e memaria, mesmo que na execucao
de tarefas simples.

Vale ressaltar que € comum que esses sintomas comecem a aparecer a
medida que as pessoas envelhecem, levando em conta que com o passar do tempo
vamos precisar de menos horas de sono. No final das contas, o que vai balizar o

diagndstico € a percepcao subjetiva individual, ja que nem todas as pessoas que
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possuem perturbac¢des noturnas no sono apresentam algum desconforto ou prejuizos
funcionais. Existem pessoas que dormem menos de 8 horas ou que acordam algumas
vezes durante a noite, mas quando levantam de manha se sentem bem, descansados
e afirmando que tiveram uma boa noite de sono (MIRANDA e PASSOS, 2020).

3.1.6. Delimitacao temporal

A insdnia pode ser separada temporalmente em dois tipos, a insdnia aguda ou
transitoria que acontece por um periodo inferior a 4 semanas e a insonia crbnica
guando o curso cronoldgico for superior a 4 semanas. A insénia aguda € muito comum
e pode ser desencadeada por uma série de situacdes, como preocupacao financeira,
algum familiar proximo doente e luto. Também pode ser desencadeada por
ansiedade, patologica ou fisiolégica, como em situacdes de intensa expectativa e
excitacao (SILVA e MELO, 2015).

Ja na insbnia crénica, os fatores desencadeadores acabam ndo tendo mais
muita relevancia, devido a seu periodo mais prolongado. A avaliacdo desse tipo de
insdnia € mais complicada, pois existem multiplos fatores relacionados a sua génese,
como condi¢des perpetuantes (maus habitos ao dormir, horario irregular do sono e
medo de ndo conciliar o sono), psiquiatricas, clinicas e abuso de substancias
psicoativas que podem agravar o problema de insénia, contribuindo com o circulo
vicioso de insdnia permanente (TAMELINI e MONDONI, 2009).

Portanto, para avaliar os tipos de insdnia, deve-se sempre estar atento a
gualidade do sono desse paciente e 0 quanto os sintomas estdo implicando em
prejuizo nas atividades pessoais, profissionais e sociais. Além disso, deve-se procurar
entender quais sdo os gatilhos que causam melhora ou piora dos sintomas,
interrogando o paciente sobre como as diferentes atividades do dia-a-dia impactam
no seu descanso. Como ja citado, a ajuda do parceiro é fundamental, uma vez que
ele pode informar sobre possiveis dificuldades, irregularidades ou pausas na
respiracdo, presenca de roncos, pontapés, chutes ou movimentacdo excessiva do
paciente durante a noite. (TAMELINI e MONDONI, 2009)

3.1.7. Condicdes clinicas.
A insbnia pode ser encontrada como um transtorno isolado, como um sintoma
gue representa uma condicdo médica ou pode ser decorrente de outros sintomas,

como dor, desconforto, sintomas respiratorios ou de outras patologias. Segundo o
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DSM-5, existem um grande numero de condi¢des clinicas que cursam com insénia,
porém deve-se dar uma maior atencdo as endocrinopatias e patologias do sistema
nervoso central. Sdo listadas no Quadro 3 os sistemas e as respectivas patologias a

eles relacionados que podem aparecer em conjunto com a insoénia.

Quadro 3 - Patologias clinicas gerais associadas a insénia.

Endocrinopatias Hipotireoidismo, hipertireoidismo, diabetes mellitus, sindrome de
Cushing, doenca de Addison

Cardiopatias Insuficiéncia cardiaca congestiva, angina, arritmias
Pneumopatias Doenca Pulmonar obstrutiva Crénica (DPOC)
Patologias do SNC Sindromes demenciais, doencas degenerativas (esclerose

multipla, Parkinson), neoplasias, epilepsia, acidente vascular
cerebral, cefaléias cronicas

Infeccdes Infeccdes respiratérias variadas, infeccdo por Epstein-Barr,
infeccdo pelo HIV

Transtornos gastrintestinais Refluxo gastroesofagico
Nefropatias Insuficiéncia renal crénica
Artropatias Fibromialgia e sindrome da fadiga cronica

Fonte: Tamelini e Mondoni, 2009.

Quando se trata de transtornos associados ao transtorno de insbnia, a analise
de sintomas psiquiatricos € de suma importancia para a correta avaliacdo da insénia,
uma vez que muitas dessas condi¢cdes psiquiatricas também tem relacdo com
alteracdes do sono. Como condigbes mais relevantes podemos citar os sintomas
depressivos, maniformes e ansiosos. Um outro ponto que deve ser reforcado refere-
se ao fato de que a ocorréncia isolada de insénia cronica também pode resultar em
manifestacbes psiquiatricas, sobretudo as depressivas e ansiosas (PASSOS et al.,
2007).

O consumo de substéncias como o alcool, sedativos, estimulantes e outras
drogas, sem esquecer dos estimulantes licitos como a cafeina deve ser sempre
guestionado, ja que essas substancias podem gerar alteracbes no sono,
principalmente quando utilizadas em excesso (intoxica¢cdo) ou quando tem seu uso
descontinuado (abstinéncia). A administracdo ou retirada abrupta de um grande
namero de medicamentos também podem causar alteracdes no ciclo sono-vigilia,

sendo sempre importante estar atento a quais medicamentos esse paciente usa e
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guais os regimes posoldgicos. Entre as classes medicamentosas que podem causar
esses sintomas, segundo Tamelini e Mondoni (2009) estao antidepressivos Inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina (como fluoxetina, sertralina); outros
antidepressivos (venlafaxina, bupropiona, inibidores da monoaminoxidase);
metilfenidato; broncodilatadores (aminofilina, teofilina); corticdides; horménios
tireoidianos; anticonvulsivantes (fenitoina); anticoncepcionais orais;

betabloqueadores; diuréticos (tiazidicos); e descongestionantes nasais.

3.1.8. Exames Complementares

Mesmo com o grande avanco tecnoldgico da medicina, o diagnéstico da insonia,
€, na maioria das vezes realizado por meio de uma boa anamnese que deve ser feita
por um profissional da saude capacitado, ou seja, que esteja alinhado com todos os
critérios médicos para garantir um diagnoéstico mais assertivo. Guimaraes (2010)
explicou que a polissonografia (PSG) é um exame que faz o registro de varios
parametros fisioldgicos durante o sono como atividade cerebral, atividade cardiaca e
fluxo respiratdrio, permitindo a identificacéo de problemas especificos.

Segundo Musman e colaboradores (2011), a polissonografia de noite inteira é
uma ferramenta que pode ser utilizada, desde que haja indicagdo, como nos casos
dos distarbios respiratérios, em pacientes com sintomas clinicos acentuados ou para
0 acompanhamento de pacientes ja diagnosticados ou para pacientes que nao
respondem ao tratamento (PENTAGNA et al., 2022) .

Como forma complementar a anamnese pode ser solicitado também o diario
do sono, ferramenta subjetiva que permite a coleta de informac6es como se o sono
foi reparador, quantas vezes acordou durante a noite, horarios de despertar e de
dormir. Esses dados devem ser coletados pelo paciente por pelo menos 2 semanas,
permitindo a identificacédo de fatores que ajudam ou pioram o quadro e se o paciente
tem uma higiene do sono adequada (NEVES et al., 2013).

3.2. Manejo dainsénia
A insdnia é um transtorno mental comum que se faz muito presente na vida da
populacdo, no entanto parece continuar sendo ignorada durante a formacao médica.
O tratamento desse transtorno deve ser feito com base na identificagcdo dos fatores
gue causam as alteracdes no sono e pode ter trés desfechos principais: sucesso das

intervencdes, falha terapéutica ou a dependéncia das drogas utilizadas. Nessa logica,
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se torna vital que os médicos, responséaveis pelo diagndstico, tenham propriedade
sobre 0 assunto, conseguindo assim fazer um diagndstico mais preciso e contando
com todas as opcdes que atualmente estdo disponiveis para ajudar os pacientes a
conseguirem chegar a resultados adequados (PENTAGNA et al. 2022).

Segundo Oliveira e colaboradores (2018) o tratamento da insdnia é realizado
por uma série de estratégias como a higiene do sono, técnicas cognitivo-
comportamentais, mindfulness e com medicamentos. J4 Pentagna e colaboradores
(2022) acreditam que o tratamento deve ser baseado apenas em duas estratégias, a
terapia cognitivo-comportamental para insénia (TCC-1) e o tratamento farmacoldgico,
gue podem ser utilizadas combinadas ou isoladamente.

A higiene do sono é baseada na mudanca de habitos comportamentais dos
pacientes, além da realizacdo de adequacdo do ambiente, a fim de conseguir uma
melhoria na qualidade do sono sem a necessidade do uso dos medicamentos. Nesse
raciocinio, recomenda-se ao paciente que faca refeicdes mais leves antes de deitar,
restringir o consumo de cafeina, principalmente durante a tarde e noite, preparar o
ambiente diminuindo ou eliminando estimulos luminosos, visuais e sonoros, além de
estabelecer uma rotina para dormir (CARVALHO et al., 2019).

