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NEUROLOGISTA EXPLICA
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Inovacao no relacionamento i
entre pacientes e prestadores —

de servicos medicos por o
meio da salde conectada AirView

Como o maior fornecedor de solugbes de salde conectada para o monitoramento remoto”,

a ResMed lidera o caminho para ajudar pacientes, prestadores de servicos médicos e médicos

a se comunicar e compartilhar dados. Combinando o poder de dispositivos de saude digitais e
software baseado na nuvem, a ResMed esta transformando a industria de cuidados respiratérios
por meio de diagndstico, tratamento e controle de doencas crénicas, enquanto diminui 0s
custos dos sistemas de salde. Gracas a este ecossistema conectado, os prestadores de
servicos médicos dispoem de ferramentas para maximizar a adesao de pacientes as terapias

e administrar populacdes de pacientes de forma mais eficaz.

Para mais informacdes sobre o programa de saude o .

conectada da ResMed, consulte o site ResMed.com ¢ ®

*Berg Insight: 2015 mHealth and Home Monitoring report. © 2017 ResMed 102303/1 2017-10 Resmed



FICHATECNICA

& =
[

Associagao Brasileira do Sono

—

aBros — E§abms

Editor-chefe
Luciano Ribeiro Pinto Junior

Redacéo | Diagramacéao | Projeto Visual
Time Comunicagao — www.timecomunicacao.com.br

Jornalista Responsavel
Paula Saletti - MTB 59708 — SP

Designer Responsavel
Raduan Alexandre Soleman

Departamento Comercial
MM Assessoria - www.mmassessoria.com.br
Para anuncios favor entrar em contato pelo
telefone: (11) 3195-3191

TIRAGEM
6000 exemplares

EXPEDIENTE

Diretoria ABS
Luciano Ribeiro Pinto Junior, Geraldo Lorenzi Filho,
Andrea Bacelar e Lenise Jihe Kim.

Diretoria ABMS
Dalva Poyares, Mauricio Bagnato, Gustavo Moreira
e Fabio Lorenzetti.

Diretoria ABROS

Cibele Dal Fabbro, Paulo Afonso Cunali, Cauby Maia
Chaves Junior, Rowdley R. Rossi, Maria de Lourdes
Rabelo e Marco Antonio Cardoso Machado.

Departamento de Comunicacao
Luciano Ribeiro Pinto Junior, Geraldo Lorenzi,
Andrea Bacelar e Lenise Kim.

Conselho Editorial

Leticia Santoro A. Soster, Rosa Hasan, Katie

Almondes, Pedro Rodrigues Genta, Vivien

Schmeling Piccin, Rosana Cardoso Alves e Claudia Moreno.

Conheca mais sobre as associacdes no site:
www.absono.com.br

Ja conhece o Facebook da ABS?

Acesse: facebook.com/associacaobrasileiradosono
curta nossa pagina e fique por dentro de
informacoes relacionadas ao sono, eventos, cursos,
matérias com os especialistas e muito mais!

EDITORIAL

ossa capa mostra um relégio, um que-

bra-cabeca e o portal de entrada de Join-

ville. O relégio, mais do que uma metafora,
é o préprio simbolo do tempo. A ciéncia que estu-
da o tempo é a cronobiologia. Cronos, na mitologia
grega, foi o Deus do tempo, devorando impiedosa-
mente todos os seus filhos para conseguir a eterni-
dade.
Joinville foi sede do Congresso Brasileiro do Sono
e a cronobiologia teve um destaque especial, lem-
brando que o prémio Nobel de Medicina em 2017
foi para Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash e Michael W.
Young, que desvendaram os aspectos moleculares e
genéticos de nossos multiplos relégios espalhados
por todo organismo.
Nesse numero da SONO, Dra. Andrea Bacelar fala so-
bre ins6nia e cognicao, Dra. Paula Araujo, da Sleep
Science, reporta estudos sobre transtornos do sono
e sazonalidade, Dra. Dalva Poyares desfaz mitos so-
bre as causas das sonoléncias diurnas, Dr. George do
Lago tira duvidas sobre os novos aplicativos para in-
vestigacao do sono. Temos também uma entrevista
com Dr. Geraldo Lorenzi falando sobre os disturbios
do sono e cardiopatias, e, como ndo poderia faltar,
Dr. Chico Hora, na sua coluna fala sobre os sonhos,
com frases e citacdes memoraveis.
Sono e tempo, tudo a ver. O tempo representa a
nossa existéncia, toda uma vida. Acredito que o
tempo seja um circulo, onde o fim encontra-se com
um novo inicio. Nossos dias, atualmente, sdo agita-
dos e o tempo nao nos da tempo de pensar no tem-
po. Por isso, quando envelhecemos o tempo passa
cada vez mais rdpido. O que 10 anos representa
quando temos 70 anos? E os mesmos 10 anos repre-
senta quando temos 20?7 Metade de nossa vida. Essa
mistura de sono e acordar, tempo e vida é um imen-
SO mosaico, misterioso quebra-cabeca que vamos
montando dia a dia.
E por falar em tempo, a ABS deseja a todos bons e
novos tempos em 2018.

Luciano Ribeiro
Presidente da ABS




LTURA

esde épocas pretéritas a Humanidade tenta en-

tender o significado dos sonhos. Misticos, filoso-

fos e cientistas de diferentes culturas, ao longo
do tempo, teimam em nos oferecer diversas explicacoes
para o fenébmeno dos sonhos: sinais premonitorios, vi-
soes proféticas e inspiragdes que se misturam a crencas
e medos, gerando interpretacdes fantasticas.
Em 1900, Sigmund Freud em seu revolucionario livro “A
Interpretacdo dos Sonhos” propos que os sonhos refle-
tiam a experiéncia inconsciente dos desejos reprimidos,
sobretudo aqueles relacionados ao sexo, que eram libe-
rados em sonho, gracas a consciéncia repressora dimi-
nuida. Freud estabeleceu os fundamentos da Psicandlise,
mas de fato, a fisiologia do sono e dos sonhos permane-

cia desconhecida.

Apenas em 1953, Eugene Aserinsky e Nathaniel Kleitman
descobriram o ‘endereco’ dos sonhos, a que chamaram
de Sono REM ou Rapid Eyes Movement Sleep e, em 1960,
William Dement demonstrou que esse mesmo sono REM
era fundamental para o equilibrio psicolégico das pes-
soas.

Hoje, sabemos que os sonhos formam expressiva parte
do ciclo do sono, determinado biologicamente e, desde
entao, teorias distintas tem sido descritas baseadas em
achados neurofisioldgicos e comportamentais. Entretan-
to acho oportuno e ludico revermos algumas opinides
famosas a respeito dos sonhos:

“Quem olha para fora sonha, quem olha para dentro acorda” Carl Gustav Jung (1875 - 1961)

“Nés somos feitos do mesmo material dos sonhos” William Shakespeare (1564 - 1616)

“Pois toda vida é sonho, e os sonhos, sonhos sd@o” Calderdn de la Barca (1600 — 1681)

“0 segredo da criatividade estd em dormir bem e abrir a mente para as possibilidades infinitas. O que é um homem sem sonhos?”

Albert Einstein (1879 — 1955)

“Espalhei meus sonhos aos seus pés. Caminhe devagar, pois vocé estard pisando neles” William Butler Yeats (1865 — 1939)
“Realize seu sonho. Vocé mesmo vai ter de fazer isso... eu ndo posso acordar vocé, vocé é quem pode se acordar” John Lennon

(1940 - 1980)

“Ninguém morre, as pessoas despertam do sonho da vida” Raul Seixas (1945 - 1989).

