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Aumente a adesao do seu paciente ao CPAP
com o AirView e myAir da ResMed.
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.fala, presidente

Caros colegas,

Embora tenhamos sido surpreendidos com as tragédias
que tiraram centenas de vidas e entristeceram o
nosso pais, buscamos seguir firmes em nossos
desafios lancados para esse tao significativo ano.

Empreendemos grandes esforcos para a realizacdo da
nossa importante campanha anual, a Semana do Sono
2019, com o slogan “Dormir Bem E Envelhecer com Satide”.

Esse ano, além de recebermos ainda mais apoio de
especialistas, influenciadores e industria, tivemos o
nascimento do mascote da Campanha: o Dr. Soninho,
eleito nas redes sociais pelos nossos seguidores.

A premiacao internacional da World Sleep Society, que
reconheceu a seriedade e a importancia do nosso
trabalho em 2018 ao atingir milhares de pessoas
por todo o Brasil, considerando a nossa Semana do
Sono como uma das melhores campanhas do mundo,
certamente, nos motivou a avancar ainda mais nessa
acdo de tamanha importancia para a saude publica.

Elaboramos a cartilha com conteldo enriquecedor, que
traz recomendacodes baseadas em evidéncias cientificas do
Conselho Global de Saude do Cérebro, abordando sobre
a qualidade do sono dos adultos com mais de 50 anos.

Paralelamente & realizacdo da Semana do Sono 2019,
as nossas comissdes do Congresso Brasileiro do Sono
2019 iniciaram os preparativos para o nosso encontro,
que este ano serd realizado de 4 a 7 de dezembro, em
Foz do Iguacu, no Parand. As inscricoes ja estdo abertas
e tém descontos especiais até 01/07/2019. Aproveitem!

Qutra novidade nesse inicio do ano é que o Sono terd
amplitude também no estado do Acre, com a mais recente
inauguracdo da nossa Regional nessa localidade. E uma
imensa satisfacdo testemunhar o desenvolvimento do
estudo do sono em todo o territorio nacional. Em nome
da ABS, ABMS e ABROS manifesto o nosso inteiro apoio
a difusao desse tema tao imprescindivel para a populacao.

Iniciaremos, em breve, 0s nossos cursos online, estreando
com os de Psicologia do Sono. Fiquem de olho no nosso
site www.absono.com.br e também nas nossas redes
sociais (Facebook, Instagram e Twitter), inscrevam-se
nos nossos cursos e fiqguem por dentro das novidades!

Cada vez mais unidos pelo sono vamos,
juntos, contribuir ainda mais para a melhoria
da qualidade de vida da populacado brasileira.

Grande abraco!

Andrea Bacelar
Presidente da
Associagdo Brasileira
do Sono
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ossa matéria de Capa fala da tragédia

de Brumadinho, que infelizmente

fard parte de nossa histéria. A SONO
aborda as condicdes de homens e mulheres,
herois que trabalharam no resgate de vitimas
e sobreviventes. O professor Marco Tulio
de Mello, especialista no assunto, fala sobre
o0 sono desses e de outros profissionais
envolvidos em situacdes semelhantes. Como ¢é
a vida dos bombeiros, profissionais da saude,
motoristas e tantos outros que enfrentam
privacoes cronicas e prolongadas de sono?

Desde os relatos de Eugene Aserinski e Nathaniel
Kleitman na década de 50, o sono REM (rapid
eye movement) tem despertado um grande
interesse na comunidade cientifica. Isso se deve,
principalmente, ao estado de consciéncia que
ocorre nessa fase do sono. Dentre os principais
disturbios do sono REM, a narcolepsia, descrita
por Jean-Baptist Edouard Gélineau, ainda
apresenta aspectos curiosos na sua sintomatologia
clinica. Esse tema é abordado pelo Dr. Fernando
Morgadinho, Dra. Andrea Bacelar e por uma
paciente sofredora desse transtorno do sono.

A apneia do sono e suas consequéncias
cardiovasculares é tema da entrevista com Prof.
Peretz Lavie e sua esposa, Dra. Lena Lavie. Um
aperitivo & noite é bom para o sono? Veja a
resposta em Mitos e Verdades com a Dra. Dalva
Poyares. Confira na secdo Desperta Brasil
0 sucesso da Semana do Sono 2019, com o
tema “Dormir Bem é Envelhecer com Satide”.

Dormir muito, dormir mal, dormir pouco ou nao
dormir. Quem sao os herdis que sofrem calados
com tantos distdrbios do sono? Sdo o bombeiro,
o policial, o enfermeiro, o médico, o funcionério
que acorda as 4 horas da madrugada e tem que
encarar quatro conducoes. O metrd passa a ser
seu dormitério. E o desempregado em busca de
trabalho no dia seguinte. A mde que nao dorme
enquanto o filho ndo chega. Somos todos nds que
habitamos um planeta cada vez mais perverso
e hostil a uma boa noite de sono. Que mundo
¢ esse que nos habita enquanto dormimos!

Ahhh, e ndo se esquecam de ver seu mapa astral
no zodiaco do Chico. Eu vi o meu e gostei.

Luciano Ribeiro
Editor-chefe

.desperta brasil

semanado
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Dormir bem é envelhecer com satide.

De 11 a 17 de marco, os especialistas
da Associacdo Brasileira do Sono (ABS),
Associacdo Brasileira de Medicina do Sono
(ABMS) e Associacdo Brasileira de Odontologia
do Sono (ABRQOS) promoveram a Semana do
Sono 2019, em mais de 53 cidades brasileiras.