A terapia cognitivo comportamental é desenvolvida por meio da anélise das
situacBes vividas pelo paciente e como ele reage e se comporta a partir dai, e, tem
sido muito utilizada na clinica devido a seus efeitos benéficos no tratamento de
insdnia. Por mais que sejam recomendadas como forma de tratamento, a TCC possui
muitas variacoes e atualmente, por mais que seja efetiva, ndo possui um protocolo
sobre quais técnicas devem ser aplicadas em conjunto. Isso pode acontecer devido a
singularidade de cada paciente, ja que cada um tem seus gatilhos, fazendo com que
precisem de técnicas variadas como a higiene do sono, o biofeedback, a restricdo de
sono, reestruturacdo cognitiva, controle de estimulo, entre outros, para obter
resultados (TEIXEIRA et al., 2016).

3.2.1. Tratamento Farmacoldgico

De acordo com Ribeiro (2016), a utilizacdo da intervencéo farmacolégica deve
ser considerada em pacientes que apresentem quadros agudos de insbnia com
urgéncia na cessacgdo dos sintomas. A escolha do farmaco deve ser realizada com

base nos objetivos dos tratamentos, sintomas apresentados pelo paciente, reposta
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ao tratamento ou a tratamento prévio, contraindicacbes, comorbidades, efeitos
colaterais e a preferéncia do paciente.

Os benzodiazepinicos e seus analogos sdo estratégias Uteis quando os
sintomas da insbnia tém carater patologico, porém, nao devem ser utilizados como
primeira opgcao em paciente que apresentam insonias leves e moderadas, nem de
forma concomitante com outros dessas mesmas classes. Antes da utilizagao desses
medicamentos, 0s pacientes devem ser informados sobre os riscos de
desenvolvimento de dependéncia, abstinéncia, toxicidade (uso concomitante de
alcool e/ou sedativos) e riscos de queda (RIBEIRO, 2016).

Os hipnéticos nao-benzodiazepinicos sdo drogas bastante prescritas, pois
possuem efeito hipnético, porém sem causar efeito relaxante, ansiolitico ou
anticonvulsivante. Sdo farmacos com meia-vida curta, que ndo causam alteracdo na
estrutura do sono, tendo como principal representante o zolpidem. Essas
caracteristicas fazem com que esses farmacos sejam mais seguros, causando menos
efeitos residuais diurnos e boa tolerabilidade. Além disso, possuem menos evidencias
de desenvolvimento de dependéncia e tolerancia, sendo pouco frequente o
aparecimento de insonia rebote, mesmo com uso prolongado (TAMELINI e
MONDONI, 2009).

Os benzodiazepinicos sdo os medicamentos mais associadas ao controle da
insdnia, uma vez que sao capazes de reduzir a laténcia e a fragmentacdo do sono,
causando aumento do tempo total e alteracdo da arquitetura do sono. Sao farmacos
com meia-vida variada, existindo opc¢des com meia-vida curta, intermediaria e
prolongada. Além dos problemas ja citados, podem também causar insénia de rebote,
sedacéo diurna, comprometimento cognitivo e psicomotor. Quando n&o existir outras
opcgOes de tratamento, é recomendado que se utilize um hipnoético de posologia
intermitente, ou seja, que seja utilizado apenas quando necessario (CARVALHO,
2020; RIBEIRO, 2016). No quadro 4 pode-se observar alguns exemplos de farmacos

gue sdao utilizados na pratica clinica.
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Quadro 4 - Hipnéticos benzodiazepinicos e ndo-benzodiazepinicos frequentes

na pratica clinica.
Hipndticos ndo-benzodiazepinicos

Doses usual para adultos (mg)

Nome do farmaco Meia-vida de eliminacdo (horas) 20 deitar
Zolpidem Curta (2) 5a10
Zaleplom Curta (1 a1,5) 5a20
Zopiclona Curta (5a6) 3,75a7,5

Benzodiazepinicos
Midazolam Curta (1,5a2,5) 15

Alprazolam Curta (10 a 14) 0,25a1l
Oxazepam Curta/intermediaria (5 a 20) 10a 30
Lorazepam Intermediaria (8 a 16) 0,5az2
Bromazepam Intermediaria (8 a 19) 15a3

Estazolam Intermediaria (18) la?2
Clordiazepéxido Intermediaria/longa (10 a 48) 10a 50
Flunitrazepam Longa (20) 05al
Clonazepam Longa (20 a 40) 0,5az2
Nitrazepam Longa (17 a 28) 5a10

Cloxazolam Longa (20 a 90) la8
Flurazepam Longa (50 a 80) 15a 30
Diazepam Longa (20 a 80) 25al0

Fonte: Tamelini e Mondoni, 2009

Aléem dos benzodiazepinicos, os antidepressivos também podem ser uma
opcao terapéutica importante no tratamento das insdnias cronicas, principalmente
gquando associadas a transtornos depressivos e ansiosos. Sabe-se giue o0s
antidepressivos triciclicos como a amitriptilina, clomipramina, imipramina e a
nortriptilina possuem propriedades sedativas, porém, ndo sao mais utilizados, pois,
os efeitos adversos séo superiores aos beneficios. Inibidores da recaptacdo da

serotonina, como a trazodona, sdo muito utilizados no tratamento da insdnia, devido
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ao seu efeito secundario de sedacdo, ndo causar dependéncia, ser bem tolerado,
apresentar inicio rapido de agéo e por demonstrar melhora da laténcia e duracéo do
sono. Outros exemplos similares sdo a mirtazapina e a nefazodona. Vale destacar
gue possuem um melhor perfil para uso prolongado, e, precisam de doses menores
quando o objetivo € somente a sedacio (TAVORA, 2022).

Os antipsicoticos podem ser prescritos como drogas sedativas, porém é pouco
usual, sendo reservados para casos em que o paciente esteja tratando uma condicao
gue nao seja a insdnia, podendo normatizar os padroes de sono. Destes, 0s que
possuem efeito sedativo sdo os de primeira geragcdo, como a clopromazina e a
tioridazina, que devem ser usados com cautela devido ao potencial de sedacao
profunda e prolongada que pode aumentar risco que gquedas. Existe também a
olanzapina, antipsicético de segunda geracao utilizado como segunda escolha dos
tratamentos de ins6nia. Além desses, existem ainda os anticonvulsivantes como a
carbamazepina, acido valpréico, a gabapentina, a oxcarbamazepina, o topiramato e
a lamotrigina que podem atuar como associacao no tratamento de insénia crénica em

pacientes com transtorno afetivo bipolar (MORAIS, 2018).

3.3. Hiperconsumo e Desmedicalizacdo de saude mental e insbnia

O avanco da industria farmacéutica na metade do Século XX foi paralelo ao
aumento dos diagnésticos de saude mental na mesma época, com hiperconsumo de
psicofarmacos pela populagdo. Esse consumo ficou mais evidente a partir da
divulgacdo do Manual de Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM),
gue permitiu a identificacao de critérios para diagnosticar condi¢des relacionadas com
o sofrimento psiquico e com uma grande variedade de opc¢des de tratamento, de
manejo e de cuidados (ALCANTARA et al., 2022). Segundo Pulhieze e Norman
(2021), o DSM é a representacao perfeita de medicalizacdo como principal forma de
tratar esses transtornos, como ja era feito desde a década de 1950 e sua utilizacao
desde entdo tem permitido identificar um namero tdo grande de doencgas que é dificil
diferenciar o que € e 0 que nao é transtorno em saude mental.

Os psicofarmacos possuem uma série de efeitos adversos além de tolerancia e
dependéncia, o que justifica a limitacdo de sua prescricdo e uso. Porém tém sido

prescritos e utilizados com tanta frequéncia que atualmente ja podem ser
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considerados como um problema de saude publica, uma pandemia paralela aos
transtornos em saude mental (SEBASTIAO, SANTOS, PEDROSO, 2019).

Esta muito claro que a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 colaborou muito
com o aumento da necessidade e do uso desses medicamentos, contudo, mesmo
antes do surgimento da COVID-19 a prevaléncia de transtornos mentais no Brasil ja
era preocupante. Desde 2016 o Brasil liderava o ranking mundial de prevaléncia de
depressao, registrando mais de 36 milhdes de pessoas afetadas, valor esse que
corresponde a 10% de todos os pacientes depressivos do mundo.

Estudos cientificos conduzidos no Brasil demonstram que o consumo de
psicotropicos esta muito elevado, indicando uma necessidade urgente de elaboracgéao
e implementacdo de politicas publicas, que possam reduzir o consumo de
medicamentos, com racionalizacdo da prescricio e uso de medicamentos,
fortalecendo a prética da desprescricdo e desmedicalizacdo da saude mental
(SEBASTIAO, SANTOS, PEDROSO, 2019).

Russo e Ponciano (2002) questionam este fendmeno que se apresenta como
um evento com dupla dimenséo, a saber: a medicaliza¢do do sofrimento psiquico e a
psicopatologizacdo das relacdes e das sensacbes humanas. E licito questionar se
todo estresse psicologico ou angustia deve ser considerado um transtorno mental e
tratado com medicamentos. Tabet e colaboradores (2017) afirmam que a cultura da
utilizacdo de medicamentos € tdo potente que se tornou uma entidade nosoldgica: a
iatrogénese clinica, que é definida como doenca provocada pelo uso de
medicamentos.