Todavia, ninguém superou o poeta maior, Fernando Pessoa (1888-1935), na arte de exprimir os sonhos, como constatamos
nestas pérolas de sua fértil lavra: “Eu sei que ndo sou nada e que talvez nunca tenha tudo. Aparte isso, eu tenho em mim todos
os sonhos do mundo”; “Mudem-me os deuses os sonhos, mas ndo o dom de sonhar”; “Tenho dito tantas vezes, quanto sofro sem
sofrer, que me canso dos revezes, que sonho sé para os néo ter”;"Estou s6 e sonho saudade. E como é branca de graca. A paisa-
gem que ndo sei, vista de trds da vidraca. Do lar que nunca terei!”

Culminando com esse poema, belo e emblematico:

ENTRE SONO E SONHOS

Entre mim e o que em mim
E 0 quem eu me suponho
Corre um rio sem fim.
Passou por outras margens,
Diversas mais além,
Naquelas varias viagens
Que todo o rio tem.

Chegou onde hoje habito
A casa que hoje sou.
Passa, se eu me medito;
Se desperto, passou.

E quem me sinto e morre
No que me liga a mim
Dorme onde o rio corre
Esse rio sem fim.

Salvador Dali




INSONIA E COGNICAO

Fatores cognitivos, como a mem©ria, podem ser influenciados pela falta de sono

stima-se que no Brasil, 76 milhées de homens

e mulheres tenham problemas para dormir, em

que 22,8 milhdes deles sao considerados insones
crénicos. Os dados sdo preocupantes, uma vez que
transtornos do sono como a insénia interferem nao s6
no descanso das pessoas, como também prejudicam
o bem-estar fisico e cognitivo do individuo, haja visto
que ha uma ligacdo significativa entre o sono e o cé-
rebro.
“A memdria, por exemplo, é um fator cognitivo impor-
tante que pode ser influenciado pela falta de sono, jd
que as questdes cognitivas podem ser causa e consequ-
éncia da insénia”, afirma Dra. Andrea Bacelar, neuro-
logista especialista em Medicina do Sono e membro
da diretoria da ABS.
A especialista, que falou sobre o tema no XVI Congres-
so Brasileiro do Sono, explica que os seres humanos
possuem varios tipos e tempos de meméria: a me-
méria ultra-rapida, aquela que engloba pensamentos
acerca do que vai ser realizado no momento seguinte
e cuja retencao nao dura mais que alguns sequndos; a
memoaria de curto prazo, ou memoria de trabalho, que
age no momento em que a informacéao estd sendo ad-
quirida, retendo-a por alguns instantes e, em seguida,
destinando-a ao armazenamento por periodos mais
longos, como horas, ou, ainda, as descartando, con-
forme a relevancia dada pelo individuo; e a meméria
de longo prazo, que tem a capacidade de manter a
informacao por mais tempo, desde dados recentes de
poucos dias até anos e décadas e que é responsavel
por acdes como aprender, reter, repetir e consolidar.
“E durante o sono que hd a consolidacdo da memdria,
ou seja, quando ela se transforma de tempordria para
duradoura. Alguns elementos sdo responsdveis por isso,
tais como as fases do sono e os neurotransmissores ce-
rebrais envolvidos”, esclarece Dra. Bacelar. De acordo
com a médica, varios estudos mostram a importancia
dos fusos do sono no processo de memdria, princi-
palmente com relagdo a chamada memoria decla-
rativa. “Esse tipo de memoria engloba outros subtipos

responsdveis pela compreensdo, retencéo de fatos, da-
tas, semantica e contetdo. Quando hd um aprendizado
anterior, ao dormir detecta-se um aumento considerdvel
dos fusos do sono. Ou seja, aquele famoso conselho dos
pais que alertam os filhos sobre a importdncia de dormir
bem depois de adquirir uma informagdo, ou, apds estu-
dar para uma prova, por exemplo, é realmente veridico
e essencial para a memoria e o aprendizado”, reforca a
neurologista.

O conselho é vdlido também para questdes como
tomada de decisao, realizacdo de tarefas cotidianas,
resolucao de problemas, e, pode envolver ainda, a
atencao.“Foi realizado um estudo populacional muito
interessante que acompanhou 1.037 pessoas a longo
da vida — a partir dos trés anos de idade. Aos 38 anos,
fez-se uma analise importante com essa populacao,
apontando que 1/5 dos individuos tinham insénia.
Deste 1/5, 20% buscou ajuda médica. Nas consultas,
muitos deles afirmaram acreditar sofrer de problemas
sérios de memdria e atencao. O grupo apresentou
também um QI (Quociente de Inteligéncia) menor e
uma compreensdo verbal e velocidade de processa-
mento de informacao diminuida’, revela a especialista.
De acordo com Dra. Andrea, houve também uma pes-
quisa relevante envolvendo a percepcao. No estudo,
eram mostrados pares de rostos (faces), no qual os in-
sones eram questionados quanto a identificacao e di-
ferenciacao das fotos. A analise apontou que eles erra-
vam “com confianc¢a”, principalmente, quando as faces
nao eram familiares. “Esse tipo pesquisa assinala certa
preocupagdo com os trabalhos em turno, por exemplo,
abrangendo segurancgas e policiais, que possuem um
ritmo de sono irregular, muitas vezes com privagdo de
sono, podendo prejudicar tarefas como a identificacédo
de imagens, demonstrando assim que a insénia e a pri-
vagao de sono sdo fatores que podem interferir sim em
nossas capacidades cognitivas, ocasionando consequ-
éncias significativas em nossas tarefas didrias. Por isso,
é preciso valorizar o sono de qualidade e, se necessdrio,
buscar ajuda médica”, completa.



TRANSTORNOS RESPIRATORIOS DO SONO PODEM AFETAR
O DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO NA INFANCIA

O problema atinge 1% das crian¢as em todo o mundo

stima-se que o ser humano passe um ter-

¢o de sua vida dormindo. Esse momento de

descanso, fundamental para o ciclo biolégico
dos seres vivos e importante para manutencgao e
restauracao fisica, é ainda mais essencial no perio-
do da infancia. No entanto, de acordo com a Dra.
Rosana Souza Cardoso Alves, neurologista infan-
til e coordenadora do Departamento de Infancia
da ABS, os transtornos respiratérios do sono (TRS)
atingem 1% das criangas em todo o mundo.
“Assim como o adulto, quando a crian¢a apresenta
apneia obstrutiva do sono, ela tem um sono mais
fragmentado e interrompido por conta das pausas
respiratdrias acarretadas pela condicdo. Essa frag-
mentacdo do sono e a chamada Hipoxemia Crénica
Intermitente (HIC) — redug¢do de oxigénio no sangue,
causada também pela apneia - atrapalham os me-
canismos normais do sono, ocasionando um pre-
juizo neurocognitivo significativo para a crian¢a”,
alerta a médica. Segundo ela, a condicao pode vir
a acarretar consequéncias neurocognitivas, contri-
buindo para alteracbées de comportamento, como
a hiperatividade, e dificuldades relacionadas ao
aprendizado na escola.
Para o Dr. Pablo Brockmann, pediatra especialista
em Medicina do Sono, professor do departamento

de pediatria e também diretor do Centro de Sono
Pediatrico, da Pontificia Universidad Catdlica do
Chile - que ministrou palestra no XVI Congresso do
Sono 2017 sobre o assunto - as criangas que pos-
suem transtornos respiratérios do sono tém altera-
¢des importantes que podem ser medidas por tes-
tes neuropsicolégicos. “As fragmentag¢bes do sono
podem ser medidas de maneiras distintas, incluindo
avaliacdo de alteracées na frequéncia cardiaca, as-
sim como a presenc¢a de grafo-elementos como os
fusos do sono (ondas cerebrais responsdveis pelas
diversas fases do sono durante a noite), que, segun-
do estudos, se correlacionam com regiées no cérebro
responsdveis pela mem©ria e pelas atividades moto-
ras, com especificidades interessantes nas criancas,
sendo distintas nos adultos”, explica o especialista.