O evento, que j& faz parte do calendario
anual das entidades, esse ano teve como
slogan “Dormir Bem E Envelhecer com Satide” e
teve como temas principais Envelhecimento
e Sono; Apneia Obstrutiva do Sono;
Privacao de Sono; Insoénia; Sono na Infancia.

A cartilha distribuida durante a Campanha
apresentou recomendacdes do Conselho
Global de Saiude do Cérebro (GCBH)
sobre a saude do sono e do cérebro
para adultos com mais de 50 anos.

A cartilha do sono estd disponivel para
download no site da Semana do Sono
2019: www.semanadosono.com.br.
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Sabe-se apenas que durante toda

sua existéncia ele estudou

« pesquisou sobre a saide do Sono.

Dr. Soninho resclveu materlalizar-se

em farma de baldo de sonhos para trarer
& humanidade sua sabedoria

da Sono & melhorar & qualidade

de vida das pessons.

Lancamento do Mascote

A Semana do Sono 2019 deu origem
ao mascote da Campanha, Dr. Soninho,
eleito pelos seguidores das redes sociais
da Associacdao Brasileira do Sono.

Em forma de baldo de sonhos, o Dr. Soninho
surge como uma enciclopédia do sono e promete
trazer muito conhecimento para as pessoas
que buscam melhorar a qualidade do sono.

Na préxima edicdo, divulgaremos os resultados
da Semana do Sono 2019. Aguarde!

& por Dalva Poyares

.mitos e verdades

Beber alcool vai lhe dar uma

boa noite de sono?

Oélcool tem um efeito sedativo natural, uma
vez que atua no receptor GABA (0 mesmo
receptor que age em alguns medicamentos
utilizados como sedativo-hipnoticos), por isso,
pode parecer légico que um copo de vinho,
uisque ou uma cerveja antes de ir dormir
ajudaria vocé a ter uma boa noite de sono.

Embora possa ajuda-lo a adormecer mais
rapidamente, & medida que o alcool é
metabolizado durante a noite, o sono pode se
tornar mais superficial e a probabilidade de o
individuo despertar é maior. De fato o alcool
afeta o sono de véarias maneiras. Entretanto,
esses efeitos podem diferir entre bebedores
eventuais e bebedores créonicos, que podem
ter tolerancia ao seu efeito. De qualquer forma,
devemos admitir que o uso do alcool tem sido
consagrado desde a antiguidade, participando da
vida social da humanidade em muitos momentos.

Mas a relacdo entre alcool e sono é complexa.
Seus efeitos podem variar de estimulante até
depressor do sistema nervoso, dose-dependente.
Depois de um tempo o efeito mais estimulante
desparece, dando lugar ao efeito depressor e
estado de embriaguez e sonoléncia até perda da
consciéncia. O édlcool, apesar de poder induzir o
sono em algumas pessoas, prejudica a segunda
parte do sono noturno, podendo reduzir o sono
REM e induzir o despertar precoce com sensacao
de sono ndo reparador na manhd seguinte.
Esse efeito na primeira metade da noite pode
explicar, em parte, a razdo pela qual algumas
pessoas com insoénia buscam o alcool como
auxilio para dormir. Porém nao se deve ingerir
alcool a noite para tratar sintomas de insonia.

Além das alteracdes na estrutura do sono, o
alcool manifesta efeito relaxante muscular e
depressor do SNC podendo induzir roncos e
apneia do sono, contribuindo mais uma vez para
um sono nao reparador. Outro efeito do &lcool
se refere a possivel inducao de comportamentos
anormais a noite, entre eles o sonambulismo.
O aumento da diurese noturna ocorre com o
uso de alcool e, de acordo com um estudo,
para cada 1g de alcool ingerido, a excrecado
de urina aumenta em cerca de 10ml. O sono
pode, portanto, ser interrompido também pela
necessidade de miccao. Por fim, o alcool pode
aumentar a sudorese noturna, por meio do efeito

de vasodilatacdo. O uso do éalcool frequente
pode induzir rapida tolerancia no organismo
ao seu efeito sedativo (reducao do efeito no
sono), associado ao risco de dependéncia. Em
um determinado momento o usudrio crénico
poderd desenvolver sintomas de insonia.

O élcool é uma droga de acdo répida que entra
na corrente sanguinea e atinge o cérebro em
questdo de minutos, mas seus efeitos sdo de
curta duracao. Seu metabolismo é principalmente
hepatico, fazendo com que a sonoléncia
rapidamente desapareca. Muitos medicamentos
podem interagir com o éalcool, além daqueles
utilizados para induzir o sono. Em conclusao, o
efeito do 4lcool na melhora do sono ¢ MITO. H

Dalva Poyares é Vice-presidente da Associacdo Brasileira
de Medicina do Sono, professora da Unifesp e médica do
Instituto do Sono de Sao Paulo.
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Sono

dos
herois

Caso Brumadinho destaca a

privacao de sono dos bombeiros

" 0s primeiros dias apos a
tragédia, em média, os militares
dormiam cerca de 4 a 5 horas
por noite. Em algumas funcoes

mais estratégicas, dormiam apenas uma ou
duas horas por noite. Assim, teve gente que
dormiu 4 horas, outros ndo dormiram”, conta
o 1° tenente Pedro Doshikazu Pianchéo
Aihara, chefe da Adjuntoria de Imprensa do
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais.

