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Efeito da Terapia Cognitivo Comportamental para insdnia
na depressao e no suicidio

The effects of Cognitive Behavioral Therapy on depression-related
insomnia and its influence and on suicide

El efecto de la Terapia Cognitivo Conductual para el insomnio, la depresion y el suicidio
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade da Terapia Cognitivo Comportamental para Insdnia na redugdo do
comportamento suicida, associado a melhora dos sintomas depressivos. Métodos: Ensaio clinico
randomizado em 2 grupos: Grupo A cujo protocolo terapéutico incluiu apenas medicacdo e Grupo B: cujo
protocolo incluiu medicacdo e TCCi com duracdo de 8 semanas. Resultados: Até onde sabemos, este foi 0
primeiro ensaio clinico com o objetivo de testar a eficacia da TCCi na redugcdo do risco de suicidio em
pacientes com quadro depressivo e insdnia. Os achados contribuiram para a compreensdo dos efeitos
terapéuticos no manejo da depresséo e insbnia, e comportamentos de risco, podendo ajudar a orientar na
elaboracao de novos protocolos de atendimento voltados para o suporte clinico e farmacoldgico na reducao
do risco de suicidio. Concluséo: O trabalho apresenta resultados significativos que podem nortear uma nova
intervencao para reducdo dos casos de suicidio, com possibilidades praticas de realizar a intervengdo
medicamentosa associada a psicoterapia na rede publica de salde contribuindo para melhora de efetividade
do tratamento do paciente.

Palavras-chave: Ins6nia, Transtorno depressivo maior, Suicidio, Terapia cognitivo comportamental para
insbnia, Ensaio clinico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia in reducing suicidal
behavior, associated with improvement in depressive symptoms. Methods: Randomized clinical trial in 2
groups: Group A whose therapeutic protocol included only medication and Group B: whose protocol included
medication and TCCi lasting 8 weeks. Results: To our knowledge, this was the first clinical trial aiming to test
the effectiveness of CBT in reducing the risk of suicide in patients with depression and insomnia. The findings
contributed to the understanding of therapeutic effects in the management of depression and insomnia, and
risk behaviors, and could help guide the development of new care protocols aimed at clinical and
pharmacological support in reducing the risk of suicide. Conclusion: The work presents significant results that
can guide a new intervention to reduce suicide cases, with practical possibilities of carrying out drug
intervention associated with psychotherapy in the public health network, contributing to improving the
effectiveness of patient treatment.

Keywords: Insomnia, Major depressive disorder, Suicide, Cognitive behavioral therapy for insomnia, Clinical
trial.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la Terapia Cognitivo Conductual para el Insomnio en la reduccién de la
conducta suicida, asociada con la mejora de los sintomas depresivos. Métodos: Ensayo clinico aleatorizado
en 2 grupos: Grupo A cuyo protocolo terapéutico incluia solo medicacion y Grupo B: cuyo protocolo incluia
medicacion y TCCi con una duracion de 8 semanas. Resultados: Hasta donde sabemos, este fue el primer
ensayo clinico destinado a probar la eficacia de la TCC para reducir el riesgo de suicidio en pacientes con
depresion e insomnio. Los hallazgos contribuyeron a la comprension de los efectos terapéuticos en el
tratamiento de la depresién y el insomnio, y de las conductas de riesgo, y podrian ayudar a guiar el desarrollo
de nuevos protocolos de atencién destinados al apoyo clinico y farmacoldgico para reducir el riesgo de
suicidio. Conclusién: El trabajo presenta resultados significativos que pueden orientar una nueva intervencion
para reducir los casos de suicidio, con posibilidades practicas de realizacion de intervencion farmacoldgica
asociada a la psicoterapia en la red publica de salud, contribuyendo a mejorar la efectividad del tratamiento
de los pacientes.

Palabras clave: Insomnio, Trastorno depresivo mayor, Suicidio, Terapia cognitivo conductual para el
insomnio, Ensayo clinico.

INTRODUCAO

O suicidio tornou-se uma das principais causas de morte em todo o mundo (WHO, 2018). Apenas no
Brasil, em 2016, a OMS contabilizou 6,1 suicidios a cada 100 mil habitantes Brasil, o equivalente a 62.804
mortes, nimero que aumentou quase que sete vezes desde 2010. Um corpo substancial de evidéncias
demonstra que a perturbagdo do sono é um fator de risco significativo para o comportamento suicida
(LAVIGNE JE, et al., 2019).