No Brasil, em 2007, o Ministério da Saude criou o Comité Nacional para a
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (CNPURM) a fim de promover a
elaboracdo de estratégias e recomendacOes sobre medicalizacdo. Este comité
ressalta que hoje existe uma banalizacdo relacionada ao uso desse termo em
conjunto com o aumento do consumo de medicamentos, reforcando a necessidade
de estabelecer a diferenca entre os conceitos de medicamento, medicalizacdo e
medicamentalizacdo. Isso porque o termo medicalizacdo é bastante complexo e
possui varios significados, como ja mencionado pelo movimento social Férum sobre
Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade que o define como um modelo
determinista que ndo considera o individuo como um todo, reduzindo-o a seus

problemas, sejam eles sociais, psiquicos ou organicos (CNPURM, 2019).
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Em levantamento realizado pelo Forum sobre a Medicalizacdo da Educacéo e
da Sociedade (2014), a expressdao medicalizacdo foi criada para se referir ao
processo politico-social no qual questdes ndo médicas sao tratadas como médicas a
fim de satisfazer aos interesses de determinados publicos as custas de outros que
vao ser impactados pessoal e financeiramente. Nesse raciocinio, Silva, Pedroso e
Sebastido (2019) afirmam que os atores principais presentes no inicio e no final desse
processo produtivo sdo a industria farmacéutica e a populacao, ja que a industria
ajuda a fortalecer a ideia de que os problemas de diferentes areas da vida sejam
tratados como transtornos, distlrbios e doencas, fazendo a populacdo acreditar que
0os medicamentos sdo a solucao de todos os problemas da vida.

A expressdo medicalizacdo ganhou muita importancia os anos de 1960 e 1970,
por discursos de Michel Foucault, que a conceitua como uma “intervengao politica da
medicina no Corpo social, por meio do estabelecimento de normas morais de conduta
e prescricdo de comportamentos, 0 que tornaria os individuos dependentes dos
saberes produzidos pelos agentes educativo-terapéuticos” e resultado dos processos
de transformacéo que a sociedade passa, gerando assim a medicina moderna que
submete a sociedade ao processo de medicalizacdo (GAUDENZI, ORTEGA, 2012;
SEBASTIAO, SANTOS, PEDROSO, 2019).

Filardi e colaboradores (2021) apresentaram em seu trabalho que o conceito
de medicalizacao esta envolvido em processos mais complexos do que apenas o uso
de medicamentos, pois engloba uma légica que acaba condicionando a vida dos
individuos e da prépria sociedade (biopoder). Também conceituam o termo
“‘medicamentalizagdo”, como o0 uso de medicamento coo forma de tratar situacdes
gue até entdo, ndo eram consideradas problemas médicos. Assim sendo, o termo
medicamentalizacdo deriva de medicalizacdo que deve ser compreendido como o
processo em que os problemas da vida acabam sendo minimizados a acontecimentos
puramente bioldgicos aparentemente conhecidos que podem ser solucionados com
medicamentos.

Aguiar, em 2004, afirmou que o avango da medicalizagdo ndo resulta somente
do jogo de interesse das grandes corporacdes farmacéuticas, que embora seja
veridica a associagdo, ndo € a Unica. O estudo de Zanella e colaboradores (2016)
mostra que parte importante desse avango carrega implicito um processo histérico,
lembrando que a mudanca da psiquiatria classica - baseada na interdicdo dos

pacientes em manicdOmios - e a oportunizacao de opcdes terapéuticas que permitiam
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que os “doentes mentais” fossem tratados em suas casas junto de suas familias foi
muito benéfico para a humanidade, mas impulsionou por outro lado, o sucesso
mercadologico da industria de psicofarmacos. Consideram que seja natural que os
grupos de interesses capitalistas se beneficiem com o crescimento deste setor e
cologuem em prética estratégias politicas que favorecem a maior difusdo do uso
desses medicamentos (ZANELLA et al., 2016).

Para Soares (2021), a mudanca na psiquiatria se deu com 0S primeiros
psicofarmacos e o0 desenvolvimento das neurociéncias, onde a abordagem
psicossocial, psicanalitica e existencial do sofrimento psiquico foi basicamente
abandonada, passando para uma concepcdo e abordagem biologista,
hipoteticamente mais objetiva, que comecgou a delinear os “transtornos mentais como
supostas anormalidades funcionais, estruturais ou conectivas de fenémenos
moleculares do cérebro”. Os eventos traumaticos da vida continuam como fonte
priméria dos desequilibrios psiquicos, mas agora sao interpretados pela 6tica dos
seus impactos sobre a neuroquimica cerebral, seus efeitos puramente moleculares
dentro do cérebro, sendo passiveis, portanto, de correcdes quimicas, o que pode

perpetuar a prescricao e o desejo por psicofarmacos.

3.4. PICS e evidéncias cientificas

Publicada em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) foi implementada no Brasil por meio da Portaria do
Ministério da Saude n°® 971 e é um documento federal que traz consigo varias Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) que foram agrupadas de acordo
com o conceito de Racionalidades Médicas (RM) e a nocao de Recursos Terapéuticos
(RT). De acordo com Luz e Barros (2012), a racionalidade médica € definida como
sistema complexo, utilizado na medicina que leva em consideracdo aspectos
fisiol6gicos, morfoldgicos, terapéuticos, diagnosticos e da doutrina médica, além da
cosmovisado, que é constituida pela unido de todas as anteriores. Ja 0S recursos
terapéuticos, sao ferramentas que podem ser utilizadas nos diferentes sistemas
meédicos complexos. Assim sendo, uma RT sempre esta vinculada a uma RM, como
acontece com a Acupuntura, recurso terapéutico que pertencente a Racionalidade
Médica Chinesa (LUZ e BARROS, 2012).

As PICS presentes na PNPIC nédo foram todas incorporadas ao mesmo tempo,

no inicio eram apenas cinco. A ultima grande atualizacdo aconteceu em 2018, durante
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o 1° Congresso Internacional de Préaticas Integrativas e Saude Publica
(CONGREPICS), no qual mais 10 préticas foram incluidas, totalizando 29. Essas 29
praticas sao acupuntura, antroposofia, apiterapia, aromaterapia, arteterapia,
ayurveda, biodanca, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, danca
circular, fitoterapia, geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, imposicdo de maos,
meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, quiropraxia,
reflexologia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, terapia de florais,
termalismo e yoga. Essas praticas ainda podem ser classificadas como
racionalidades médicas: homeopatica, chinesa, ayurvédica e antroposofica e as
outras 25 modalidades como recursos terapéuticos ligados a servicos médicos ou
préaticas independentes (OLIVEIRA e PASCHE, 2022).

As discussbes sobre as medicinas tradicionais, complementares e integrativas
acontecem ha muitos anos, tendo se intensificado recentemente. S&o muito utilizadas
em paises desenvolvidos, muito atrelada a maior quantidade de estudos feitos sobre
0 tema, que acabam embasando seu uso e contribuindo para sua incorporacao nos
servicos de saude, tanto publico, quanto privado (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, 2020).

Sempre que sdo realizados estudos sobre algum tema, o responséavel pela
pesquisa sempre acaba recorrendo aos dados que ja estdo presentes na literatura
para identificar o que ja foi estudado, e, portanto, podera servir como embasamento
para seu estudo e/ou ferramenta para descobrir quais sdo as lacunas que ainda
podem ser exploradas. Com a evolugcdo do registro dessas informacbes e o
aparecimento das bases de dados virtuais, houve um grande aumento da facilidade
de acesso a esses conteudos, fenbmeno esse que acabou tornando a pesquisa mais
complexa e exigindo uma metodologia mais sofisticada, a fim de que o resultado
pesquisado realmente seja compativel com o resultado encontrado na literatura
cientifica ou acrescente informacgfes aos achados anteriores (RIBEIRO et al., 2014).

A pratica baseada em evidéncias (PBE) surge no inicio da década de 1990 como
uma ferramenta que correlaciona a melhor evidéncia cientifica disponivel com a
experiéncia clinica, ajudando na tomada de decisdo (SACKETT et al., 2003). E
considerada uma importante evolugéo para a medicina moderna que atualmente nao
se aplica s6 a ela, sendo util em disciplinas variadas como farmacia, enfermagem,
odontologia, educacao, servi¢co social e politicas publicas. Configura-se como uma

ferramenta util para o uso de profissionais de saude, ja que permite a sistematizacéo
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segura de informacdes que corroboram na escolha de um melhor tratamento para o
paciente (SAUNDERS; VEHVILAINEN-JULKUNEN, 2017; PEREIRA; CARDOSO;
MARTINS, 2012; SACKETT et al., 2003).

Para o desenvolvimento das evidéncias cientificas deve ser realizada a revisédo
de investigacdo dos estudos disponiveis que podem ser realizadas por diferentes
metodologias como por exemplo revisdo sistemética, meta andlise, revisdo narrativa,
revisao integrativa e revisao de métodos mistos. Todas essas metodologias séo lteis,
desde as mais rigidas como as revisdes sistematicas e metanalises que séao
guantitativas, até as mais abertas e qualitativas onde o ponto chave é a andlise,
avaliacdo e sintese dos resultados encontrados baseados na opinido dos autores
gerando uma proposta teorica ou de acdo. Vale ressaltar que para que essas
metodologias sejam validas, devem ser selecionadas com base na anélise
pretendida, com resultados reportados de forma reprodutivel e compreensivel para
os investigadores que o utilizardo posteriormente (RIBEIRO et al, 2014).

Para Mota e Kuchenbeckerll (2020), evidéncia pode ser definida como
informacgdes ou fatos que foram obtidos de maneira replicavel, observavel, crivel e
verificavel de forma que possam ser utilizadas para ajudar na tomada de deciséo. Ja
para a Rede de Evidéncia de Saude (Health Evidence Network) da Organizacao
Mundial da Saude (World Health Organization), evidéncias sao informacfes
originadas por pesquisas e/ou de conhecimentos que podem ser Uteis para a tomada
de decisbes relacionadas com as questdes de saude. Adicionalmente, evidéncias
também podem surgir de estudos cientificos ou até da opinido de especialistas, ou
seja, a definicAo vai depender de qual contexto ela sera usada (MOTA e
KUCHENBECKERII, 2020).