A triste tragédia que atingiu a cidade de
Brumadinho, no interior de Minas Gerais,
com o rompimento de uma barragem da
mineradora Vale, chocou todo o Brasil pela
sua magnitude e impacto, colocando também
em evidéncia o trabalho dos bombeiros pelo
grande esforco desses profissionais para o
resgate de pessoas desaparecidas e animais.

Aproximadamente 1,5 mil homens foram
envolvidos nesta que foi a maior operacao
dos bombeiros da regido com esquemas de
revezamento dos batalhdes de Minas Gerais,
além do apoio de outros Estados e corporacoes.

Segundo o 1° tenente, nos primeiros dias os
bombeiros ficavam diretamente em campo por
4 a 7 dias trabalhando das 4 horas da manha
até aproximadamente 23 horas. “Descanso
em momentos bastante restritos. Libera-se ao

foto: CBMMG

final do dia para os militares poderem fazer
a higienizacdo, depois vdo dormir e acordam
diretamente para o servico”, relata Aihara.

O tenente explica que, nesses casos, os profissionais
tendem a ficar mais cansados e, em alguns
momentos, podem se mostrar mais distraidos,
desatentos e irritados, mas o rodizio das equipes
¢ feito justamente para evitar situacoes extremas.

“Evidentemente, a qualidade de sono foi
impactada, pois s6 de dormir em outro lugar
ja temos um sono menos profundo, nao
atingimos fases tdo reconfortantes do sono.
Alguns militares, até pelo préprio impacto das
operacdes e do que viram, tiveram dificuldade
de sono, entdo, a qualidade piora bastante.
Ndo € um sono que descansa tanto’, relata
Aihara, que lembra que a privacao de sono é
comum e ja faz parte da rotina dos bombeiros.

ProfissGes que interferem no sono

Para Marco Tulio de
Mello, professor Titular da
Faculdade de Educacao
Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG),
profissdes com escalas
de trabalho noturnas

6 | sono

Nos primeiros dias, os bombeiros
trabalharam em campo até
19 horas seguidas

ou por turnos,
como € 0o caso
de bombeiros,
policiais, médicos,
enfermeiros, entre
outras, impactam
diretamente no sono
das pessoas. “Em geral, a qualidade de sono desses
trabalhadores ndo é tdo boa. Sdo modelos que
causam restricao e privacao de sono, provocando
um assincronismo no ritmo biolégico devido a
reducado do padrado e tempo de sono’, explica
Mello, que também ¢é pesquisador 1 A do CNPq
e Membro Titular da Camara Tematica de Saude e
Meio Ambiente do Conselho Nacional de Transito.

Segundo o especialista, militares que atuaram no
caso Brumadinho sao treinados para resistir as
condicoes extremas, mas o organismo humano
possui necessidades bioldgicas e, ao ficarem
longas horas sem dormir, ocorre um desgaste
inevitdvel no organismo. “A partir de 16 ou
17 horas acordado, em especial proximo a 19
horas, € como se o individuo estivesse bébado
para dirigir um carro. A pessoa tem alteracdes
de humor, perde atencdo, concentracdo, toda
parte cognitiva e motora fica prejudicada.
Entdo 18, 19 horas acordada a pessoa ja néo
tem condicbes de tomar decisdes’, explica.

Estudos mostram que a reducédo de sono dos
bombeiros estd associada a quadros de estresse,
ansiedade e depressao nessa populacao.

Dormir durante o dia

Pessoas que ficam acordadas no periodo
noturno, tentando dormir durante o dia, tém a
qualidade de sono prejudicada. “O sono do dia
ndo é igual ao da noite. Devido a informacao
de claridade que chega pelo sistema visual, o
organismo se organiza para ficar acordado.
Por isso que varios trabalhadores que estdo
cansados e com sono, por volta das 5 horas da
manha, quando vao para casa perdem o sono. A
informacao de claridade informa ao organismo
que ele precisa ficar acordado”, explica Mello.
Por isso é comum que esses individuos tenham
distUrbios do sono como apneia e insonia.

Impacto na saude

O pesquisador Mello explica que esses
trabalhadores também podem ter alteracées no
seu ritmo biolégico com a queda da imunidade,
ficando mais suscetiveis as doencas. Uma das
teorias do motivo que o sistema imunoldégico
diminui com a restricdo cronica do sono é

devido ao déficit de
melatonina.
“Sabemos que ela
auxilia no sistema
imunolégico, mas é
somente secretada
na escuridao e
a claridade inibe a sua producdo. Estudos
mostram que as pessoas que dormem de dia ou
dormem cada dia num horério, por nao terem
uma secrecao de melatonina semelhante a quem
dorme a noite, ficam mais suscetiveis a doencas.
Podem ficar mais tempo gripadas, sofrer mais
processos inflamatérios, como dor de garganta,
ter mais problemas com bactérias”, esclarece.
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O estresse e a falta de sono também estao
associados ao aumento de peso. “Outro ponto
¢ o aumento de gordura com diminuicdo da
massa magra. As pessoas perdem musculo
e ficam mais fracas, o que também estd
relacionado a queda do sistema imunolégico
e ao surgimento da apneia”, explica Mello.

Um estudo recente mostrou que trabalhadores
do periodo noturno ou que fazem turnos a noite
e que foram vacinados, quando comparados aos
profissionais do periodo diurno, ndo responderam
a vacinacdo da mesma forma daqueles que dormem
a noite e trabalham de dia. “Isso significa que para
essas pessoas a vacina “nao pega’, usando um
termo popular. Talvez um caminho seja dar reforco
de vacinacdo nesses profissionais”, conta Mello.