Além disso, a insb6nia incluindo as dificuldades em adormecer, manter o sono ou voltar a dormir sédo
associadas a ideacdo suicida principalmente entre pacientes com depresséo, abuso ou dependéncia de &lcool
e transtorno de estresse pos-traumatico. Adicionalmente destaca-se que o aumento da incidéncia de suicidio
enfatiza a necessidade de identificar e tratar os fatores associados. A ideacdo suicida é um percursor do
suicidio que tem sido associado a distlrbios do sono e ins6nia (PIGEON, 2012). Embora a depressao seja o
principal alvo para a identificacéo de suicidio, os sintomas de ins6nia podem superar a depressao na previsao
de ideacdo suicida (RIBEIRO, 2012). Evidéncias adicionais sugerem que a insdnia pode ser um fator de risco
potencialmente modificavel, e tornar-se alvo para a prevencao do suicidio (MC CAL, 2019).

Nesse contexto, as terapéuticas para a insénia seriam fundamentais para a reducdo do comportamento
suicida. Como exemplo, a terapia cognitivo-comportamental para a insénia (TCCi) que corresponde a um
tratamento ndo farmacoldgico eficaz para ins6nia primaria. A TCCi apresenta componentes comportamentais
como instrucbes de controle de estimulos, terapia de restricdo de sono, treinamento de relaxamento,
componentes cognitivos como reestruturacao de cogni¢des que interferem no sono e componentes cognitivos
como psicoeducacao e higiene do sono. Sendo assim, a intervencao psicoterapéutica é reconhecida como
um tratamento de primeira linha para a insénia pelo National Institutes of Health (NIH) Consensus
Statement 2 e pela British Association of Psychopharmacology (NIH, 2005).

Historicamente a pesquisa de TCCi teve como foco individuos com insdnia primaria e excluiu pessoas com
comorbidades, no entanto, um crescente corpo de pesquisas estabeleceu agora que TCCi pode ser eficaz
para quadros de pacientes com insénia e comorbidades. Apesar desses resultados, 0s ensaios 0s ensaios
clinicos relacionados a TCCi com pacientes da comunidade que apresentam comorbidades psiquiatricas
importantes como a depressdo e comportamento suicida tém sido pouco representados na literatura, dessa
forma a realizacdo de um ensaio clinico randomizado controlado é necessario neste cendrio porque
evidéncias promissoras indicam que a TCC-I ndo apenas melhora a insdnia, mas tem o potencial de também
reduzir a depressdo e consequentemente poderia reduzir o comportamento suicida. Dessa forma, a TCCi
pode influenciar a direcdo futura sobre as estratégias de prevencao dos comportamentos de risco, sendo
possivel incluir este tratamento seguro e relativamente barato como estratégia relevante a prevengédo das
mortes por suicidio (TAYLOR DJ, et al., 2014).

Este artigo apresenta o resultado de um ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar os efeitos
terapéuticos da TCCi para Insdnia sobre a depressdo e ideacéo suicida em pacientes com depresséo e
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insdnia em atendimento no ambulatério psiquiatrico do Instituto Materno Infantil de Pernambuco, localizado
no nordeste do Brasil, em comparacao com um grupo controle (Administracdo diaria medicamentosa durante
8 semanas). O objetivo foi confirmar que a TCCi é capaz de melhorar os sintomas depressivos e diminuir
tanto o risco de suicidio quanto a insénia em pacientes com depressao.

METODOS

Este protocolo de estudo foi orientado pelas recomendacdes do SPIRIT (Figura 1 — fluxograma do estudo.
Registro do ensaio: Namero: RBR-10b889rz/, Niamero UTN: U1111-1287-9616 (13 de Fevereiro de 2022).

Figura 1 — Protocolo de estudo realizado no ambulatério, n=6.