A robustez ou nivel da evidéncia em saude vai depender de qual a metodologia
empregada para gera-la, e, para isso existe a piramide de evidéncia (Figura 1), um
esquema de hierarquia que permite correlacionar o desenho do estudo com os
resultados pretendidos, indo de ferramentas mais robustas no topo as menos
robustas na base. Assim sendo, no topo dessa piramide temos as metanalises, depois
as revisdoes sistematicas, seguidas pelos ensaios clinicos randomizados. Vale
ressaltar que os dados menos robustos (caso-controle, coorte, ecolégicos e de
intervencdo) presentes na base, acabam fornecendo informac¢bes que formam os
dados mais robustos (revisbes sistematicas e metanalises), que sdo considerados

com o mais alto nivel de evidéncia, uma vez que a medida que sobe na piramide, os
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estudos sdo agrupados e os dados comparados, permitindo a expansdo da amostra
e sintese dos resultados (MONTAGNA et al., 2020).

Figura 1 - A piramide de nivel de evidéncias nas ciéncias medicas.

I Metanalises
1 Revisoes sistematicas
Ensaios clinicos
ITI randomizados

Coorte
1\Y Caso-Controle

Estudo transversal
Vv Relato de caso

Fonte: Montagna et al., 2020.

Segundo informado nos critérios de selecdo de documentos que compdem a
base de dados Medicina Tradicional e Terapias Complementares e Integrativas da
Biblioteca Virtual em Saude (BD MTeCl). A base é composta por documentos de
carater técnico-cientifico produzido pela Rede de Medicina Tradicional das Américas.
Esta base utiliza a metodologia LILACS como descri¢éo bibliogréafica e o vocabulario
DeCS para indexacdo de documentos que pode ser consultada gratuitamente por
gualquer pessoa, mas é voltada para os profissionais de saude. Para a sele¢do dos
estudos que serdo utilizados, séo levados em consideragao critérios como cobertura
tematica (todo tipo de pratica integrativa e complementar), tipo de documento
(convencionais - artigos, teses, livros e ndo convencionais), cobertura cronologica
(sempre o mais atualizado, mas sem restricdo), cobertura geogréfica (regido das
américas), cobertura idioméatica (preferencialmente espanhol, portugués, inglés e

francés, mas pode incluir outros) e disponibilidade do texto completo (prioridade a
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documentos com acesso gratuito). Levando em conta o exposto acima, a principal

barreira para a aceitacdo de um artigo € mais o seu contetdo do que sua estrutura.
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4, Metodologia

4.1. Coleta de dados

Foi usada a base de dados (https://mtci.bvsalud.org/pt/mapas-de-evidencia-2/)
da Biblioteca Virtual de Saude em Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (BVS/MTCI) em mapas de evidéncias para verificar as evidéncias das
PICS e sua efetividade no manejo de alteracdes e disturbios do sono, principalmente
insonia.

Para cada PIC relacionada nos Mapas de Evidéncias da BVS MTCI, foram
buscados desfechos referentes ao sono, como “insénia” ou “transtorno do
sono/vigilia”, “disturbios do sono”, dentro de qualquer setor (“saude mental”
‘qualidade de vida” "bem-estar e qualidade de vida") e pesquisadas as intervengdes
com evidéncias robustas (Niveis de Confianca elevado e moderado, classificados
pela propria plataforma). Foi construida uma tabela contendo os itens:

1. PIC
intervencao,
especificacoes,
desfecho principal,

resultado da intervencao (positivo, negativo),

o g bk w N

nivel de confianca segundo a BVS/MTCI,

7. tipo de estudo (metandlise, revisdo sisteméatica com metanalise, revisdo
sistemética, outros)

8. link para o artigo.

Apos a coleta dos dados e tabulagéo, foram comparados os resultados com a
tabela apresentada pelo Informe 05/2020 sobre evidéncias clinicas das Praticas
Integrativas e Complementares em Satude INSONIA, produzido e publicado pela
Coordenacdo Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude

(Ministério da Saude) em 2020, para averiguacao de atualizacdes.

4.2. A base de dados
Como contribuicdo para facilitar o acesso as evidéncias disponiveis, bem como
a identificacdo de lacunas no conhecimento, o Consorcio Académico Brasileiro de

Saude Integrativa e Biblioteca Regional em Medicina (BIREME), em associacdo com
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a OPAS e a OMS sistematizaram as evidéncias cientificas em Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI) em mapas de evidéncias, com o objetivo de
apoiar profissionais de saude, tomadores de deciséo e pesquisadores na construcao
de acdes de saude baseadas em evidéncias.

Segundo informacao disponivel no Portal da Rede BVS, o Mapa de Evidéncias
€ uma metodologia de pesquisa que possibilita a organizacdo de evidéncias
encontradas em estudos de revisdo em MTCI ou suas subareas, analisando o efeito
das intervencdes realizadas nos desfechos de saude, como a insénia. Além disso, &
possivel representar essas evidéncias graficamente, depois que foram mapeadas e
aplicadas em uma matriz de intervenc¢des e desfechos, facilitando tanto a sua
visualizacéo, quanto a identificacdo do numero estudos de revisdo sobre as praticas
gue podem variar de muitos a nenhum.

As evidéncias representadas graficamente, além de permitem a associacao das
intervencbes com os desfechos, permitem também a realizacdo de uma correlacéo
com os efeitos relatados, a populacéo do estudo e o pais no qual os estudos primarios
utilizados na revisédo foram feitos. No mapa, essa representacéo € feita por meio de
bolhas com diferentes tamanhos e cores, sendo o tamanho da bolha representativo
da quantidade de estudos que a analisaram a associacdo entre intervencdes e
desfechos, e, as cores, o nivel de confianca (NC) da evidéncia encontrada no estudo
(utilizando a ferramenta AMSTARZ2). Vale ressaltar que ao clicar nas bolhas, é
possivel verificar os titulos e o link que direciona para o texto completo do estudo.
Segundo informacdes disponibilizadas na pagina da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) (https://mtci.bvsalud.org/pt/sobre/), esta base de dados busca permitir o acesso
as informacgdes e as evidéncias cientificas em saude, na area de MTCI, promovendo
tomada de decisdes guiadas pelo melhor conhecimento e evidéncia disponiveis,
facilitar o compartilhamento de conhecimento e a colaborac&o entre pesquisadores,
profissionais e alunos da area da saulde, gestores e interessados nas MTCI, além de
facilitar o acesso a experiéncias e boas préaticas em MTCI.

A BVS MTCI é gerida pela Rede Regional em MTCI para as Américas,
estabelecida através da cooperacéo entre instituicdes e organizacdes que promovem
a formacao, regulacdo, promocéo, desenvolvimento da pesquisa e prestacdo de
servicos de MTCI. A Organiza¢do Pan-americana da Saude / Organizacdo Mundial
da Saude, por meio do Centro Latino-americano e do Caribe de Informacdo em

Ciéncias da Saude, age como articuladora e facilitadora de tal rede. O projeto, cuja
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ideia da BVS MTCI nasceu em um acordo entre a BIREME, a Representacdo
OPAS/OMS da Nicardgua e o Instituto de Medicina Natural e Terapias
Complementares (IMNTC) da Nicaragua em 2015, foi apresentado na Reunido
Regional “Avancando rumo a Saude Universal, aportes da Medicina Tradicional e
Complementar”, realizada na Nicardgua em 2017. Hoje unem-se autoridades
nacionais de saude, instituicbes prestadoras de servicos, instituicbes académicas,
pesquisadores e organizacdes ndo governamentais para desenvolver e alimentar os
conteudos do portal da BVS em MTCI de forma colaborativa (BVS MTCI, 2022).
Segundo o Boletim 37 do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagé&o
em Ciéncias da Saude, a Organizacao Mundial da Saude detecta varios aspectos que
se tornam os desafios para avancar nos processos regulatérios para a intergracéo
das PICS nos sistemas e servicos de saude. Sdo eles: o desconhecimento das
evidéncias das PICS existentes; as barreiras de acesso a informacéo cientifica
existentes (idioma de publicacdo, acesso pago); e as dificuldades encontradas para
interpretar os resultados e as particularidades das pesquisas na area (BIREME,
2019). Porém, existem comprovacoes de sua eficiéncia, inclusive para manejo dos

transtornos causados pela COVID-19 e insonia (BVS, 2022).
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S.