O pediatra publicou um artigo relacionado ao as-
sunto intitulado ‘Consecuencias Neurocognitivas
de los Trastornos Respiratorios del Sueno’* (Con-
sequéncias Neurocognitivas dos Transtornos Res-
piratérios do Sono). Na publicacao, Dr. Brockmann
cita um trabalho importante sobre consequéncias
neurocognitivas produzidas pelos TRS em 270 es-
colas. A pesquisa citada demonstrou uma associa-
¢ao significativa entre o mau rendimento escolar
e o ronco habitual. De acordo com o estudo, as



criangas que apresentavam piores notas escolares
eram as que mais demonstravam transtornos res-
piratérios do sono.

O médico ainda aponta na publicacao cientifica
que andlises posteriores ratificaram essa associa-
¢ao, bem como mostraram relagdes importantes
entre os TRS e fatores como agressividade, impul-
sividade e hiperatividade nos pequenos. Segun-
do ele, ha alguns anos foi realizada uma extensa
metandlise a respeito do tema, cuja concluséao foi
que existe evidéncia suficiente para demonstrar
um padrao temporal no qual esses transtornos sao
uma causa biologicamente plausivel para o desen-
volvimento de consequéncias neurocognitivas a
longo prazo.

“O problema pode afetar, principalmente, os meca-
nismos de atencdo da crianga, fator que pode ser
seriamente comprometido, causando uma desaten-
¢do prejudicial no aprendizado. Por isso, é muito im-
portante o diagndstico e o tratamento da condicdo,
para que sejam evitadas consequéncias cognitivas’,
aponta Dra Rosana.

De acordo com a especialista, a polissonografia
(tipo 1 ou tipo 2) é uma andlise importante para
identificar os TRS nos pequenos. Jd com relacdo ao
tratamento, a médica afirma que, em muitos casos,
a adenotonsilectomia é o tratamento de escolha e

é eficaz. “E muito comum que a apneia do sono na
infancia seja provocada pela chamada hipertrofia
adenoamigdaliana, ou seja, um aumento dos te-
cidos que compéem as adendides (duas pequenas
glandulas que ficam localizadas entre a parte de trds
do nariz e a regido acima da garganta) e as amigda-
las. O procedimento cirurgico consiste em retirar ou
corrigir essas estruturas”, esclarece.

Dra. Rosana ressalta ainda que muitas criancas
se beneficiam também com acompanhamento
odontoldgico/ortododntico, e, em casos mais gra-
ves, pode ser necessaria a utilizacdao de equipa-
mentos de pressao positiva, como o CPAP.

Em seu artigo, Dr. Pablo alerta também que exis-
tem hipoéteses preocupantes que afirmam que um
tratamento muito tardio pode nao reverter todos
os danos causados pelos transtornos do sono na
infancia. “Os médicos precisam estar atentos das
criangas que se consultam devido ao ronco durante
0 sono, pois esse tipo de sintoma necessita de uma
investigacdo apurada. Deve-se verificar também si-
nais como hiperatividade, problemas escolares ou
de comportamento, a fim de investigar se hd indi-
cios que sugerem TRS. O diagndstico e o tratamento
dos transtornos do sono devem ser iniciados o mais
precocemente possivel”, conclui ele em sua publi-
cacao.

*Brockmann, Pablo E. “Consecuencias neurocognitivas de los trastornos respiratorios del sueno.”
Neumol. pediatr 7.2 (2012): 44-47.




PUBLIEDITORIAL

A ResMed apresentou as mascaras Airkit™ N20
e Airkit F20 no Congresso Brasileiro do Sono

Durante o Congresso Brasileiro do Sono realizado nos dias 01 a 04 de
novembro em Joinville, Santa Catarina, a ResMed apresentou a méscara
nasal AirFit N20 e a méscara facial AirFit F20 para tratamento da apneia
do sono com pressao positiva das vias respiratoérias (PAP). A mascara

se destaca pela nova e moderna almofada de silicone InfinitySeal™ da
ResMed que se adapta aos contornos faciais distintos de cada paciente,
aumentando o ajuste e reduzindo a fuga, o que permite 0 maximo

de eficacia no tratamento.

AirFit 20 series

"Essas duas mascaras atendem dois dos maiores catalisadores
para um tratamento eficaz da apneia do sono: ajuste e conforto’
disse Mick Farrell, CEO da ResMed.

O estande da ResMed ofereceu aos profissionais de salde a oportunidade de experimentarem as mascaras eles mesmos,
mostrando como é facil conseguir um excelente ajuste, seja qual for o tipo de rosto. Na verdade, os testes mostram um
ajuste impressionante do AirFit N20 em 99% dos pacientes testados, e o ajuste do AirFit F20 apresentou exceléncia em
97% - independente da estrutura facial, do sexo ou da idade.'®

Qutras atividades no estande da ResMed: Conectividade

As solucdes de tratamento conectado da ResMed que sdo destaque mundial também foram exibidas nesse evento,
onde a ResMed anunciou ter sido eleita #1 em monitoramento remoto de paciente® chegando a um total de 2 milhdes de
pacientes conectados.

E a conectividade comeca no diagnéstico. Com o dispositivo de teste do sono domiciliar Apnealink Air, os resultados dos
testes sao enviados para uma base de dados segura em nuvem. Desse modo, profissionais de salde puderam verificar
como o AirView permite o acesso a informacodes de diagndstico do paciente e agiliza a primeira configuracdo do paciente.

“Os produtos da ResMed sempre foram para mim referéncia de pioneirismo e inovagao. Seu sistema de liberagdo de
fluxo aéreo, umidificagcdo e novas méascaras, trazem o conforto desejado pelos meus pacientes, e a plataforma AirView a
seguranca que preciso para acompanhé-los” disse a Prof.? Dra Lia Rita Azevedo Bittencourt da UNIFESP,

"“Os profissionais de salde no mercado brasileiro tém utilizado o AirView e entendem
os beneficios de um sistema baseado na nuvem para o gerenciamento de pacientes
com disturbios respiratérios do sono; disse Carlos Montiel, Gerente Geral para a
América Latina. Durante a mostra, diversos novos profissionais de saude fizeram o
registro no AirView, que ndo tem custo e permite oferecer atendimento aos pacientes
desde o diagndstico até a adesao de longo prazo.

Outro destaque foi o programa on-line myAir que é uma ferramenta de apoio ao paciente para usuérios do Air10, que
permite monitorar seu progresso no tratamento com dados do sono sendo registrados todas as noites e fornecendo
suporte personalizado ao sono.

Para obter mais informacoes sobre a ResMed,
visite www.ResMed.com o .