Profiss6es noturnas que
impactam no padrao de sono

e Bombeiros
e Enfermeiros e técnicos
e Guardas de transito

e Médicos

e Mecanicos

e Mineradores
e Motoristas

e Padeiros

¢ Pilotos

e Policiais

* Porteiros Momentos de descanso
O Vigilantes eram restritos
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Diversas monografias e publicacoes cientificas
mostram que profissionais nessas condicoes,
durante muitos anos, apresentam uma alta
incidéncia de cancer. “Uma das teorias também
relaciona isso ao déficit de melatonina’, diz.

Acidentes de trabalho

As consequéncias da falta de sono também
estao associadas ao maior nimero de acidentes.
“‘Com o tempo, a pessoa perde a memoria e fica
mais desatenta, o que pode leva-la a situacoes
de risco. A pessoa estd sonolenta ou cansada,
falta concentracao e reflexo, tem dificuldade para
dar respostas rapidas. A maioria dos acidentes
acontece por causa disso”, explica o pesquisador.

E interessante saber que esse momento de
desatencdo geralmente ocorre apds o periodo
efetivo de trabalho. O professor Mello conta que,
guando atuava como docente e pesquisador,
na Escola Paulista de Medicina na Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp), foi procurado pelo
Corpo de Bombeiros do Estado de Sao Paulo para
observar os motivos dos acidentes com as viaturas.
“Percebemos que as viaturas sé batiam no trecho
entre o hospital e a base, ou seja, depois que
deixavam a pessoa resgatada. Isso mostra que na hora
gue acaba a tensdo, que a atividade foi concluida,
a pessoa relaxa e acontece o problema”, relata.

Como minimizar a falta de sono

Segundo o professor, existem formas de minimizar
os problemas da falta de sono nos profissionais
que atuam no periodo noturno. Cada caso
deve ser avaliado separadamente, mas algumas
medidas podem ajudar. “Ao sair do trabalho, pela
manha, é importante ir para casa usando 6culos
escuros para que a influéncia da claridade no
sistema central seja diminuida no organismo.
Se a pessoa puder ficar acordada pela manhd e
dormir depois do almoco também ¢ interessante
porque existe uma janela para o sono, quando
ocorre uma queda da temperatura corporal’,
sugere Mello. Ele explica que o sono ancora apos
0 almoco ajuda a ter um sono mais longo antes

a op

foto: CBMMG

1° tenente

Pedro Aihara:

"A qualidade de sono
foi impactada; pois s6
de dormir em outro
lugarja temos um
sono.menos profundo"

do horério da proxima jornada de trabalho. Outra
estratégia é fazer cochilos programados durante o
periodo de trabalho noturno por periodos de 20
a 40 minutos, ajudando a minimizar o problema.

Ja em relacdo & alimentacao, a recomendacéao
é tomar café da manha, lanche, almoco, lanche
da tarde e jantar durante o ciclo do dia ainda
claro e, a noite, fazer apenas um lanche leve.

Maior consciéncia

Para o pesquisador, as pessoas que trabalham a
noite deveriam trabalhar menos e ter uma escala
mais adequada, nunca ultrapassando mais do que
quatro noites seguidas de trabalho. “Os médicos
que fazem plantdao um atras do outro, por exemplo,
devem ter cuidado porque o erro médico pode
aumentar. E os administradores precisam entender
que nao da para exigir a mesma produtividade
desse profissional porque ele estd trabalhando
num hordrio que biologicamente o corpo ndo
responde da mesma forma”, pondera Mello.

Impacto da privacao de sono
nos trabalhadores noturnos
e Alteracées de humor
e Cansaco
e Desatencao e distracoes
e Dificuldade para tomar decisoes
¢ Dificuldade de concentracao
e Diminuicdo do sistema imunoldgico
° Di.Stl:II’b.iOS do sono, como apneia
e insénia
e Excesso de peso e obesidade
e Irritabilidade

e Perda de memoria

foto: freepik

Narcolepsia
nao é preguica

Demora no diagnéstico

compromete qualidade de vida
e causa estigmas nos pacientes

u tinha desmaios e cheguei a fazer
tratamento com uma psicologa. Eu
achava que queria chamar atencao
porque me jogava no chao e
continuava ouvindo o que as pessoas falavam em
volta, depois eu levantava. Fiquei um bom tempo
achando que eu era maluca porque eu ndo sabia
que a cataplexia existia, entdo pra mim eu queria
chamar atencdo”, conta Ana Cristina de Souza
Braga, 48 anos, que mora no Rio de Janeiro.

A cataplexia vivida por muitos anos pela
paciente Ana Cristina caracteriza-se por
episddios subitos de fraqueza muscular, parcial
ou generalizada, apds emocdes positivas ou
negativas. Essa condicdo € um dos principais
sintomas da narcolepsia, doenca do Sistema
Nervoso Central em que o paciente apresenta
uma sonoléncia crénica incontrolavel durante
o dia, mesmo quando dormindo a noite toda.

Segundo o artigo de revisdo Narcolepsy
(Narcolepsia), publicado no peridodico cientifico
The New England Journal of Medicine, em dezembro
de 2015, esse disturbio do sono afeta 1 em cada
2 mil pessoas, em todo o mundo. No Brasil, estima-se
que a doenca atinja cerca de 40 mil pessoas.