Resultados

5.1. Tabela apresentada pelo informe 05/2020 da PNPIC
Tabela 1 - Dados do informe 05/2020 da PNPIC
PICS Fonte da sintese Estudo Evidéncia N'V(.EI de
confianca
Acupuncture for Chronic 2 .
Mapa de Evidéncia | PainRelated Insomnia: A Actipl_mtura 9 Gl trgtamentAo _eflcaz 3 ST [P
Acupuntura - Acupuntura Systematic Review and | nsénia relacionada a dor cronica, e este tratamento Alto
P y . pode ser recomendado para 0 manejo da dor.
MetaAnalysis
Resultados sugerem que a Acupuntura pode ser
Mapa de Evidéncia Acupuncturg for insomnia eficaz no tratamento da insonia apés o AVC. A
Acupuntura A after stroke: a systematic | acupuntura parece ser mais eficaz do que Alto
- Acupuntura : . . A b
review and meta-analysis | medicamentos para o tratamento da insénia apés o
AVC.
A Valerian for sleep: a | A evidénciadisponivel sugere que extratos de raizes
. . Mapa de Evidéncia . : . h L
Fitoterapia . ) systematic review and | de valeriana (Valeriana officinalis) pode melhorar a Moderado
- Fitoterapia . h ; - :
meta-analysis qualidade do sono sem produzir efeitos colaterais.
Pl Tai Chi Improves Slee
Meditativas e =ht imp P"| 0 Tai Chi tem sido dtil no tratamento da insénia e na
. . Quality in Healthy Adults : .
Corporais da Mapa de Evidéncia . . . melhoria da qualidade do sono tanto em adultos
- and Patients with Chronic " R Alto
Medicina - PMCMTC o . quanto em idosos. As evidéncias acumuladas de 11
Tradicional Con_dmons. S ensaios clinicos
. Review and MetaAnalysis
Chinesa
Praticas Os resultados deste estudo mostraram que Tai Chi
o L " tem grande efeito benéfico na qualidade do sono em
Meditativas e Taichi exercise for self- : o
. N " pessoas mais velhas, bem como seus subdominios
Corporais da Mapa de Evidéncia | rated sleep quality in older | " qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono Alto
Mec'iu.:lna - PRelaTe peqple: - SECIUEN duracdo do sono, eficiéncia do sono habitual,
Tradicional review and meta-analysis = . e
. perturbagdo do sono e disfungdo diurna. A melhora
Chinesa S o ) ;
da sonoléncia diurna também foi observada.
Praticas Tai Chi for Stroke
Meditativas e Rehabilitation: A
Corporais da Mapa de Evidéncia | Systematic Review and | Estudos relataram a eficacia do Tai Chi na promocgéao Médio
Medicina - PMCMTC Meta-Analysis of | da qualidade do sono.
Tradicional Randomized  Controlled
Chinesa Trials -
A massagem feita por médes aumentou o ritmo
circadiano do sono de seus bebés. As mées foram
solicitadas a massagear seus recém- nascidos por
10 minutos antes da hora de dormir, diariamente,
durante um més. O sono dos bebés tornou-se mais
organizado, por periodos mais prolongados de sono,
menos despertares noturnos e mais horas de sono.
Mapa de Evidéncia Pediatric Mas.sage O sono das mées também se tornou mais
Shantala Therapy Research: A | organizado, possivelmente, porque elas também Moderado
- Shantala ) . - >
Narrative Review estavam experimentando 0s beneficios da
estimulacdo de pressdo nas méaos ao dar as
massagens. Os efeitos positivos da massagem no
massageador foram observados em estudos
anteriores em bebés um pouco mais velhos, por
exemplo, adultos, idosos, professores e pais
massageando bebés, sugerindo que a estimulacéo
de suas maos podem ser um fator chave
A Pediatric Massage | A massagem tem sido usada clinicamente para
Mapa de Evidéncia ' - o e .
Shantala - Shantala Therapy: An Overview for | relaxar e iniciar um estado parassimpatico, e auxilia Moderado
Clinicians no inicio do sono.
Yoga for improving health-
related quality of life, | Evidéncias apoiam a recomendacédo de yoga como
NGRE Mapa de Evidéncia | mental health and cancer- | uma intervencdo de suporte para melhorar a Alto
9 - Yoga related symptoms in | qualidade de vida e distirbios do sono quando
women diagnosed with | comparada com nenhuma terapia.
breast cancer (Review)
A The Use of Yoga to | De acordocom a literatura publicada a yoga é eficaz
Mapa de Evidéncia = =
Yoga -Yoaa Manage Stress and | na prevencao e gestdo de problemas do sono, tanto Moderado
9 Burnout in Healthcare | osniveis de estresse quanto o esgotamento sdo
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Workers:
Review

A Systematic

consistentemente reduzidos em individuos que
praticam técnicas de yoga e meditacdo mente-
corpo.

Yoga

Mapa de Evidéncia
- Yoga

Yoga on our minds: a
systematic review of yoga
for neuropsychiatric
disorders

Em um estudo realizado com idosos que praticavam
yoga houve reducdo média na laténcia do sono de
aproximadamente 10 minutos e um aumento na
duracdo de aproximadamente 60 minutos no grupo
que praticava yoga.

O grupo também mostrou

uma reducao

Moderado

estatisticamente significativa na ne

Fonte: Informe de evidencia clinica em PICS 05/2020 (AMADO E ROCHA, 2020).

5.2. Resultados de evidéncias segundo a BVS MTCI

Tabela 2 - Compilacdo dos dados encontrados no mapa de evidéncias*

PIC Intervencao N° de estudos Desfecho Nivel de confianca Tipo de estudo
Acupuntura Acupuntura 2 Ins6nia Alto ECR
Acupuntura Acupuntura 2 Qualidade do sono Alto RS

: - Transtornos do
Aromaterapia Inalacéo 15 Sono-Vigilia Moderado RSM
Aromaterapia Inalacéo 7 Qualidade do sono Alto RSM
Aromaterapia Inalacéo 6 Qualidade do sono Moderado RSM
Aromaterapia Massagem 4 Qualidade do sono Alto RSM
Aromaterapia banho 1 Qualidade do sono Alto RSM
Medicina Tradicional S .
Chinesa Tai Chi 3 Qualidade do sono Moderado 2 RS, 1 ME
Med|cma_Trad|C|onaI Tai Chi 3 Qualidade do sono Alto 2 RS, 1ME
Chinesa
Medlcma'TradlmonaI Exercicio 'TrAad|C|0naI 1 Qualidade do sono Moderado RS, ME
Chinesa Chinés
Medlcma'TradlmonaI Exercicio 'TrAad|C|0naI 2 Qualidade do sono Alto RS
Chinesa Chinés
Medlcma'TradlcmnaI Baduanijin 1 Qualidade do sono Moderado RS
Chinesa
Medicina Tradicional . .
Chinesa Qi Gong 1 Qualidade do sono Alto ME
Med|C|na_Trad|C|onaI Shiatsu 1 Qualidade do sono Alto RS
Chinesa
Meditacao BMI 1 Ins6nia Moderado ME
Meditagao BMI 1 Qualidade do sono Alto RS
Meditagao Mistura de Técnicas 1 Qualidade do sono Moderado ME
PIanta; Medlc.mals € Extrato 1 Ins6nia Moderado ME
Fitoterapia
PIanta; Med|c.|na|s e Mgdlcamgnto 1 Insbnia Moderado RS
Fitoterapia fitoterapico
PIanta; Med|c.|na|s e Extrato 1 Qualidade do sono Moderado ME
Fitoterapia
Shantala Massagem Terapia 3 Qualidade do sono Moderado 3RS, 1ECC,1RN
Shantala Estlmulaggo_ Tatil- 1 Qualidade do sono Moderado RS
Cinestésica
Shantala Massagem Sueca 1 Qualidade do sono Moderado AR
Shantala Qigong Massagem 1 Qualidade do sono Moderado RS
Yoga Escolas Tradicionais 2 Qualidade do sono Moderado RS
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Yoga Inespecifico 3 Qualidade do sono Moderado RS

Yoga Outras Intervengbes 2 Qualidade do sono Moderado RS
Préticas .

Yoga Contemporaneas 15 Qualidade do sono Moderado RS

Yoga Técnicas Especificas 6 Qualidade do sono Moderado RS

Yoga Yogaterapia 1 Qualidade do sono Moderado RS

Fonte: Mapas de evidéncia (BVS MTCI, 2022).

Legenda: AR — Artigo de Revisdo, ECC — Estudo Clinico Controlado, ECR - Ensaio Clinico

Randomizado, ME — Metanalise, RN — Revisdo Narrativa, RS — Revisdo Sistematica, RSM - Revisdo

Sistematica com Metanalise.

*Os dados completos dessa tabela estdo disponiveis no ANEXO I.
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5.3. Discussao

5.3.1. Comparac¢des com o informe PNPIC n°05/2020

O Informe de Evidéncia Clinica em Praticas Integrativas e Complementares em
Saude N°05/2020 foi publicado em agosto de 2020, no auge da pandemia do SARS
COV-2 (COVID-19), em um momento em que ndo se sabia como realizar o manejo
da doenca, causando grande ansiedade na populacdo que aguardava a chegada da
tdo sonhada vacina. Em meio a todo esse cenario, ainda viviamos o isolamento social
gue nos afastou dos amigos, familiares, trabalho e lazer, causando um aumento da
angustia que podem ter culminando no aumento do uso das Préticas Integrativas e
Complementares como forma de aliviar os sentimentos, sintomas e sensacdes da
época (AMADO E ROCHA, 2020).

Na atualizacdo presente neste trabalho, percebe-se uma grande discrepancia
entre cos dados ja disponiveis, uma vez que no levantamento elaborado foi
identificado a presenca de novas PICS, um aumento no nimero de estudos sobre as
praticas que ja haviam sido publicadas anteriormente, sendo que desses novos
estudos, boa parte tem nivel de confianca de moderado a alto. Aparentemente, o
numero de estudos realizados nessa area comecou a subir durante a pandemia,
talvez impulsionados pela pesquisa sobre o Uso de Praticas Integrativas e
Complementares no Contexto da COVID-19 (PICCovid), realizada pela Fiocruz e seus
parceiros (ObservaPICS e FMP/Unifase) que demonstrou que ao contrario do que se
acreditava anteriormente, as PICS fazem sim parte do dia a dia da populacéo, tendo
mais de 60% da populacado declarado que utiliza algum tipo de PICS (CUNHA, 2021).