L)
1 Um estudo interno da ResMed com 22 pacientes ResMed existentes, realizado entre 26 de abril e 27 de maio de 2016 que compara a méscara lider de mercado com o AirFit ® .
F20. Estudo preliminar de paciente — dados no arquivo; ID A3810791. 2 Estudo interno da ResMed de ajuste do AirFit F20 com 27 pacientes da ResMed e de outras empresas, .. ..
realizado entre 30 de marco e 04 de abril de 2016. Estudo preliminar de paciente — dados no arquivo; ID A3751086. 3 Estudo interno internacional da ResMed de ajuste do (L
AirFit F20 com 34 pacientes da ResMed e de outras empresas, realizado de 11 a 15 de abril de 2016. Estudo preliminar de paciente — dados no arquivo; ID A3774922.

4 Estudo interno internacional da ResMed de ajuste do AirFit F20 com 90 pacientes da ResMed e de outras empresas, realizado de 6 a 22 de junho de 2016. Estudo preliminar
de paciente — dados no arquivo; ID A3830701. 5 Estudo interno internacional da ResMed de ajuste do AirFit F20 com 159 pacientes existentes da ResMed, realizado em 12 de es e
novembro de 2015; 1D A3697629. 6 Berg Insight 2017 Relatdrio mHealth and Home Monitoring © 2017 ResMed 102304/1 2017-11
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udancas sazonais sao as alte-

racbes que acontecem sempre

em um momento temporal es-
pecifico. Em geral, refere-se as caracte-
risticas de periodicidade de um evento
associado as mudancas climaticas e/ou
estacdes do ano. Variacdes sazonais sao
facilmente reconhecidas se pensarmos
nos parametros climaticos como tempe-
ratura, umidade e radiacao solar. Essas
alteracbes ambientais interferem dire-
tamente no comportamento dos seres
vivos, como exemplo temos os padrdes
de hibernacdao e migracao de alguns
animais e a troca de folhagens das plan-
tas. Mudancas sazonais associadas as
estacdes do ano sao bem definidas nas
regides temperadas (paises localizados
entre os tropicos e os circulos polares).
Porém, paises préximos aos polos (circu-
lo polar artico ou circulo polar antartico)
possuem variacdes sazonais marcantes e
distintas, principalmente, se comparar-
mos caracteristicas do verao e do inver-
no.
Sazonalidade também pode estar pre-
sente em parametros fisiolégicos e
sociais nos seres humanos. Algumas
influenciam

caracteristicas temporais

diretamente as respostas comportamen-

SONO & CIENCIA

QUEIXAS DE SONO E SAZONALIDADE

Por Paula Araujo

tais. Em geral, o padrao de busca por cer-
tos tipos de alimentos ou de compra de
equipamentos variam se estamos no in-
verno ou verao, como a compra de aque-
cedores elétricos ou a venda de sorvete.
O sono é uma resposta fisioldgica com-
portamental que sofre influéncia da tem-
peratura ambiental e da exposicao a luz
solar (ritmo geofisico do dia e da noite).
Em outras edi¢cdes dessa revista foram
destacados estudos que avaliaram a re-
lacdao entre sono, temperatura e compri-
mento do dia (para ver os textos acessar
as edicdes 7 e 10 por meio do site: ab-
sono.com.br/publicacoes/revista-sono.
A qualidade e a quantidade de sono nos
individuos parece ser influenciada pela
temperatura ambiental, em uma asso-
ciacao entre aumento da temperatura e
maior relato de sono insuficiente. Nesse
mesmo sentido, mudangas no compri-
mento do dia e da noite e, consequente,
mudanca na intensidade de luz ao qual o
individuo é exposto, podem influenciar o
sono e as preferéncias pelos horarios de
dormir, acordar e realizar atividades (cro-
notipo). Essas alteracdes ocorrem devido
aos mecanismos endégenos de termor-
regulacao e ritmicidade bioldégica em
resposta as variagdbes ambientais.



A maioria dos estudos que avaliaram varia¢des sa-
zonais no padrao de sono foram conduzidos em pa-
ises na regidao da Escandindvia que compreende a
Noruega, Dinamarca, Suécia, Finlandia e Islandia. De
fato, essa é uma regiao localizada préxima ao circu-
lo polar artico e, portanto, com diferencas marcan-
tes na temperatura e no comprimento do dia e da
noite, principalmente, entre o inverno e o verado. Na
Finlandia, um dos paises mais ao norte do mundo,
com um terco do seu territério localizado no circulo
polar artico (latitudes entre 60-70° N), as diferencas
nas temperaturas e exposicao a luz solar no inverno
e verao sao extremas. A diferenca pode chegar em
mais de 20 horas a menos de luz solar no inverno
quando as temperaturas podem atingir valores mi-
nimos de -45°C.

Investigar se os efeitos sazonais nos desfechos em
sono também sao encontrados em sujeitos residen-
tes em outros paises com varia¢cdes semelhantes aos
paises escandinavos auxilia na compreensao da re-

lacdo sazonalidade e saude. Essa questao foi objeto
de estudo de um artigo publicado recentemente na

Sleep Science'. Foram coletados dados de sujeitos
residentes nas regides do Turquemenistao, Sibéria,
lacutia, Chukotka e Alasca. No més de dezembro (in-
verno), o dia atinge comprimento minimo de 2 ho-
ras e 22 minutos de sol no norte de lacutia e 9 horas
e 31 minutos no Turquemenistao, e as temperaturas
atingem -34,4°C e 3,5°C, respectivamente. Em ju-
nho (verao), no norte de lacutia ha exposicao de 24
horas de sol e uma temperatura maxima de 14,1°C
e, no Turquemenistao a temperatura atinge 31,3°C
com o dia durando 14 horas e 48 minutos. O estu-
do investigou se os relatos de problemas no sono
eram mais frequentes nos meses de temperatura
extremas (verao e inverno) quando comparados aos
meses mais amenos (primavera e outono), indepen-
dente nas diferencas no comprimento do dia nessas
regides. Para isso, foram coletados dados sobre o pa-
drdao de sono, sintomas de depressao, ansiedade e



disfuncées somaticas, relato do estado de saude e
bem-estar, autoavaliacdao da sazonalidade no tempo
de sono, humor, atividades sociais, peso, apetite e
energia.

O estudo encontrou que o numero de queixas de
sono e o tipo da queixa apresentam padrao de va-
riacao sazonal. Mais de 50% da amostra relatou ter
problemas no sono que sao especificos a uma época
do ano. Nos meses mais quentes, entre maio e agos-
to, ha frequéncia elevada de relatos de dificuldades
de iniciar e manter o sono e despertar precoce. Essa
resposta é diferente nos individuos com sintomas
de depressao, os quais apresentam maior frequén-
cia de queixas de dificuldades de iniciar e manter o
sono nos meses mais frios (hovembro a fevereiro).
Ainda, os meses do inverno foram associados com
maior relato de sonoléncia (facilidade de dormir e
inabilidade de ficar acordado) e de queixas de sono
em mulheres. Como destacado pelo autor, curiosa-
mente os dados de sazonalidade nao apresentaram

relacdo significativa com sintomas de ansiedade e
depressao e duracao do sono (na amostra geral).
Esse resultado pode ajudar a explicar as discrepan-
cias nos estudos que avaliam a relagao sazonal de
problemas no sono e transtornos de humor. Em con-
junto, os dados apresentados no estudo de Putilov'
tém relevancia para a pratica clinica e de pesquisa
por demonstraram como que mudancas ambientais
sazonais, principalmente associadas ao clima e ao
comprimento do dia, podem estar associadas com
frequéncia de problemas no sono. E essa relacdo tem
efeito direto na saude e bem-estar dos individuos.