Pacientes Elegiveis

Depressivos em curso normal de tratamento para depressao com
Insénia

Avaliagao inicial sobre agravidade dalnsénia (ISl), Gravidade

dos Sintomas depressivos (MADRS) e Comportamento e
risco de suicidio (C-SSRS)

Randomizacao

Grupo A Grupo B
Medicagao para insdnia Medicagao para insdnia
Amitriptilina 25mg Amitriptilina 25mg
+
TCCi

Semanas:2,46E8

Awvaliago inicial sobre agravidade dalnsonia (ISI), Gravidade
dos Sintomas depressivos (MADRS) e Comportamento e
risco de suicidio (C-SSRS)

Follow up

Quinzenal por 3 meses

Avaliagao inicial sobre agravidade dalnsonia (ISI), Gravidade
dos Sintomas depressivos (MADRS) e Comportamento e
risco de suicidio (C-SSRS)

Finalizagao do estudo

Fonte: Fagundes DL, et al., 2025.

O ensaio clinico foi conduzido de acordo com o0s preceitos estipulados na Declaracdo de Helsinki e o
projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Pernambuco (CAAE 52402221.5.0000.5208 de 15/12/2021) e o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira-IMIP (CAAE 5240.2221.5.3001.5201
de 23/03/2022). Todos os participantes foram recrutados nos ambulatérios de psiquiatria de um Hospital
Publico Brasileiro. Avaliados adultos de ambos os sexos (18 a 60 anos) com diagnoéstico de depressao, insonia
e histéria de ideacao suicida em atendimento de rotina na clinica psiquiatrica por um periodo de oito semanas.
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Critério de eleicao

Foram considerados elegiveis os pacientes que apresentaram uma idade minima de 18 anos e maxima
de 60 anos que atendesse aos critérios do Manual de Diagnéstico e Estatistica para Transtornos Mentais (52
edicdo, Critérios do DSM-V) para Transtorno Depressivo e insdnia comérbida (APA, 2013), apresentasse
comportamento suicida de acordo com os critérios propostos pela Escala de Avaliacdo do Risco de Suicidio
de Columbia (POSNER, 2011) e tivesse obtido uma pontuac&o total do indice de Gravidade da Insdnia (ISI)
superior a 15. Os pacientes podem estar tomando um antidepressivo prescrito por seus psiquiatras, porém
sera adicionada a medicagdo para insOnia de escolha no estudo. A gravidade da depressao foi considerada
grave, conforme avaliagcdo do psiquiatra. Individuos com comprometimento cognitivo (determinado pelo Mini-
Exame de Saude Mental), aqueles que ja estdo em acompanhamento psicoterapéutico, aqueles com historico
de comorbidades psiquiatricas e mulheres gravidas ou lactantes foram excluidos do estudo.

Procedimentos operacionais

Todas as instru¢gdes foram precisas e escritas em forma de manual para garantir a execugéo de todos 0s
procedimentos determinados para o ensaio clinico, incluindo recrutamento de pacientes, aloca¢do nos grupos
de estudo, administracédo da intervencao, sistemas de registro, critérios para interrup¢édo da intervencéao, etc.
Todas as atividades foram realizadas durante o ensaio clinico e previamente estabelecidas na forma de uma
lista de tarefas distribuida a equipe de investigacéo.

A avaliacdo inicial consistiu no preenchimento de ficha de identificagdo, inventario sociodemografico,
prontuario padronizado com anamnese, exame fisico, termo de consentimento livre e esclarecido
padronizado, entrevista estruturada abordando a depressao com o uso da Escala de Avaliacdo de Depresséo
de Montgomey-Asberg, uma escala que aborda o risco de suicidio. O pesquisador acompanhou a aplicagéo
das escalas de depresséo e risco suicida.

Intervencdes
Protocolo Medicamentoso para Insénia

Ambos os grupos (grupo A e Grupo B) receberam protocolo medicamentoso para insénia. A Amitriptilina
na dosagem de 25 mg por se tratar de uma medicacgéo indicada no Consenso Brasileiro de Insénia de 2019
para o tratamento medicamentoso e pela disponibilidade da medicacdo no Sistema Unico de Saude

Protocolo de TCCi para insfnia

Apenas o Grupo B, recebeu o protocolo de TCCi para insbénia. A TCCi, foi realizada por um profissional da
area de psicologia que é capacitado para o exercicio da psicoterapia especifica para insénia. A TCCi, em
particular, tem se mostrado eficaz na reducado da insdnia, bem como dos sintomas de humor e ansiedade em
vérias populacdes comorbidas.