A doenca é dividida em tipo 1 e tipo 2. A narcolepsia
tipo 1 caracteriza-se por cinco sintomas: sono
irresistivel, cataplexia, alucinacdo hipnagdgica
(seria como sonhar acordado), paralisia do sono
(acordar e ndo conseguir se mexer) e sono noturno
fragmentado. J& a narcolepsia tipo 2 inclui a maioria

abra os olhos

dos sintomas do tipo 1, porém ndo ha cataplexia.
A causa da doenca ainda é desconhecida.

A neurologista Dra. Andrea Bacelar, presidente da
Associacao Brasileira do Sono (ABS), acrescenta
que uma das diferencas da narcolepsia para
outras hipersonias (transtornos que geram
sonoléncia excessiva diurna) do sistema nervoso
central é que os cochilos sdo revigorantes.

“Os pacientes com narcolepsia referem que
15 a 20 minutos de cochilo os deixam alertas
pelas proximas 3 horas. Nas outras hipersonias
precisam dormir longas horas e mesmo assim
nao acordam descansados”, conta a médica.
Qutra caracteristica é que a arquitetura do sono
noturno desses pacientes € irregular por haver
diversos despertares parciais, fragmentando
0 sono e agravando a sonoléncia diurna.

Causa identificada

A ciéncia ja sabe que a narcolepsia tipo 1 ¢é
causada pela perda de neurbénios produtores
de orexina (neurotransmissor também chamado
hipocretina). A neurologista explica que nos
pacientes com a doenca ocorre a diminuicdo dos
niveis de hipocretina no liquor (fluido cérebro
espinhal). “Uma das teorias para explicar a perda
de neurdnios hipocretinérgicos no hipotdlamo
lateral seria uma resposta imunolégica do
NosSsSO COrpo que geraria uma autoagressao
por células de defesa (anticorpos) a estes
neurdonios”, explica a Dra. Andrea Bacelar.

esfg\[t;b fisico'dos
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Segundo o neurologista Dr. Fernando Morgadinho,
Professor Adjunto | do Departamento de
Neurologia da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp), durante o estado de cataplexia,
0 paciente se mantém acordado, podendo
durar de poucos segundos a 3 minutos. “A
cataplexia estd presente nos pacientes com
narcolepsia tipo 1 e a frequéncia varia de
paciente para paciente, dependendo dos fatores
desencadeantes e uso de medicamento”, detalha.

Demora no diagnéstico

De acordo com o artigo do The New England
Journal of Medicine, os sintomas da narcolepsia
geralmente comecam a aparecer entre 10 e
20 anos de idade, com o inicio subito de sono
irresistivel, embora também possa se desenvolver
gradualmente. Em muitos pacientes os ataques
de sono sdo tdo grandes que geram dificuldade
para se concentrar e permanecerem acordados
na escola, no trabalho e durante periodos de
inatividade (por exemplo, ao assistir a um filme).

O estudo mostra que o tempo

medio desde o inicio dos g4 Em média, hoje um
paciente demora cerca
de 10 anos para obter seu
diagnédstico definitivo,
nao somente pela falta de
informacao da populagao
como da classe médica. #¥ ¢ adolescentes porque a

sintomas até o diagndstico dos
pacientes é de 5 a 15 anos,
sendo que metade das pessoas
afetadas pela doenca pode
permanecer sem diagnostico,
j4& que muitos médicos
ndo estao familiarizados
com o transtorno.

“Em média, hoje um paciente demora cerca de
10 anos para obter seu diagnostico definitivo,
nao somente pela falta de informacao da
populacdo, como da classe médica. Isto impacta
gravemente no desenvolvimento e nas escolhas
desses individuos que passam anos sendo taxados
de preguicosos, perdendo oportunidades de
estudo, empregos e relacionamentos, ou sendo
erroneamente tratados para epilepsia sem
melhora”, destaca a Dra. Andrea Bacelar, que lembra

Dra. Andrea Bacelar,
presidente da ABS

a necessidade de criacdo de politicas publicas
para disseminar informacdes sobre doencas raras.

Para o Dr. Morgadinho, a dificuldade no
diagndstico se deve, principalmente, a dois fatores:
‘A sonoléncia pode ser atribuida a outras doencas
ou desinteresse do paciente como preguica
e a cataplexia é uma fraqueza muscular por
emocao que é pouco reconhecida por pacientes
e médicos em geral”, avalia o neurologista.

Pacientes jovens

Em geral, as primeiras manifestacoes da
narcolepsia aparecem na adolescéncia, no mesmo
momento que muitos jovens ficam mais privados
de sono por comecarem a ter uma vida social
mais intensa. A consequéncia em ambos 0s casos
é cochilar em sala de aula. “Isto é um fator que
confunde e mascara a doenca, mas se chamarmos
atencdo para adolescentes que cochilam muito,
apesar de dormirem a noite ou que perdem a
forca quando levam susto ou sorriem, poderemos
fazer diagndsticos mais precoces e mudar
o futuro destas pessoas
discriminadas incorretamente”,
ressalta Dra. Andrea.

Segundo o Dr. Fernando
Morgadinho, a doenca ¢é
mais prevalente em criancas

teoria da narcolepsia é de
uma doenca imunoldgica.
“Possivelmente isso se
deve & maior predisposicdo de ativacdo do
sistema imunolégico devido ao aumento
da funcdo hormonal”, explica o professor.