Referéncias:

1 - Putilov AA. Retrospectively reported month-to-
month variation in sleeping problems of people

naturally exposed to high-amplitude annual vari-
ation in daylength and/or temperature. Sleep Sci.
2017;10(3):101-112
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ABSTRACT:

Compared to literature on seasonal variation in mood and well-being, reports
on seasonality of trouble sleeping are scarce and contradictive. To extend ge-
ography of such reports on example of people naturally exposed to high-am-
plitude annual variation in daylength and/or temperature. Participants were
the residents of Turkmenia, West Siberia, South and North Yakutia, Chukotka,
and Alaska. Health and sleep-wake adaptabilities, month-to-month variation
in sleeping problems, well-being and behaviors were self-assessed. More
than a half of 2398 respondents acknowledged seasonality of sleeping prob-
lems. Four of the assessed sleeping problems demonstrated three different
patterns of seasonal variation. Rate of the problems significantly increased in
winter months with long nights and cold days (daytime sleepiness and dif-
ficulties falling and staying asleep) as well as in summer months with either
long days (premature awakening and difficulties falling and staying asleep) or
hot nights and days (all 4 sleeping problems). Individual differences between
respondents in pattern and level of seasonality of sleeping problems were
significantly associated with differences in several other domains of individu-
al variation, such as gender, age, ethnicity, physical health, morning-evening
preference, sleep quality, and adaptability of the sleep-wake cycle. These re-
w sults have practical relevance to understanding of the roles playing by nat-
ural environmental factors in seasonality of sleeping problems as well as to
research on prevalence of sleep disorders and methods of their prevention

and treatment in regions with large seasonal differences in temperature and
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MITO e VERDADE

Por Dalva Poyares

A SONOLENCIA DIURNA®T

sempre significa que uma pessoa nao estd dormindo o suf

ito. Apesar de a principal causa

de sonoléncia excessiva diurna

estar relacionada a privacao de
sono ou sono insuficiente, isso pode nem
sempre ser verdade.
A sonoléncia excessiva durante o dia é
uma condicao em que um individuo se
sente muito sonolento ao longo do dia e
tem o desejo de adormecer quando ele/
ela deveria estar totalmente alerta e acor-
dado. Essa condicao pode ocorrer mesmo
depois de uma noite de sono em que o
individuo tenha dormido o tempo sufi-
ciente. Nesse caso pode ser um sinal de
que exista uma condicdo médica subja-

disturbios do sono tais como a narco
lepsia e outras hiperssonias, além da ap-
neia obstrutiva do sono, que podem ser
frequentes na populacao geral, especial-

mente em homens adultos. /!
A sonoléncia diurna excessiva pode ser
perigosa e coloca o individuo em risco
de acidentes de transito, de trabalho e
domésticos, bem como de erros e lesoes,
uma vez que ela pode prejudicar as habi-
lidades mentais, emoc¢des e desempenho
geral.

Se vocé se sente sonolento e tem faci

de em dormir a qualquer hora do

pode ser anormal. Com ajuda médica es-

cente ou um disturbio do sono. Portanto,
além de doencas clinicas existem alguns

1 o

emporal dos organismos, i

Prémio Nobel de Medicina desteldiio, colgcop em
evidéncia a importancia da 'cdqpobi a para a
dade. No ambito académico, as pesq{;s side Jeffre
Michael Rosbash e Michael Young, realizadas na década
de 80, ja eram conhecidas e contribuiram para entender
as bases moleculares dos mecanismos circadianos, co-
nhecimento que deu origem a outros estudos. Fora da
comunidade cientifica, a parcela da populacdo que teve
contato com o assunto a partir da divulgagao do prémio,
agora espera o desenvolvimento de novos medicamen-
tos, terapias e acoes preventivas para curar ou evitar do-
encas, inclusive as que estdo relacionadas ao sono.
Para a Dra. Claudia Moreno, Professora Associada da
Faculdade de Saude Publica; diretora da Working Time
Society e Coordenadora do Departamento de Cronobio-
logia da ABS, a aplicagao desse conhecimento em sau-
de ainda precisa evoluir, mas ja acontece. “Hd muito a ser
feito, especialmente, em politicas publicas. Porém, pode se
dizer que jd hd aplicacéo da cronobiologia em vdrias dreas
da saude”, destaca.
A pesquisadora refere-se as intervencdes cotidianas que

ses problemas podem
e tratados de maneira adequada.

B
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\QUE NO CONGRESSO BRASILEIRO DO SONO

arecem corriqueiras, mas impactam diretamente a sau-
g‘e como um todo. “Hordrios e jornadas didrias detrabalho,
hordri8 de inicio das escolas e da administracdo de medi-
camentos, para citar alguns exemplos, contribuem para o
desenvolyfinento ou agravamento de diversas doengas,
comprometem o nosso desempenho cognitivo, além de
levar @o aumento da ocorréncia de acidente”, explica Mo-
reno. Segundo ela, o uso do conhecimento sobre o siste-
ma temporal dos organismos é pouco percebido porque
a maior parte das pessoas ainda enxerga a salide como
um fator biolégico e ndo leva em conta a dimensao social
que ela possui. “O olhar para a satde de forma ampliada e
ndo apenas como auséncia de doenc¢a, acaba por romper
vinculos com a ideia da natureza exclusivamente biolégica
do ser humano”, pondera.
Independente da visao de saude coletiva (ou da falta
dela), a pesquisa brasileira no campo da cronobiologia
continua sendo desenvolvida e acompanha o avanco do
cendrio internacional. Pesquisadores brasileiros sao reco-
nhecidos internacionalmente e apresentam resultados
de pesquisas tanto em congressos internacionais quan-
to em publicaces de revistas relevantes na comunidade
cientifica.

Durante o XVI Congresso Brasileiro do Sono, a cronobiologia esteve mais uma vez presente com a participacdo internacional da Profa.

Dra. Debra Skene que falou a respeito da melatonina e o efeito da luz na gestdo dos disturbios circadianos em conferéncia magna.




QUALIDADE DO SONO EM CONDICOES ESPECIAIS

Insénia em pacientes hospitalizados e com doencas crénicas preocupa

rotina hospitalar propicia um ambiente bem atri-

bulado. O paciente que estd internado precisa

lidar com muitos estimulos do ambiente e, logo,
com um repouso nem sempre 100%. O barulho de apa-
relhos, os procedimentos médicos e a falta ou excesso
de luminosidade podem causar interrupcdes e/ou al-
tera¢des prejudiciais ao padrdo circadiano do sono, no
qual se baseia os ciclos biolégicos da maioria dos seres
vivos. As variacdes na temperatura corporal, por exem-
plo, ou a liberacdo de uma série de hormoénios responsa-
veis pelo bom funcionamento das células do organismo
sao moduladas pelo padrao de sono, que tem entre suas
funcdes o ajuste do relégio biolégico.
Segundo a psicéloga Laura Castro, especialista em Psi-
candlise, a rotina dos hospitais, portanto, pode afetar
negativamente também a recuperacao dos pacientes,
podendo aumentar o risco de complicacbes e até mes-
mo de mortalidade. “No contexto hospitalar, os pacien-
tes sdo frequentemente acordados pelo barulho e pela
rotina de realiza¢do de procedimentos das equipes. Os si-
nais vitais sGo medidos continuamente, é preciso também
administrar medicagées, dar banho e fazer a higiene dos
leitos. Toda essa logistica é bastante complexa. Hd traba-
lhos cientificos que investigaram o efeito de treinamentos
para equipes de enfermagem com estratégias para mini-

mizar a interrupgéo do sono de pacientes. Mas a adesdo
dos profissionais de modo geral é baixa, justamente pelas
dificuldades apresentadas pelo ambiente hospitalar. Além
disso, também hd trabalhos demonstrando que as equi-
pes tendem a superestimar a quantidade e a qualidade do
sono dos pacientes internados. Os profissionais acabam
ndo percebendo que, na maioria das vezes, o paciente ndo
dorme bem e ndo consegue repousar adequadamente”,
alerta.