A TCCi é uma intervencdo normalmente realizada em 6-8 sessdes presenciais semanais com duracéo de
30-40 minutos. Os manuais de tratamento descrevem que a TCCi consiste em trés componentes principais
(Terapia de Restricdo do Sono, Terapia de Controle de Estimulos e Terapia Cognitiva Especifica do Sono)
juntamente com psicoeducac¢do do sono e higiene do sono.

Neste estudo, os participantes receberam oito sessées semanais de 60 a 90 minutos. O programa TCCi
vai considerar as diretrizes de especialistas na area com formato da sesséo e a aplicacdo do tratamento com
estrutura focada (SADLER P, et al., 2018). As ac¢bes propostas no protocolo de TCCi incluiram nas primeiras
guatro sessdes, estimulos de controle (por exemplo, ir para a cama apenas quando estiver com sono),
restricdo do sono (por exemplo, limitar inicialmente o tempo gasto em cama para aumentar a eficiéncia do
sono), higiene do sono (por exemplo, remover fontes estimulantes do quarto, como televisao/radio/reldgio) e
relaxamento (por exemplo, respiracéo diafragmatica, imaginacéo guiada).

Reestruturagdo cognitiva de crencas de sono inuteis (por exemplo, diarios de pensamento, experimentos
comportamentais) e prevengdo de recaidas (por exemplo, resumo de habilidades eficazes, manutencédo do
progresso) foram implementados na segunda metade do programa (SADLER P, et al., 2018).
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Plano de analise e medicao de resultados

1-Insénia— A mudanca média na pontuacdo do indice de Gravidade da Insonia desde o inicio até o final
da intervencéo, medida para todos os participantes, a partir da obtencéo de insdnia nao significativa (escores
de 0 a 7 pontos), ou limite inferior para insénia Escores de 8 a 14 pontos) referencia do ISI.

2-Depressao - reducdo da pontuacdo total obtido na Escala de Depressdo Montgomery-Asberg
representados por escores menores ou iguais a 10 pontos que caracterizam a remissdo do episodio
depressivo.

3- Risco de suicidio redugdo da pontuacéo total obtido na avaliagdo da Columbia-Suicide Severity Rating
Scale representados pela auséncia de pontuagao minima em qualquer um dos cinco subitens da escala.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo sdo representados por um estudo de ensaio clinico sobre a efetividade da
TCCi em pacientes depressivos com sintomas de insénia sobre o comportamento suicida e gravidade dos
sintomas depressivos. Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e
percentuais e das medidas média e desvio padrdo para as varidveis numeéricas. A comparacgdo entre os dois
grupos em cada avaliagdo foi realizada pelo teste de Mann-Whitney e para a comparacgéo entre as avaliacdes
em cada grupo foi utilizado o teste de Friedman.

Antes de cada um dos tratamentos, os participantes preencheram questionarios auto relatados. O
avaliador, cego para a alocagdo do grupo, solicitou aos participantes que concluam as medicGes dos
resultados em um local separado da sala de tratamento. A idade dos 6 pacientes analisados variou de 22 a
43 anos, teve média de 34,00 anos, desvio padrao de 6,96 anos e mediana de 35,00 anos. O sexo prevalente
na amostra foi o feminino sendo responsavel por 66,7% da amostra, evidenciando a prevaléncia de casos de
insbnia na literatura nas mulheres. O nimero de filhos nas amostras ficou caracterizado por divisGes
distribuidas quase que igualmente sendo metade da amostra sem possui nenhum filho.

Tabela 1 — Avaliacao do perfil demogréfico.

Grupo Grupo Total
Variavel Medicacdo |Medicacéo + Psicoterapia
n (%) n (%) n (%)

Total 3(100,0) 3 (100,0) 6 (100,0)
Faixa etéria

22a34 2 (66,7) 1(33,3) 3 (50,0

35a43 1(33,3) 2 (66,7) 3 (50,0
Sexo

Masculino 1(33,3) 1(33,3) 2 (33,3

Feminino 2 (66,7) 2 (66,7) 4 (66,7)
Escolaridade

Primeiro grau - 1(33,3) 1(16,7)

Segundo grau 2 (66,7) 2 (66,7) 4 (66,7)

Superior 1(33,3) - 1(16,7)
Filhos

0 1(33,3) 2 (66,7) 3 (50,0

1 - 1(33,3) 1(16,7)

2 2 (66,7) - 2 (33,3
Renda

< 5000 - 3(100,0) 3 (50,0)

= 5000 3(100,0) - 3 (50,0)

Fonte: Fagundes DL, et al., 2025.