O grande aumento na prevaléncia do uso dessas praticas pode ter relacdo
com a metodologia empregada nas pesquisas anteriores, visto que a da Fiocruz
apresentou um formulario melhorado que fornecia as pessoas opc¢des que
possibilitam a identificacgdo das PICS. Isso € relevante, principalmente se
considerarmos que o conhecimento tedrico sobre o que sédo as PICS ainda ndo € uma
realidade que atinge toda a populagéo, causando a possibilidade de um viés no qual
as pessoas até utilizam varias das praticas, porém néo as reconheciam como sendo
PICS (CUNHA, 2021).

Para realizar a comparacéo dos dados, foi necessario adequar as informacoes
do informe PNPIC n°05/2020, utilizando como método de exclusédo os estudos que

possuiam baixo nivel de confianca e considerando para esse trabalho apenas os
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estudos mais robustos, com nivel de confianca moderado ou alto. Seguindo esse
raciocinio, foi desconsiderado da comparacédo um estudo sobre acupuntura, um sobre

fitoterapia, trés sobre shantala, dois sobre yoga e os trés sobre auriculoterapia.

Figura 2: Selec&o de dados para analise.

Selecdo de estudos:

\\

54
e Y

Selecionados: NC moderado e auto Descartados: NC baixo

v Acupuntura - dois; v’ Acupuntura - um;

v Fitoterapia - um; v Fitoterapia - um;

v MTC - trés; v' Shantala - trés;

v Shantala - dois; v Yoga - dois;

v Yoga - dois. v' Auriculoterapia - trés.

NC: Nivel de Confianga.
MTC: Medicina Tradicional Chinesa.

Fonte: AMADO E ROCHA, 2020.

Nos estudos encontrados na atualizagéo, foi verificada uma grande diversidade
de publicos, indo de recém-nascidos a idosos, estratificando ou ndo sexo (homens e
mulheres), considerando pacientes hipertensos, com doencgas cronicas, pessoas que
estavam internados, individuos com transtornos mentais e/ou pacientes oncolégicos,
a depender da necessidade de cada estudo e de cada PICS. Foram inlmeros estudos
com diferentes populacdes, sendo os estudos de aromaterapia e yoga os que tiveram
maior diversidade de populagéo. Os estudos de aromaterapia que foram realizados
com a populacdo em geral, adultos, adultos de meia idade, hipertensos e pacientes
internados, ja os estudos sobre Yoga que tiveram como amostra individuos com
doencas crbnicas, com cancer, mulheres, adultos e profissionais da saude (BVS
MTCI, 2022).

Quando comparamos diretamente o informe PNPIC n°05/2020 e a atualizacéo,
verificamos que a aromaterapia néo foi citada pelo informe, porém no levantamento
realizado foram encontrados varios estudos sobre seu impacto na qualidade do sono

e nos transtornos do sono-vigilia, tendo sido levantadas evidéncias robustas, em sua
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maioria com nivel de confiangca de moderado, mas com presenca significativa de
evidéncia com nivel de confianca alto.

Nos estudos selecionados presentes na atualizacdo sobre aromaterapia,
temos a utilizacdo dos 6leos essenciais de trés maneiras: inalacdo, massagem e
banho. A maior parte dos estudos foi realizada pela via inalatéria, contando com a
presenca de 21 estudos com NC moderado - 13 sobre transtornos do sono e 6 sobre
gualidade do sono, todos com resultado positivo, com excecdo de dois que
apresentaram potencial positivo. Adicionalmente, foram registrados também 7
estudos sobre qualidade do sono, todos com NC alto e efeitos positivos (BVS MTCI,
2022; AMADO E ROCHA, 2020).

Ja falando sobre a massagem, temos 4 estudos com NC alto e resultado
positivo sobre a intervencdo na qualidade do sono. Por fim, temos um estudo que
avaliou o impacto do uso da aromaterapia no banho de pacientes hipertensos, tendo
como resultado efeito positivo com NC alto na qualidade do sono. Ainda sobre a
aromaterapia, vale ressaltar que o grande numero de estudos tem também relacéo
com a forma como cada estudo foi feito, uma vez que foram analisadas também
combinacdes entre os 6leos essenciais (BVS MTCI, 2022; AMADO E ROCHA, 2020).

A comparacéo entre os dois com relacdo a plantas medicinais e fitoterapia
apresentou semelhancas, pois no informe temos uma intervencdo com Valeriana
officinalis que também apareceu na atualizacdo, contudo no informe ela foi citada
apenas com capacidade de melhorar a qualidade do sono, ja na atualizacdo foi
especificado que ela possui um efeito positivo com NC moderado tanto para tratar a
insdnia, como para melhorar a qualidade do sono. Como diferenca, surgiu na
pesquisa um estudo falando sobre um medicamento fitoterdpico a base de Bacopa
monnieri para o tratamento de insbnia, obtendo efeito positivo com NC moderado
(BVS MTCI, 2022; AMADO E ROCHA, 2020).

Um ponto que chama atenc&o ao comparar os dois compilados de informagdes
€ a auséncia do estudo sobre as Préaticas Meditativas e Corporais da Medicina
Tradicional Chinesa (Tai Chi) aplicadas a ins6nia presente no informe. Na pesquisa
realizada, ele sequer aparece no mapa de evidéncias. Por outro lado, assim como no
informe, na atualizagédo também foram encontrados estudos sobre qualidade de sono
com NC alto e efeito positivo tanto em idosos, quanto na populagédo em geral, mas
com uma diferenca, no lugar dos 11 estudos, foram encontrados apenas dois dentro

dessas especificacbes. Na atualizacdo foram encontrados mais 4 estudos
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semelhantes aos anteriores, mas todos com efeito potencial positivo. Vale ainda
ressaltar que um estudo foi realizado com pacientes que possuiam doencas cronicas
também NC alto e os outros trés com idosos e pacientes com doencas crénicas, mas
com NC médio (BVS MTCI, 2022; AMADO E ROCHA, 2020).

Outras técnicas como Baduanjin, Exercicio Tradicional Chinés, Qi Gong e
Shiatsu apareceram na pesquisa mais recente, todas avaliando a qualidade do sono
apos a aplicacdo. Foram encontrados trés estudos sobre o Exercicio Tradicional
Chinés, destes, um com potencial positivo e NC moderado, e, mais dois como NC
alto, um apresentando efeito potencial positivo e outro efeito positivo. A técnica
Baduanjin apresentou potencial positivo com NC médio e as técnicas Qi Gong e
Shiatsu NC alto e potencial positivo (BVS MTCI, 2022).

Tanto o informe quanto a atualizacdo apresentam dois estudos com NC alto e
resultados positivos quando falamos do tratamento de insdnia por meio da
acupuntura. A novidade encontrada tem relacdo com o uso dessa técnica para
melhora da qualidade do sono avaliada em mulheres por meio de dois estudos com
NC alto, mas diferentes desfechos, uma vez que um apresentou resultado positivo e
0 outro um resultado potencialmente positivo (BVS MTCI, 2022; AMADO E ROCHA,
2020).

A meditacdo € outra novidade no que se refere a PIC com evidéncia, tendo
aparecido no levantamento dois estudos sobre qualidade do sono, um com NC alto e
outro com NC moderado, mas ambos com resultado potencial positivo. Ainda foi
encontrado um estudo sobre insonia com NC moderado e efeito positivo, todos
realizados em pacientes adultos, sendo utilizado na insénia a técnica BMI e na
gualidade do sono uma mistura de técnicas em um estudo e a citada anteriormente
no outro.

Muito similar ao ja encontrado no informe, na atualizagédo dos estudos sobre a
Shantala - massagem em pacientes pediatricos veio apenas para reforcar a evidéncia
de que essa é uma pratica com muita efetividade. Esse fato se justifica quando
analisamos os dados mais recentes presentes na tabela que conta com 9 estudos
divididos em modalidades diferentes dessa técnica, com um estudo sobre
estimulacdo tatil-cinestésica, um sobre massagem sueca, uma sobre gigong
massagem e seis sobre massagem terapia (massoterapia). Todos eles apresentaram
efeito positivo e NC moderado com excecao de um sobre massagem terapia aplicado

pela mae que tem NC alto.
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Foram encontrados 46 estudos sobre a utilizacdo da Yoga na qualidade do
sono, o que difere muito da atualizacdo que conta com trés estudos. Na atualizacdo
foram encontrados varios tipos de técnicas, como Asanas, Hatha Yoga, lyengar Yoga,
Patanjali Yoga, Pranayama, ViniYoga, Yoga of Awareness e Yoga Tibetano que
possuiam NC alto, entre diversas outras especificadas, inespecificas e combinadas.
Vinte e seis dessas técnicas conseguiram resultados positivos e vinte resultados
potencialmente positivos (BVS MTCI, 2022; AMADO E ROCHA, 2020).