A especialista cita um estudo importante, publicado na
revista Sleep Science, de abril de 2016, sob o titulo (em
inglés) “A interrupg¢do do sono estd associada ao aumento
da ectopia e parada cardiaca em adultos hospitalizados’,
que comparou trés anos de dados, entre 2012 e 2014, e
avaliou o efeito da implementacdo de um novo cédigo
de emergéncia no ambiente hospitalar, denominado c6-
digo branco, para que os profissionais pudessem acionar
apoio em situacdes de agressividade com pacientes.
Primeiramente, os pesquisadores notaram que houve
um aumento significativo de quase 600% no numero de
acionamentos de emergéncia com a introdu¢do do novo
codigo. Esses acionamentos se relacionaram a igual au-
mento na ocorréncia de arritmias e de parada cardiaca,
principalmente, quando havia a ativacao do alarme no
periodo noturno. Os pesquisadores sugeriram, entao,



que a interrupcao do sono pode tanto agravar como
ocasionar problemas cardiovasculares em pacientes
hospitalizados.

“O medo, a inseguranca, o susto ou outras alteracdes de
humor ocasionadas por um alarme de emergéncia, ou
por outros estimulos do ambiente, sdo ‘sentimentos’ que
podem impactar a frequéncia respiratdria e a variabilida-
de da frequéncia cardiaca, e acarretar alteracées impor-
tantes, pois ativam o sistema nervoso simpdtico e o eixo
hormonal do estresse, o que pode interferir também na
resposta imunoldgica, quando leva a um aumento da ati-
vidade inflamatdria”, explica Laura.

A dor, tanto em pacientes hospitalizados quanto em pa-
cientes com doencas crénicas, também pode causar ou
agravar a insonia, que afeta seriamente a qualidade de
vida e precisa ser tratada de maneira multiprofissional.
“E preciso utilizar todas as estratégias disponiveis e pos-
siveis para conciliar e priorizar o sono do paciente, pois a
falta dele piora ainda mais sua sensagéo dolorosa’; afirma
a psicanalista.

Além disso, a dispneia (‘falta de ar’ ou um aumento da
frequéncia respiratéria que interfere na frequéncia car-
diaca), ruminacdo noturna e estresse emocional sdo
também condigdes associadas a presenca ou aumento
da ocorréncia de insOGnia nos hospitais. “Hd um estudo
especifico de pacientes em cuidados paliativos que mos-
trou que 62% deles afirmam ter insénia. Entre os sintomas
qgue mais se relacionaram a esse problema, estavam disp-
neia como sintoma fisico e a ruminagdo mental noturna
como sintoma psiquico, um processo cansativo e repetiti-
vo de pensar sobre alguma situagdo, decisGo ou conflito.
O relato de estresse emocional, por outro lado, também se
associou d insénia, mas apenas na auséncia de dispneia
ou ruminagdo’; esclarece Laura.

De acordo com a especialista, as terapias de relaxamen-
to, o chamado mindfulness e afins, sdo métodos impor-
tantes que vem se mostrando boas ferramentas no tra-
tamento da falta de sono, ndo s6 de modo geral, como
também no ambiente hospitalar e em pessoas com do-
engas cronicas. “Algumas medidas relativamente simples,
que vem sendo demonstradas como promissoras para
a melhora do sono e da recuperacéo de pacientes inter-
nados, incluem o uso de mdscaras nos olhos e protetores
auriculares, bem como intervencdes com musica, massa-

gens e banhos com d6leos essenciais ou aromaterapia. Em
alguns casos, hd limita¢ées nesse tipo de intervenc¢do ou
mesmo a ndo daceitacgdo pelos pacientes, o que nédo dimi-
nui seu potencial terapéutico e sua importancia. Trabalhos
cientificos recentes também demonstram que pacientes
que ouvem musicas relaxantes antes de entrarem em pro-
cedimento cirtrgico cardiaco podem permanecer interna-
dos por menos tempo e ter menor ocorréncia de arritmias
e complicagées’, relata.

No entanto, o tipo de intervencao aplicada vai depen-
der do paciente: qual ele ird responder melhor ou qual
método é mais adequado para o seu caso. A maioria das
técnicas terapéuticas e nao-farmacolégicas é comple-
mentar e sua utilizagdo pode ser combinada entre si,
0 que costuma permitir uma melhora mais efetiva dos
pacientes, seja ela relacionada ao sono ou a outros sin-
tomas fisicos e emocionais. Entretanto, quando um pa-
ciente ja vive uma psicopatologia, ou sua insonia adqui-
re um carater sindrémico, crénico e recorrente, de modo
geral associada a histérico de trauma ou a sofrimento
psiquico intenso - seja por uma doenga ou ndo - é pouco
provavel que apenas uma abordagem terapéutica seja
suficiente, e a psicoterapia pode se tornar imprescindi-
vel para que haja melhora. “No caso de pacientes interna-
dos ou em cuidado paliativo, principalmente, serd preciso
auxilid-los a se adaptarem, a desenvolverem suas prdprias
estratégias, lidar com suas limitacées e, essencialmente,
reduzir suas expectativas, pois muitas vezes sdo justamen-
te elas que dificultam o sono”, comenta a psicanalista.
Para Laura, é preciso enfatizar que cada vez mais os es-
tudos evidenciam os efeitos positivos acarretados pelo
tratamento precoce da insénia, uma vez que para a
maioria dos pacientes ndo ha uma melhora efetiva sem
uma psicoterapia ou sem alguma abordagem terapéuti-
ca alternativa que proteja o sono dos estimulos externos
(como no caso das medidas empregadas em contextos
hospitalares). “As medicacées comumente utilizadas para
tratar a insénia, em alguns casos, sdo necessdrias e impor-
tantes para conter o problema, mas elas podem causar de-
pendéncia e efeitos adversos e ndo séo curativas. Seu uso
ndo é recomendado por mais de 30 dias. Por isso, o inves-
timento em abordagens terapéuticas que visem substituir
medicamentos para o sono e que foquem na manuteng¢do
da satde mental do paciente é fundamental”, completa.

Referéncias completas dos estudos que a especialista citou:

Miner SE et al. Sleep disruption is associated with increased ventricular ectopy and cardiac arrest in hospitalized adults. SLEEP 2016;39:927-35.

Renom-Guiteras A et al. Insomnia among patients with advanced disease during admission in palliative care unit. BMC Pall Care 2012;21:261-9.

Kamdar BB et al. Patient-nurse interrater reliability and agreement of the Richards-Campbell Sleep Questionnaire. Am J Crit Care 2012;21:261-9.

Hu RF et al. Non-pharmacological interventions for sleep promotion in the intensive care unit. Cochrane Database 2015;10: CD008808.

Tang NKY et al. Nonpharmacological treatments of insomnia for long-term painful conditions. SLEEP 2015; 38: 1751-64.