A Renda mensal da amostra estudada também demonstrou que metade da amostra possui renda menor
gue 5000 reais e outra metade apresenta renda maior que 5000 reais. Na Tabela 2 evidenciamos a avaliagao
do instrumento do indice de gravidade de insbnia, percebendo que houve respostas mais evidentes na
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segunda e quarta semanas de tratamento com psicoterapia e medicacdo, porém na sexta e oitavas semanas
nao foi evidenciado diferenca estatistica. A Tabela 2, apresenta dados relevantes de melhora clinica em
pontuacéao do instrumento do indice de gravidade de insbnia nos pacientes, principalmente a partir da segunda
semana de intervencéo combinada de psicoterapia e medicacao.

Tabela 2 - indice de gravidade da insénia dos pacientes atendidos no ambulat6rio, n=6.

Grupo Grupo
Avaliagcao Medicacdo | Medicacdo + Psicoterapia Total
N n n
Total 3 3 6
0 semana
Limite inferior 2 1 3
Moderada 1 2 3
2 semanas
Auséncia 1 3 4
Moderada - 2 2
4 semanas
Auséncia 3 1 4
Limite inferior - 2 2
6 semanas
Auséncia | 3 3 | 6
8 semanas
Auséncia 2 3 5
Limite inferior 1 - 1

Fonte: Fagundes DL, et al., 2025.

Na Tabela 3, observamos através dos grupos uma melhora clinica principalmente a partir da 2 semana de
tratamento tanto no grupo com medicagdo quanto no grupo de medicagdo e psicoterapia, porém melhor
destacado no grupo com a utilizagdo do tratamento associado, persistindo até o término do acompanhamento

das oito semanas.

Tabela 3 — Avaliagdo dos Sintomas Depressivos dos pacientes atendidos no ambulatério apés
0 periodo de 8 semanas n= 6.

Grupo
Avaliacao Medicac&o Medicagdo + Grupo Total
Psicoterapia
N n n
TOTAL 3 3 6
0 semana
Leve 1 2 3
Moderada 1 _ 1
Grave 1 1 >
2 semanas
Normal 1 i 1
Leve - 3 3
Moderada 1 _ 1
Grave 1 _ 1
4 semanas
Normal 3 1 2
Leve - 2 >
6 semanas
Normal 3 3 6
8 semanas
Normal 2 3 5
Leve 1 _ 1

Fonte: Fagundes DL, et al., 2025.
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Na Tabela 4, observamos a melhora importante dos sintomas relacionados ao comportamento suicida
referidos no inicio do acompanhamento pelos pacientes da amostra, com respostas ao tratamento do inicio
até o término do acompanhamento, proporcionando uma avaliacdo importante através da escala de Columbia
utilizada sobre o pensamento suicida nos grupos de estudo.

Tabela 4 — Resultados da aplicacdo da Escala de Columbia aos pacientes atendidos no
ambulatorio, n=6.

Grupo Grupo Total
Avaliacao Medicacéo Medicacédo + Psicoterapia
N n n

TOTAL 3 3 6
0 semana

Baixo 1 - 1

Alto 2 3 5
2 semanas

Baixo 2 - 2

Alto 1 3 4
4 semanas

Sem risco 2 - 2

Baixo 1 2 3

Alto - 1 1
6 semanas

Sem risco 2 - 2

Baixo 1 3 4
8 semanas

Sem risco 2 - 2

Baixo 1 3 4

Fonte: Fagundes DL, et al., 2025.

DISCUSSAO

Este estudo é um ensaio clinico randomizado, controlado com o objetivo de explorar os efeitos terapéuticos
da TCC para Ins6nia sobre a depresséo e ideacao suicida em pacientes com depressdo e insénia. I1sso
determinara a viabilidade de futuros ensaios clinicos em larga escala em pacientes com insdnia e depressao
gue apresentem riscos também de suicidio. O aumento do nimero de casos de suicidio em diferentes faixas
etarias na atualidade, enfatiza ainda mais a problematica de saude, ordenando uma necessidade de identificar
os fatores associados. A ideagédo suicida € um percursor do suicidio que tem sido associado a distdrbios do
sono e ins6nia (PIGEON, 2012). Embora a depressao seja o principal alvo para a identificagdo de suicidio, os
sintomas de insbnia podem superar a depresséo na previséo de ideacéo suicida (RIBEIRO, 2012). Evidéncias
adicionais sugerem que a ins6nia pode ser um fator de risco potencialmente modificavel, e tornar-se alvo para
a prevenc¢éo do suicidio (MCCAL, 2019).