Estigma e preconceito

A paciente Ana Cristina de Souza Braga conta
que viveu na pele a discriminacdo causada
pelos sintomas da narcolepsia, principalmente
pelo sono excessivo durante o dia e os
episodios de cataplexia. “Eu ndo conseguia

- c—

Sintomas dificeis de diagnosticar
e Sono diurno incontrolavel
e Cataplexia

e Alucinacio hipnagégica
(seria como sonhar acordado)

e Paralisia do sono
(acordar e ndo conseguir se mexer)

e Sono noturno fragmentado

foto: freepik

mais trabalhar porque tinha muito sono e meu
rendimento foi diminuindo, entdo comecei a
achar que eu era preguicosa. Um dia na frente
de todos minha chefe disse ‘vocé ndo gosta
de trabalhar’. Chorei muito naquele dia”, conta.

Depois desse episédio Ana Cristina foi transferida
para outro departamento, mas o trabalho era
ainda mais mondtono e a situacdo piorou. “Teve
uma época que eu nao conseguia ir ao trabalho
e meu sonho era conseguir ir uma semana direto
ao trabalho sem precisar de medicamento”, relata.

Ana Cristina conta que até os 30 anos era uma
pessoa ativa, dirigia, trabalhava e viajava, mas
de repente as coisas mudaram. “Aos 30 anos
a minha vida mudou totalmente. De repente
comecei a sentir um sono que ndo me deixava
fazer nada. Isso comecou a me atrapalhar e
eu ndo conseguia mais ir ao servico”, conta.

Quando os sintomas de Ana Cristina comecaram
a interferir na sua vida profissional e académica
tudo ficou mais complicado. “Talvez se a médica
e a psicologa tivessem algum conhecimento em
sono ou alguma coisa parecida ja teria ajudado
muito nesse periodo, pois fiquei com um estigma
de querer chamar a atencdo e aparecer”, lamenta.

Tratamento para controlar a doenca

Apesar de ser uma doenca crénica e permanente,
a narcolepsia ndo tende a piorar com o passar
dos anos. O tratamento visa melhorar o grau
de alerta dos pacientes e evitar a cataplexia
localizada ou generalizada. Além disso, medidas
comportamentais como regularidade nos horarios
de dormir e acordar, assim como programar
cochilos durante o dia podem ser Uteis.

“‘Quanto as medicacoes, temos os estimulantes
do sistema nervoso central que ajudam na
manutencao da vigilia e da atencdo, além
de alguns antidepressivos para controlar
a cataplexia”, diz a Dra. Andrea Bacelar.

Em relacdo aos avancos terapéuticos, ela conta
que existem outras substancias comercializadas
que ainda ndo estdo disponiveis no Brasil e
também que h& estudos muito promissores
em andamento com outras moléculas.

Segundo a neurologista, apds o diagndstico
correto, a maioria dos pacientes consegue
desempenhar adequadamente suas funcoes,
respeitando algumas limitacdes. “O individuo
tem que aprender a conviver com certas

abra os olhos

limitacoes, mas também tem que saber que
pode estudar, trabalhar, escolhendo sempre
opcdes que nao se coloque em risco, que
nao interfira no sono noturno e que possa ter
intervalos para cochilos’, ressalta Dra. Andrea.

Pacientes unidos

O desamparo vivido por Ana Cristina de Souza
Braga nos anos em que sofreu com a doenca,
sem ter o diagndstico correto, foi um dos motivos
que a levou a criar a Associacdo Brasileira de
Narcolepsia e Hipersonia Idiopatica (ABRANHI),
juntamente com outros pacientes que conheceu
por meio das redes sociais, em 2014. “A nossa ideia
é disseminar para a populacao, inclusive para os
profissionais de salde, o que € a narcolepsia, pois
alguns ndo sabem e outros ndo dao importancia
a isso. Narcolepsia ndo é preguica”’, ressalta.

Com sede no Rio de Janeiro, a associacao relne
pacientes que sofrem com o problema e sentiram
a necessidade de somar suas histérias. “Sao
pessoas diferentes unidas por sintomas bastante
incomuns: hipersonoléncia diurna, quedas
repentinas em qualquer lugar ou mesmo cochilos
incontroldveis para recarregar as baterias", conta
Ana Cristina, que atualmente preside ABRANHI.

Objetivos da ABRANHI
(Associacao Brasileira de Narcolepsia
e Hipersonia Idiopatica)
e Realizar programas psicoeducativos para
os pacientes e interessados no tema.

e Promover grupos educativos
sobre higiene do sono com
acompanhamento de equipes
multidisciplinares.

e Ter representatividade junto
aos O6rgaos competentes para
pleitear politicas publicas que
abordem os direitos e interesses
dos pacientes.

e Auxiliar no ensino dos profissionais de
salde sobre a fisiologia, diagndstico e
tratamento das enfermidades.

e Dar énfase a relacdo médico-paciente no
tratamento e progndstico das doencas.

ABRANHI
www.facebook.com/ABRANHI
E-mail: abnarcolepsia@gmail.com
Telefone: (21) 97322-9379
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Fonoaudiologia do Sono

Terapia fortalece os muisculos orofaciais e da faringe, contribuindo para
o tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono e do ronco

atuacao da Fonoaudiologia nos
disturbios respiratérios do sono vem
ganhando cada vez mais espaco,
especialmente no tratamento
do ronco e da Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS), tanto em criancas quanto em adultos.