A grande diferenca entre os dados pode ser causada por uma condensacao
dos dados para fornecer um boletim mais enxuto que facilite a leitura, apenas
garantindo aos profissionais de saude um caminho que eles podem seguir, mas ainda
sendo necessario ir atras para descobrir quais técnicas foram utilizadas e em quais
situacOes. Esse problema pode ser amenizado com essa atualizacdo que fornece um
guia mais completo (ANEXO 1) para auxiliar os profissionais de salde que querem
aprender mais sobre as PICS e até mesmo usa-las com seus pacientes. Ademais,
vale ressaltar que muitas vezes as aplicacdes encontradas ndo estavam presentes
no informe, demonstrando que existem sim novidades nessa area.

Pode-se notar também nesse sentido um aumento do estimulo ao uso de PICS
pelo Conselho Federal de Farmécia que recentemente vem normatizando por meio
de uma série de resolu¢des a atuacao do farmacéutico em PICS. Sdo exemplos disso,
a resolucdo CFF n° 516/2009 que regulamenta especificamente a atuacdo do
farmacéutico na Acupuntura na Medicina Tradicional Chinesa, a resolugdo CFF N°
611/2015 que dispBe sobre as atribui¢des clinicas do farmacéutico na Floralterapia,

Além disso, mais recentemente foram publicadas a resolucdo CFF n° 732/2022
que regulamenta a atuagdo do Farmacéutico em Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude reconhecidas pelo Sistema Unico de Satide, a resolucéo
CFF n° 733/2022 que regulamenta especificamente a atuacdo do farmacéutico na
Auriculoterapia, Auriculoacupuntura e na Aromaterapia, a resolugdo CFF n°® 737/22
gue regulamentada a atuacédo do farmacéutico na Hipnoterapia. Além de publicar a
aprovacao dessas resolucdes no site, foi publicado também no Instagram, o que
promove respaldo, conscientizagdo e uma provavel sensibilizacdo dos farmacéuticos,
principalmente os mais inclinados a utilizacdo dessas préticas, facilitando e
incentivando a implementacdo das mesmas na realidade dos seus pacientes,

melhorando assim o cuidado do paciente.
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6. Consideracdes finais

Fica claro neste trabalho o grande potencial das PICS para o manejo dos
transtornos do sono, contando com varias modalidades de praticas para contribuir
para a qualidade do sono e no tratamento dos transtornos do sono de forma geral.
Contudo, quando se pensa diretamente no manejo da insdnia, ainda sdo necessarios
mais estudos, ja que muitos deles sobre a aplicacdo dessas praticas para esse
transtorno especifico ainda ndo possuem a robustez adequada.

Nesse sentido foi encontrado um estudo sobre plantas medicinais brasileiras
para 0 manejo da insbnia com evidéncia moderada, porém o resultado era
inconclusivo, assim como nos estudos de aplicacdo clinica da auriculoterapia que
existiam, mas ndo possuiam nivel de confianca adequado (moderado/alto). Nessa
linha, foram descobertos também estudos avaliando a efetividade clinica da
Moxabustao, porém eles também ndo apresentaram nivel de confianca adequado
(moderado/alto), da mesma forma que os estudos sobre a efetividade clinica da
homeopatia.

Todos os estudos encontrados sobre yoga avaliaram apenas a melhora na
gualidade do sono. Com relacdo a meditacéo, foi encontrado um sobre insénia com
NC moderado e efeito positivo e outros dois sobre qualidade do sono, um com NC
moderado e outro alto, ambos com efeito potencial positivo. Os estudos sobre a
Medicina Tradicional Chinesa apenas apresentavam dados sobre a qualidade do
sono, com sete estudos com NC alto e cinco com NC moderado/médio. Nas plantas
medicinais e fitoterapia existem dois estudos sobre a insénia e um sobre qualidade
do sono, NC moderado e efeito positivo e a efetividade clinica da shantala foi
verificada apenas na qualidade do sono.

Ademais, nao foi encontrada nenhuma mencéo a insénia ou aos transtornos
do sono de modo geral quando avaliada a aplicacdo clinica da ventosaterapia e da
apiterapia. Portanto, pode-se concluir que por mais que existam muitas alternativas
disponiveis, estudos mais especificos precisam ser realizados com o foco no
tratamento da insonia, a fim de contribuir para o tratamento das pessoas que sofrem
com esse transtorno, seja ele agudo ou cronico, evitando ou retardando que os
pacientes precisem recorrer aos medicamentos como forma de tratamento.

As principais dificuldades encontradas para utilizar a plataforma podem

decorrer da falta de experiéncia, pois a mesma acaba ndo sendo muito intuitiva a
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primeira vista. Um dos exemplos disso sdo as inconsisténcias entre a planilha
resumida e a de dados completos, que a primeira vista hdo fazem muito sentido, é a
existéncia de informacfes as vezes estavam presentes na planilha resumida e
ausentes na completa, mas apos algum tempo navegando e explorando, foi
descoberto que existe uma opc¢éo para colocar mais dados e assim encontrar todas
as informagoes.

Para completar algumas lacunas, foi preciso acessar os artigos, o que pode
representar um problema, principalmente quando se fala dos estudos publicados
internacionalmente, pois, nem sempre tem as informacfes necessarias estao
disponiveis e a versdo completa é paga. Vale ressaltar que alguns estudos estdo com
os links incorretos, dificultando o processo de recuperacéo das informacdes que nao
se encontram disponiveis nas planilhas, uma vez que direcionam o leitor para artigos
gue néo tinham relagcdo com insdnia e nem com as PICS.

N&o se pode deixar de citar o quao necessario esses mapas de evidéncias
sdo, pois por mais que sejam redundantes e as vezes confusos, acabam facilitando
muito a vida do pesquisador que ja consegue obter todos os dados em um mesmo
lugar, mais ou menos filtrados pelos assuntos. Além disso, a classificacdo dos
estudos por nivel de confianca é outro fator positivo para esses mapas, ja que permite
a escolha apenas as evidéncias robustas para enaltecer os beneficios das PICS ou
até mesmo, em um futuro trabalho, estudar quais os problemas dos estudos com
menor nivel de confianca.

Ademais, a possibilidade de poder ler os arquivos com as informacdes
originarias utilizadas para confeccionar esse mapa € excelente, ja que, muitas vezes
permite tanto o preenchimento das lacunas encontradas nas planilhas com as
informacdes pertinentes, quanto ir mais a fundo em cada estudo, caso seja
necessario. Sem contar a possibilidade de entender como os estudos foram
desenhados e as possibilidades de melhoria sobre a metodologia, a fim de elaborar
um novo estudo complementar que também se caracterize como uma evidéncia para
0 uso das PICS.

Diante do exposto, evidencia-se que as PICS sdo opcdes terapéuticas ja
comprovadas cientificamente, se qualificando como opg¢des validas e uteis para o
tratamento de pessoas que apresentem quadro de insbnia, com um adicional

importante, a capacidade de evitar a medicamentalizacdo da populacao.
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8.

ANEXO |

Resultados das buscas nos mapas de evidéncias por PICS com elevado e

moderado grau de confianca de efetividade no manejo de insdnia, qualidade do

sono e transtornos do sono-vigilia.
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[-31331554
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Aromaterapia

Aromaterapia

Aromaterapia

Aromaterapia

Medicina
Tradicional
Chinesa
Medicina
Tradicional
Chinesa
Medicina
Tradicional
Chinesa
Medicina
Tradicional
Chinesa
Medicina
Tradicional
Chinesa

Medicina
Tradicional
Chinesa

Medicina
Tradicional
Chinesa
Medicina
Tradicional
Chinesa
Medicina
Tradicional
Chinesa
Medicina
Tradicional
Chinesa
Medicina
Tradicional
Chinesa
Medicina
Tradicional
Chinesa

Acupuntura

Acupuntura

Massagem

Banho

Massagem

Inalagéo

Préatica
Corporal
Chinesa

Pratica
Corporal
Chinesa

Préatica
Corporal
Chinesa

Pratica
Corporal
Chinesa

Pratica
Corporal
Chinesa

Estimulacéo
Manual de
Pontos de

Acupuntura

Pratica
Corporal
Chinesa

Pratica
Corporal
Chinesa

Pratica
Corporal
Chinesa

Pratica
Corporal
Chinesa

Pratica
Corporal
Chinesa

Pratica
Corporal
Chinesa

Acupuntura

Acupuntura

Lavandula
angustifolia
(lavanda)

Lavandula
angustifolia,
Rosa x
damascena

Lavandula x
intermedia

Rosa x
damascena
(rosa de
Damasco)

Baduanijin

Exercicio
Tradicional
Chinés
Exercicio
Tradicional
Chinés
Exercicio
Tradicional
Chinés

Qi Gong

Shiatsu

Tai Chi

Tai Chi

Tai Chi

Tai Chi

Tai Chi

Tai Chi

Em Populacédo

Geral

Em Populagéo

Geral

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade

do Sono

Insénia

Insénia

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Potencial
positivo

Potencial
positivo

Potencial
positivo

Positivo

Potencial
positivo

Potencial
positivo

Potencial
positivo

Positivo

Positivo

Potencial
positivo

Potencial
positivo

Potencial

positivo

Positivo

Positivo

Alto

Alto

Alto

Alto

Médio

Moderado

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Médio

Médio

Médio

Alto

Alto

Reviséo
Sistematica
com
Metandlise
Revisao
Sistematica
com
Metandlise
Reviséo
Sistematica
com
Metandlise
Revisao
Sistematica
com
Metandlise