A TCC para insbnia, o tratamento ndo medicamentoso para insbnia mais baseado em evidéncias
cientificas (MORIN CM, et al., 1994), é uma intervencdo multicomponente voltada para fatores cognitivos e
comportamentais que contribuem para distirbios crénicos do sono. Mdltiplos ensaios controlados indicam que
a TCC para ins6nia beneficia 70-80% dos individuos com insénia crbnica, quase 50% atingem a remisséo da
insdnia pos-tratamento e os ganhos iniciais do tratamento sdo bem mantidos ao longo do tempo, com periodos
de acompanhamento de 2 a 3 anos (BLOM K, 2017). A combinacdo da TCCi para reducdo da insdnia em
pacientes depressivos pode levar a otimizacao da terapia para depressdo com maior tolerabilidade e sem
efeitos colaterais adicionais. Além disso, os efeitos terapéuticos da TCCi podem ter impacto também na
remissdo do risco e suicidio, aspecto comum entre pacientes com insdnia e depressédo (EIKELENBOOM M,
2018).
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Apesar desses resultados, os ensaios 0s ensaios clinicos relacionados a TCCi com pacientes da clinica
geral que apresentam comorbidades psiquiatricas importantes como a depressao e comportamento suicida
tém sido pouco presentes literatura, as evidéncias cientificas sdo promissoras e demonstram que a TCC-I
melhora a insbnia, mas tem capacidade reduzir o transtorno depressivo, reduzindo o comportamento suicida.
Este estudo tem alguns pontos fortes que podem ser destacados. Em primeiro lugar, este é o primeiro estudo
randomizado no Brasil investigando a TCCi como uma terapia adjunta a medicacdo para pacientes com
insbnia conduzido por 8 semanas.

Em segundo lugar, o estudo pode fornecer evidéncias que refletem as configuracdes da pratica clinica
médica tradicional brasileira, porque a maioria dos pacientes que visitam as clinicas médicas tradicionais
apenas tem em seu protocolo de tratamento com o uso dos medicamentos psicotrépicos. Por fim, foram
coletados dados importantes sobre a qualidade do sono por meio de questionarios autorreferidos em uma
populacdo com diversos fatores ambientais e comportamentais que prejudicam a qualidade do sono. O
resultado deste estudo gerou dados preliminares para um novo ensaio controlado randomizado em grande
escala para obter fortes evidéncias sobre a eficacia da TCCi para insdnia e depressao. Outro beneficio
potencial deste ensaio clinico é a contribuigdo para politicas publicas que abordem a importancia da terapia
psicoldgica como adjuvante nos quadros de insbénia. Os resultados e conclus@es deste ensaio clinico podem
ser enviados para simpdsios nacionais e internacionais, bem como para periédicos revisados por pares.

Nessa realidade cientifica, as terapéuticas para a insdnia seriam fundamentais para a redugdo do
comportamento suicida. A TCCi que corresponde a um tratamento ndo farmacolégico eficaz para insénia
priméaria, apresenta componentes comportamentais como instrugdes de controle de estimulos, terapia de
restricdo de sono, treinamento de relaxamento, componentes cognitivos como reestruturacéo de cognicdes
gue interferem no sono e componentes cognitivos como psicoeducagcdo e higiene do sono, podem
potencializar tratamentos medicamentosos no sentido de promover uma evolu¢do mais rapida e segura dos
sintomas dos pacientes com gravidades psiquiatricas.

CONCLUSAO

A Reducéo da ideacao suicida por meio do tratamento farmacoldgico da insénia associado a intervencao
psicoterapéutica especifica deve mostrar-se mais eficaz na melhora do quadro psiquiatrico, ao invés do uso
medicamentoso isolado, principalmente em individuos em tratamento a nivel ambulatorial. Esses resultados
podem subsidiar a compreenséo de que a TCCi pode ser um instrumento promissor para reduzir o risco de
suicidio entre individuos com insdnia e depresséo.
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