Isso porque as condicbes dos musculos da boca
e da garganta estdo relacionadas a origem do
ronco e da AOS. “A flacidez da musculatura
orofacial e faringea gera alteracdes da postura
da boca e da lingua, especialmente durante o
sono, sendo um dos fatores desencadeantes
do ronco e do colapso da via aérea, levando a
AOS de diferentes graus de gravidade”, explica a
Dra. Esther Bianchini, fonoaudidloga certificada
em Medicina do Sono e membro do Comité
Interdisciplinar e Fonoaudiologia da ABS.

A especialista, que também é professora do Programa
de Estudos Pos-Graduados em Fonoaudiologia
da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo
(PUCSP), conta que a Fonoaudiologia atua no
tratamento da musculatura orofacial e faringea,
buscando reorganizar seu tonus e funcionalidade
para reduzir os episédios respiratorios obstrutivos
durante o sono. Além disso, explica que "o
papel da Fonoaudiologia na Medicina do Sono é
baseado na interface das areas de competéncia
da Fonoaudiologia referentes aos inUmeros
problemas que podem surgir associados aos
diversos disturbios do sono e suas consequéncias.”

Terapia em criancas

A professora Esther Bianchini explica que
é comum encontrar no atendimento clinico
criancas respiradoras orais que, mesmo apos
os procedimentos médicos para remover a
obstrucdo que causa a respiracdo oral e a
AOS, permanecem com apneia residual, além
da respiracao inadequada pela boca associada
a flacidez da musculatura oral e diafragmatica.

Terapéuticas contribuem
para o diagnéstico e

o tratamento dos
disturbios do sono

“Nesses casos, os estudos mostram que apds
a realizacao da terapia miofuncional orofacial,
com exercicios especificos para potencializar a
musculatura e ensinar as criancas os padroes
adequados de respiracao,
mastigacao e degluticao,
podem ser obtidos reducéo
do indice de apneia e
hipopneia, aumento na
saturacdo de oxigénio,
melhora dos parametros de
atencdo, memoria e reducao
da hiperatividade”, relata.

Auxilio no diagnéstico
A Fonoaudiologia

J

também tem
sido auxiliar na
deteccido precoce
dos disturbios

-

Dra. Esther Bianchini: “Respirar, mastigar
e deglutir adequadamente refletem o uso
organizado da musculatura envolvida”

do sono que originam diversas modificacoes
comportamentais e funcionais com prejuizo a
qualidade de vida: “Como dificuldade de atencao,
de concentracao e de memoaria gerando déficit da
capacidade cognitiva e disturbios de aprendizagem.
Também pode gerar hipoacusia (diminuicdo da
audicdo ou da acuidade auditiva), cefaleia (dor
de cabeca) e tensdo dos musculos da mastigacao
por ranger ou apertar os dentes, alteracoes
da voz, engasgos, alteracdes da degluticdo e
distlUrbios alimentares’, detalha Dra. Esther.

Ela explica que muitas vezes os pacientes procuram
atendimento com essas queixas especificas ao
Fonoaudidlogo, sem que a qualidade do sono
tenha sido previamente pesquisada. “Assim a
Fonoaudiologia estabelece a associacdo com
algumas areas envolvidas nas questdes do sono,
possibilitando o encaminhamento desses pacientes
para o diagnéstico médico”, diz a professora.

Embasamento cientifico

Os primeiros estudos voltados aos distlUrbios
respiratérios do sono tiveram inicio no final da década
de 1990, mas em 2009 foi publicado o primeiro
estudo controlado e randomizado em periddico
internacional de grande impacto na comunidade
cientifica, comprovando a eficacia dos exercicios
orofaringeos em pacientes com AOS moderada®.

foto: arquivo pessoal
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Flacidez da musculatura orofacial e
faringea gera alteragées da postura
da boca e da lingua durante o sono

“Esse estudo, a partir de uma tese de doutorado,
marcou a Fonoaudiologia brasileira como
mundialmente pioneira nesse tipo de tratamento,
sendo assim citada em revisdes sistematicas e
meta-andlises publicadas por varios grupos de
estudo do sono mundiais”, conta a professora.

Os estudos cientificos fundamentam a atuacdo da
Fonoaudiologia na Medicina do Sono, principalmente
no que se refere a possibilidade de tratamento
com exercicios orofaringeos e adequacdes das
funcbes orofaciais (respiracdo, mastigacao,
degluticao e fala). “Respirar melhor, mastigar e
deglutir adequadamente refletem o uso organizado
da musculatura envolvida”, destaca Dra. Esther.

Nos casos de ronco primario, apneia leve e
moderada, a intervencao fonoaudioldgica por
meio da terapia miofuncional orofacial (TMQO) é
uma das possibilidades de tratamento quando
existe alteracdo da musculatura e funcionalidade
orofacial e orofaringea, por promover modificacdes
favordveis na musculatura da via aérea superior.

“E essa terapéutica também pode se associar a
outras modalidades de tratamento para o ronco
e apneia em diferentes graus, promovendo
maior adesao e melhor resposta ao tratamento
principal, como aos aparelhos intra-orais, ao
CPAP, cirurgias orofaringeas e de bases 6sseas
maxilo-mandibulares’, explica a fonoaudiodloga.

A professora destaca os estudos de revisoes
sistematicas da literatura, especialmente
referente a terapia miofuncional orofacial (TMO)
para criancas e adultos com AOS, como o
artigo cientifico: Obstructive sleep apnea: focus
on myofunctional therapy®, desenvolvido por
fonoaudidlogas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, em Ribeirdo Preto, e
publicado na Revista Nature and Science of Sleep.