Reviséo
Sistematica

Revisao
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Metandlise

Metandlise

Reviséo
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Metandlise

Reviséo
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Metandlise

Reviséo
Sistematica

Ensaios
Clinicos
Randomizad
os (RCTs)
Ensaios
Clinicos
Randomizad
os (RCTs)

https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-31331554

https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-31331554

https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-31331554

https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-31331554

https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
1-29370149
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-30356513
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC61
88612/
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC46
30632/
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-24288564

https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC32
00172/

https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-19479696
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC55
70448/
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-24934815
https://jamanetwork.com/
journals/jamainternalmed
icine/fullarticle/216794
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-30090071
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
1-24934815
https://bmccomplementm
edtherapies.biomedcentr
al.com/track/pdf/10.1186
/s12906-016-1220-z

http://downloads.hindawi
.com/journals/ecam/2019
/5381028.pdf
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Acupuntura

Acupuntura

Meditacédo

Meditacédo

Meditacéo

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Acupuntura

Acupuntura

Préaticas de
Estado
Aberto

Préticas de
Estado
Aberto

Mistura de
Técnicas

Escolas
Tradicionais

Escolas
Tradicionais

Escolas
Tradicionais

Escolas
Tradicionais

Praticas
Contempora
neas

Praticas
Contempora
neas

Préticas
Contempora
neas

Praticas
Contempora
neas

Praticas
Contempora
neas

Préticas
Contempora
neas

Em Mulheres

Em Adultos

BMI

BMI

Mistura de
Técnicas

Hatha Yoga

Hatha Yoga

Patanjali Yoga

Raja

Broota
Relaxation

Consciéncia e
Atencao
Plenas

lyengar Yoga

lyengar Yoga

lyengar Yoga

Nomenclaturas
Variadas

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Insénia

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Potencial
positivo

Positivo

Positivo

Potencial
Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Potencial
Positivo

Potencial
Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Alto

Alto

Moderado

Alto

Moderado

Alto

Moderado

Alto

Moderado

Moderado

Moderado

Alto

Moderado

Moderado

Alto

Reviséo
Sistematica

Revisao
Sistematica

Metandlise

Reviséo
Sistematica

Metandlise

Metandlise

Revisao
Sistematica

Metandlise

Revisao
Sistematica

Revisédo
Sistematica

Revisao
Sistematica

Metandlise

Revisao
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Metandlise

https://www.hindawi.com
/journals/ecam/2015/563
236/
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-31013432
https://www.researchgat
e.net/profile/Hong_Gong
5/publication/305696810
_Mindfulness_meditation
_for_insomnia_A_meta-
analysis_of_randomized
_controlled_trials/links/5
a0def7b0f7e9b7d4dbas5
b2/Mindfulness-
meditation-for-insomnia-
A-meta-analysis-of-
randomized-controlled-
trials.pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
I-30575050
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC46
75700/
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-29452777
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC64
65041/pdf/CD010802.pdf
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf[ECAM2013-
945895.pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-29452777
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC35
55015/pdf/fpsyt-03-
00117.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-29452777
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Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Praticas
Contempora
neas

Préticas
Contempora
neas

Praticas
Contempora
neas

Préticas
Contempora
neas

Préaticas
Contempora
neas

Préticas
Contempora
neas

Préaticas
Contempora
neas

Préticas
Contempora
neas

Préticas
Contempora
neas

Praticas
Contempora
neas

Préticas
Contempora
neas

Praticas
Contempora
neas

Praticas
Contempora
neas

Praticas
Contempora
neas

Praticas
Contempora
neas

Técnicas
Especificas

Técnicas
Especificas

Nomenclaturas
Variadas

Nomenclaturas
Variadas

Sahaja Yoga

Silver Yoga

Sudarshan
Kriya Yoga

ViniYoga

ViniYoga

Yoga
Integrado

Yoga
Integrado

Yoga of
Awareness

Yoga of
Awareness

Yoga
Restaurativo

Yoga Tibetano

Yoga Tibetano

Yoga Tibetano

Asanas

Asanas

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Positivo

Potencial
Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Potencial
Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Positivo

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Alto

Moderado

Alto

Moderado

Alto

Moderado

Moderado

Alto

Moderado

Moderado

Alto

Alto

Reviséo
Sistematica

Revisao
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Revisao
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Metandlise

Reviséo
Sistematica

Metandlise

Revisédo
Sistematica

Metandlise

Revisao
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Metandlise

Revisao
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Metandlise

Metandlise

https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC35
55015/pdf/fpsyt-03-
00117.pdf
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/[ECAM2013-
945895.pdf
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf[ECAM2013-
945895.pdf
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC35
55015/pdf/fpsyt-03-
00117.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC35
55015/pdf/fpsyt-03-
00117.pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
1-29452777
https://www.ncbi.nIm.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
1-29452777
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
1-29452777
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
1-29452777
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC35
55015/pdf/fpsyt-03-
00117.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-29452777
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC64
65041/pdf/CD010802.pdf
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Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Yoga

Técnicas
Especificas

Técnicas
Especificas

Técnicas
Especificas

Técnicas
Especificas

Técnicas
Especificas

Técnicas
Especificas

Técnicas
Especificas

Técnicas
Especificas

Técnicas
Especificas

Técnicas
Especificas

Outras
Intervencdes

Outras
Intervencdes

Inespecifico

Inespecifico

Inespecifico

Inespecifico

Inespecifico

Asanas

Asanas
associados a
outras Praticas

Asanas
associados a
outras Praticas

Kriyas
associados a
outras Praticas

Meditacédo

Meditacdo

Meditacédo

Pranayama

Pranayama
associado a
outras Praticas

Pranayama
associado a
outras Praticas

Yoga
associado a
Exercicios

Yoga
associado a
Terapias

Yoga ndo
Especificado

Yoga nao
Especificado

Yoga ndo
Especificado

Yoga nao
Especificado

Yoga nao
Especificado

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Potencial
Positivo

Positivo

Potencial
Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Positivo

Potencial
Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Potencial
Positivo

Moderado

Alto

Moderado

Moderado

Alto

Moderado

Moderado

Alto

Alto

Moderado

Moderado

Moderado

Alto

Moderado

Moderado

Alto

Moderado

Reviséo
Sistematica

Metandlise

Reviséo
Sistematica

Revisao
Sistematica

Metandlise

Revisao
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Metandlise

Metandlise

Revisado
Sistematica

Revisédo
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Metandlise

Revisao
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Metandlise

Reviséo
Sistematica

https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-29452777
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-29452777
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC64
62946/pdf/jcm-08-
00284.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf[ECAM2013-
945895.pdf
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC64
65041/pdf/CD010802.pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-29452777
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC64
62946/pdf/jcm-08-
00284.pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-29452777
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC35
55015/pdf/fpsyt-03-
00117.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC64
62946/pdf/jcm-08-
00284.pdf
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC64
65041/pdf/CD010802.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/ECAM2013-
945895.pdf
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Yoga Yogaterapia
Yoga Yogaterapia
Plantas
Medicinais e Extrato
Fitoterapia
Plan .

.a.ta.s Medicament
Medicinais e o fitoterapico
Fitoterapia P

Plantas
Medicinais e Extrato
Fitoterapia
Estimulacéo
Shantala Tatil-
Cinestésica
M m
Shantala assage
Sueca
Shantala Massagem
Terapia
M m
Shantala assage
Terapia
Shantala Massagem
Terapia
M
Shantala assagem
Terapia
Shantala Massagem
Terapia
M m
Shantala assage
Terapia
igon
Shantala Qigong
Massagem

Yoga
Adaptado

Yoga
Adaptado

Valeriana
officinalis (raiz)

Bacopa
monnieri

Valeriana
officinalis (raiz)

Aplicada pela
Enfermagem

Aplicada pela
Enfermagem

Aplicada pela
Enfermagem

Aplicada pela
Enfermagem

Aplicada pela
Enfermagem

Aplicada pela
Méae

Aplicada pela
Méae

Aplicado pelo
Terapeuta

Aplicado pelo
Terapeuta

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Insénia

Insénia

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Qualidade
do Sono

Positivo

Potencial
Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Alto

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Alto

Moderado

Moderado

Moderado

Metandlise

Revisao
Sistematica

Metandlise

Revisédo
Narrativa

Metandlise

Revisao
Sistematica

Artigo de
Revisdo

Ensaio
clinico
controlado

Reviséo

Narrativa

Revisado
Sistematica

Revisao
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Revisao
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Fonte: Mapas de evidéncia (BVS MTCI, 2022

https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC64
65041/pdf/CD010802.pdf
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC36
70548/pdf/[ECAM2013-
945895.pdf
https://reader.elsevier.co
m/reader/sd/pii/S000293
43060027507?token=484
09CC175BC079650C04
FB5DOFC454FDBAEDC
73EE1AEB564CD66E28
A2A09BB6BE23BA7227
E26BC46176006A698E
D2DE
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-29575228
https://reader.elsevier.co
m/reader/sd/pii/S000293
4306002750?token=484
09CC175BC079650C04
FB5DOFC454FDBAEDC
73EE1AEB564CD66E28
A2A09BB6BE23BA7227
E26BC46176006A698E
D2DE
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
126092640
https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC55
64319/pdf/nihms882107.
pdf
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
1-18061789
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC66
17372/
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-28720290
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
1-21208598
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-24724691
https://reader.elsevier.co
m/reader/sd/pii/S002175
5715000108?token=199
D85DA51880439560CD
B6CCD8ESD3BB27E41
BF81159BBE208878A6
AA75B77F7753BABBA7
17A2E618FAF923E64B
38E13
https://pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/md
[-24724691
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