APLICATIVOS PARA MONITORAR O SONO:

inimigos ou aliados?

uso intenso e didrio dos smartphones é uma reali-

dade que s6 cresce nos ultimos tempos - 0s usua-

rios querem estar conectados o tempo todo, a toda
hora. E os aplicativos mobiles tém um papel importante
nisso, ja que é dificil hoje alguém ficar sem eles, seja no am-
bito profissional e/ou pessoal. O site Yahoo, por meio da
Flurry, principal ferramenta de mobile analytics, divulgou,
ano passado, uma pesquisa com as principais tendéncias
do mercado mobile, que registrou, em 2015, um aumento
de 58% no uso de aplicativos. Sugere-se que esse numero
seja ainda maior atualmente.
Existe, até mesmo, uma plataforma chamada Kickstarter,
que capta recursos para disponibilizar novas tecnologias
para os “apps”. Ela coletou, recentemente, cerca de dois mi-
Ihdes de délares pra desenvolver aplicativos voltados para
a area do sono, por exemplo.
Para o Dr. George do Lago Pinheiro, médico pesquisador
do Laboratério do Sono do Instituto do Coragao - InCor
(HCFMUSP) e otorrinolaringologista do Nucleo Interdisci-
plinar da Ciéncia do Sono (NICS), em Sao Paulo, é cada vez
mais frequente, no consultorio, pacientes informarem que
estao utilizando em seu dia a dia aplicativos de celular para
monitorar o sono. “Hd casos em que o paciente chega até
nds, médicos, jad com um ‘diagnédstico’ em mente, declarando
que determinado aplicativo apontou que ele possui um sono
leve”, comenta.
Segundo o especialista, quando esses apps estao alinhados
a uma histéria clinica bem aprofundada, com acompanha-
mento especializado, é possivel coletar informacoes vali-
das e pertinentes. No entanto, algumas vezes, o individuo
usa essa tecnologia por conta prépria, 0 que é perigoso.
“Quando o paciente assume o papel de ele mesmo interpretar
os dados fornecidos pelo aplicativo, sem saber se realmente o
app cumpre o que promete, essas informagées podem sugerir
um diagnéstico erréneo e causar na prépria pessoa uma an-

siedade e uma expectativa com algo que pode nao ser com-
pativel com o que ela realmente possui”, esclarece.

De acordo com ele, o aplicativo Go to Sleep, por exemplo,
desenvolvido pela Universidade de Cleveland, nos EUA, em
contrapartida, € um recurso interessante ja que sua pro-
posta é educacional e de orientacao ao paciente quanto a
sua rotina de sono. Ha também o “famoso” Snorelab, muito
conhecido na area da satide e muito utilizado pelos profis-
sionais. O aplicativo, que se destaca pela funcao de gravar
o ronco, pode ser uma ferramenta importante para aquelas
pessoas que negam ou que, simplesmente, nao sabem que
roncam. Porém, o ideal é sempre consultar o médico para
averiguar as informacoes trazidas por esse tipo de tecnolo-
gia e buscar, também, saber a metodologia utilizada.
Pensando nisso, alguns especialistas, dentre eles o Dr. Ge-
orge, sob orientacdo do Dr. Geraldo Lorenzi Filho, estdo
validando no InCor um dispositivo chamado Oxistar, de-
senvolvido por uma empresa de tecnologia. O aparelho
nada mais é que um oximetro digital com design proéprio,
cuja funcdo é enviar informacdes do paciente, via Blue-
tooth, para um determinado aplicativo de celular, que
também estd sendo produzido em conjunto. “Esse siste-
ma, oximetro mais aplicativo, é de uso médico e seu princi-
pal objetivo é o correto diagndstico da apneia do sono (con-
dicao que atinge cerca de 32% da populagdo), através de um
estudo respiratdrio do paciente. Estamos ainda no processo
de validagdo desse sistema, mas ao que tudo indica, esse
pode ser, em breve, um recurso importante para detectar a
apneia obstrutiva do sono”, explica o médico. A intengao é
que esse sistema seja mais simples para o diagnostico e,
também, de facil acesso. “Ndo se pode ‘demonizar’esse tipo
de tecnologia, ela pode ser sim uma ferramenta muito vali-
da para o médico e para o paciente, desde que demonstre
com seguranca seus dados, e que seja algo bem embasado
cientificamente”, conclui.



APARELHOS PORTATEIS PARA MONITORAR APNEIA
DO SONO JA SAO REALIDADE NO BRASIL

tualmente, tudo que é acessivel e de simples

manipulacao é mais utilizado pelas pessoas, até

porque o facil acesso a tecnologia, seja ela qual
for, tem sido o objetivo de diversas areas do mercado
em geral, inclusive a drea da saude. Hoje, até mesmo os
pacientes que possuem probabilidade (moderada ou
acentuada) de apneia obstrutiva do sono, por exemplo,
contam com aparelhos portateis e domiciliares para
monitorizacao da condicao.
“No Brasil, os principais aparelhos domiciliares utilizados
para monitorar a apneia do sono sdo o Apnealink, da em-
presa ResMed, o Alice pdX, da Respironics e o Finder, da Me-
ditron - todos aprovados cientificamente. O equipamento
é de uso médico e utilizado para detec¢do e diagndstico
da apneia. Para isso, ele conta com alguns sensores im-
portantes que detectam o fluxo aéreo nasal, que mede o
quanto de ar estd entrando e saindo, a saturagéo perifé-
rica de oxigénio e o esforco tordcico abdominal, ou seja,
se o paciente estd expirando e inspirando adequadamen-
te. Esses sensores sdo todos conectados em uma pequena
caixa que, normalmente, é colocada no térax do paciente.
Geralmente, o exame é realizado somente em uma noite
de sono’; explica Dr. Alan Eckeli, professor de neurolo-
gia e Medicina do Sono, da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP) e
membro da ABS.
Segundo o médico, os dados captados pelos sensores fi-
cam armazenados na memoria do aparelho, que depois
é analisado pelo especialista a fim de realizar o diag-
nostico do paciente. Para o especialista, é essencial que
esse aparelho seja indicado corretamente. “E somente
em uma avaliacéo clinica aprofundada que o profissional
de saude consegue perceber se o paciente tem alguma
contraindicacdo para a realizacdo desse tipo de exame.
Pacientes com doenca cardiaca ou pulmonar grave, com
fraqueza muscular, que esteja associada a uma doenca
neuromuscular, ou que possua hipoventilacdo relaciona-
da ao sono ndo devem ser submetidos a esse tipo de ava-
liagéo”, afirma.
Além disso, é muito importante a escolha por parte do
médico do equipamento a ser utilizado na avaliacao
domiciliar. O mercado brasileiro conta com uma varie-
dade significativa de aparelhos e é preciso atencdo. “A
validacdo cientifica do equipamento é indispensdvel para
constatar se ele funciona adequadamente, se ndo hd ano-
malias defeituosas na tecnologia, se ele fornece as infor-
macobes pretendidas e, principalmente, se o equipamento
consegue realizar aquilo a que se propée. No Brasil, feliz-
mente, a maior parte dos aparelhos é aprovada clinica-
mente”, esclarece o especialista.
Apesar disso, o neurologista faz um alerta quanto a

administracdo desse tipo de exame, que deve possuir
sempre suporte médico especializado e qualificado. “In-
felizmente, algumas empresas ‘tomam para si’ a tarefa de
ministrar o exame domiciliar no paciente sem uma andli-
se clinica anterior e aprofundada, para ver, por exemplo,
a probabilidade de apneia — um fator fundamental. Mui-
tas vezes, ndo hd nenhum profissional de saude envolvido.
Etapas como a avaliacdo correta de saude do paciente,
indicagdo segura do exame (se pode mesmo ser domici-
liar ou se deve ser o exame padréo, com polissonografia)
e o retorno com o médico para diagnédstico e tratamento
s@o fundamentais. Muitas empresas nédo respeitam esse
processo. Em Sdo Paulo e no interior paulista, por exemplo,
tem-se observado cada vez mais esse tipo de prdtica peri-
gosa”, declara Eckeli.

Para o médico, é preciso mais fiscalizacdo, a fim de de-
tectar empresas sem responsabilidade que vendem
esse tipo de exame, bem como lojas, profissionais en-
volvidos e aparelhos utilizados, averiguando se estao de
acordo com a lei e com os preceitos clinicos. “Um erro no
diagnéstico de uma apneia do sono pode trazer ao pacien-
te consequéncias graves e irremedidveis. Por isso, é essen-
cial um acompanhamento clinico continuo e de qualidade
nesse tipo de avalia¢do’, finaliza.

Apnealink



DISTURBIOS DO SONO EM PACIENTES CARDIACOS

Transtornos do sono atingem entre 50% e 70% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca

a uma grande incidéncia de disturbios res-

piratérios do sono em pessoas com insufi-

ciéncia cardiaca - doenca crénica em que o
coragao é incapaz de bombear sangue suficiente
para o corpo - o que so piora a qualidade de vida
desses pacientes. O Dr. Geraldo Lorenzi Filho,
pneumologista especialista em Medicina do Sono,
vice-presidente da ABS, diretor do Laboratério do
Sono do InCor da Faculdade de Medicina USP e do
Nucleo Interdisciplinar de Ciéncia do Sono (NICS)
esteve no XVI Congresso Brasileiro do Sono, pales-
trou sobre o assunto e fala mais sobre ele na entre-
vista a sequir. Confira!

REVISTA SONO: Os disturbios do sono sao co-
muns em pacientes com insuficiéncia cardiaca?
GERALDO LORENZI FILHO: A prevaléncia de trans-
tornos do sono como Respiracao de Cheyne-Stokes
(RCS), associada a Apneia Central do Sono (ACS), e
a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) em pacientes
com insuficiéncia cardiaca é alarmante. Os estudos
mostram uma prevaléncia de disturbios do sono
em torno de 50% e 70% nessas pessoas.

RS: Qual a relacao entre os disturbios do sono e a
insuficiéncia cardiaca?

GLF: A relacao é intima e bi-direcional. Nos pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca ja estabelecida, a do-
enca é um fator de risco para o disturbio do sono.
Por outro lado, estudos epidemiolégicos apontam
que entre os pacientes com apneia obstrutiva do
sono nao tratada o risco de desenvolver varias do-
encas cardiovasculares, incluindo a insuficiéncia
cardiaca, estd crescendo. E importante ressaltar
que a apneia obstrutiva do sono é um “estresse”
crénico para o coracao. E as apneias obstrutivas
recorrentes, durante o sono, causam a chamada
Hipoxia Intermitente (HI), sono fragmentado e au-
mento da carga mecanica ao coragao.

RS: O paciente com insuficiéncia cardiaca pode
apresentar dois tipos de apneia, certo? Fale um
pouco sobre isso.

GLF: O paciente com insuficiéncia cardiaca pode
apresentar tanto a apneia obstrutiva do sono,
como a apneia central associada a respiracao de
Cheyne-Stokes. Ambas levam a ativacao do cha-
mado Sistema Nervoso Simpdatico (SNS), que pode

acarretar, por exemplo, aceleracao dos batimentos
cardiacos e até mesmo alteracdes metabdlicas. Os
dois tipos de apneia também causam um sono de
ma qualidade e a ja citada Hipdxia Intermitente. Es-
ses fatores contribuem para um pior progndstico
do paciente.

RS: H4 tratamento para o problema em pacientes
cardiacos?

GLF: A apneia obstrutiva do sono em pacientes
com insuficiéncia cardiaca deve ser tratada, quan-
to a isso nao ha duvidas. No caso da apneia cen-
tral associada a respiracao de Cheyne Stokes existe
grande controvérsia no momento. Um tratamento
multicéntrico grande que testou os efeitos de um
tipo de ventilagcao nao invasiva com dois niveis de
pressdo e servo ventilador (feito especificamente
para eliminar as apneias centrais) ndo demonstrou
melhora dos pacientes. Uma sub-analise levantou
ainda a hipétese de que esse método pode até
aumentar a mortalidade, o que causou um gran-
de debate na comunidade cientifica. O Brasil esta
justamente participando de um novo estudo mul-
ticéntrico internacional que esta analisando o im-
pacto do tratamento da apneia do sono com servo
ventilador na mortalidade desses pacientes. Estao
sendo realizadas também outras pesquisas com
outros métodos para tratar a apneia das pessoas
com insuficiéncia cardiaca, através da utilizacao de
oxigénio e a insercao de um marca-passo no nervo
frénico (que age na estabilizacdo do centro respi-
ratério do paciente). No entanto, sao técnicas ain-
da em andlise. Assim sendo, infelizmente, por en-
quanto nao ha um tratamento padronizado para
0s pacientes com insuficiéncia cardiaca e apneia
central associada a respiracao de Cheyne-Stokes.




FILIE-SE A ABS!

Ja é sécio da Associacao Brasileira do Sono? Ainda néo?
Entdo, ndo perca tempo e associe-se!
Os sdcios tém vantagens e descontos em cursos, congressos e simpdsios, além de

] receberem gratuitamente em sua residéncia a Revista Sono. Todos os associados da
ABMS e ABROS também sdo membros sécios da ABS. Aproveite e também contribua
para o desenvolvimento de acdes para a CIENCIA do SONO e suas patologias.
MAIS INFORMACOES, ACESSE: ABSONO.COM.BR

ABS NA MIDIA!

Os especialistas da ABS colaboram constantemente com entrevistas para os principais veiculos
de imprensa do Brasil. Confira os destaques mais recentes:

Bem Estar — TV Globo | Tema: Insénia | Participacdo: Dra. Andrea Bacelar

FOLHA DE SPAULO Folha de S. Paulo | Tema: Duvidas sobre sono | Participagdo: Dr. Luciano Ribeiro

ok A

Revista Crescer | Tema: Sono dos pais | Participacdo: Dr. Gustavo Moreira

RADID -
ESTADAO Programa Mentalistas — Radio Estad@o | Tema: Sono |Participacdo: Dra. Luciana Palombini

[ k]

Jornal Zero Hora | Tema: Como dormem os bebés | Participacao: Dra. Rosana Alves

Domingo Espetacular - Record TV | Tema: Falta de sono | Participagao: Dr. Luciano Ribeiro e Dra. Andrea Bacelar

Bem da Terra | TV Terra Viva | Tema: A importancia do Sono | Participagdo: Dr. Geraldo Lorenzi

Revista Recreio | Tema: Sonhos |Participacdo: Dra. Rosana Alves

Rede TV News - Rede TV | Tema: Dicas para uma boa noite de sono | Participagao: Dr. Luciano Ribeiro

Runner’s World | Tema: Sono reparador e corrida | Participacdo: Dra. Lia Bittencourt

Estaddo | Tema: Dicas para dormir melhor | Participacdo: Dr. Luciano Ribeiro




cOomecarcons
umad bod noite

CENTRAL DE ATENDIMENTO 24 HORAS

0800 773 0322 VltOlAlre @FIirLiquide

www.vitalaire.com.br HEALTHCARE