“‘Dos 11 estudos citados, cinco sdo estudos
brasileiros. Os resultados mostram reducdo
da gravidade da apneia obstrutiva do
sono, do ronco e do indice de micro
despertares, aumento na saturacdo de
oxigénio, aumento da adesdo ao CPAP,
reducdo da sonoléncia diurna e melhora
dos indices de qualidade de vida’, diz.

Exercicios potencializam a musculatura,
ensinando padroes adequados de
respiragdo, mastigacao e degluticdo

No final de 2018, foi publicada uma reviséo
sobre o tema na Revista Sleep Science e o artigo:
Scientific production of Brazilian speech language
pathologists in sleep medicine®, desenvolvido por
pesquisadoras da UNESP de Botucatu e da PUC
de Sao Paulo, trouxe uma extensa revisao quanto
aos estudos nacionais desenvolvidos e publicados,
assim como as apresentacdes de fonoaudidlogos
em CUrsos e congressos nacionais e internacionais.

Reconhecimento

A atuacao da Fonoaudiologia na ABS também
representa grande reconhecimento da éarea
na Medicina do Sono. Em 2014 foi criado o
Departamento de Fonoaudiologia da associacao.
Em seguida os profissionais passaram a integrar
o Departamento Respiratério da ABS e, a partir
dessa insercdo, foi constituida a Comissao
de Fonoaudiologia. Com isso, iniciou-se o
processo de Certificacdo do Fonoaudiologo
na area do Sono, promovido anualmente pela
ABS com o apoio da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa), da Associacdo Brasileira
de Motricidade Orofacial (ABRAMQO) e do
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa).

J& em novembro de 2016, foi concluido o primeiro
concurso para Certificacdo em Fonoaudiologia
na Medicina do Sono, constando de andlise
curricular, prova tedrica e apresentacdo de
casos clinicos. “Essa inclusdo e certificacdo ao
Fonoaudiologo sao importantissimas e decisivas
para o reconhecimento profissional desse campo
de trabalho fonoaudiolégico”, conta Dra. Esther
Bianchini. Atualmente a area também integra o
Comité Interdisciplinar da ABS, apresentando o
tema com maior aprofundamento em congressos
interdisciplinares nacionais e internacionais.
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Pesquisadores estiveram no Brasil para
apresentar os estudos mais recentes

sobre a Apneia Obstrutiva do Sono

e as doencas cardiovasculares

onsiderado um dos fundadores da

Medicina do Sono pelo seu pioneirismo

na pesquisa do tema, o Prof. Peretz Lavie,

presidente da Technion - Israel Institute
of Technology, esteve recentemente em Sao
Paulo, juntamente com a esposa, a pesquisadora
e bidloga celular Dra. Lena Lavie, para apresentar
o Seminéario Internacional “Sono e Doenca
Cardiovascular no século XXI”. O evento teve o
apoio da Associacdo Brasileira do Sono (ABS) e
foi realizado no Instituto do Coracéo (InCor) do
Hospital das Clinicas e o Laboratério de Investigacdo
Médica do Sono (LIM 63), da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP).

A parceria do casal reline mais de 20 anos
de trabalhos e estudos relacionados ao
sono. Nos ultimos anos, os pesquisadores
tém concentrado sua atencdo nas causas da
mortalidade em pacientes com apneia do sono,
investigando os mecanismos da morbidade
cardiovascular em pacientes com essa sindrome.

Peretz Lavie publicou mais de 400 artigos cientificos
e oito livros no campo da pesquisa do sono e seus
disturbios. O livro “O Mundo Encantado do Sono”
ja foi traduzido para 15 idiomas e, ao longo de sua

entrevista

Apnela do'sonote doenca cardiovascular:
o que nao te mata te faz mais forte

carreira, o pesquisador recebeu diversos prémios,
entre eles o EMET em Medicina, em 2006, a mais
prestigiada premiacao por realizacoes académicas
de Israel. Os pesquisadores falam sobre o tema:

sono m Quais foram os principais achados do
Laboratério de Pesquisa da Apneia do Sono?

Prof. Peretz Lavie m Nos ultimos anos,
encontramos a ligacdo entre a apneia do sono
e as doencas cardiovasculares. Mostramos que
a apneia é um fator de risco para a hipertensao
e isso gerou muito interesse no nosso trabalho
porque se a apneia fosse tratada poderia reduzir o
risco de doencas cardiovasculares. Concentramos
as nossas pesquisas Nos mecanismos que
associam o fato do individuo parar de respirar
durante o sono e as doencas cardiovasculares.
Nos mostramos que a apneia do sono causa
inflamacdo nos vasos sanguineos. Também
pesquisamos as proprias células sanguineas. O
paciente dorme no laboratorio, colhemos uma
amostra de sangue pela manha, isolamos as células
e investigamos o que aconteceu com elas quando
expostas a apneia do paciente durante a noite.

Descobrimos que hd uma mudanca na funcao e
na morfologia das células sanguineas durante a
noite em pacientes com apneia do sono. As células
inflamatdrias ficam mais ativas, se ligam umas as
outras, as paredes dos vasos sanguineos e este é um
processo que os médicos chamam de aterosclerose
levando, em ultima andlise, ao bloqueio dos vasos
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sanguineos. Se isso ocorrer noite apos noite, por
centenas de noites, pode contribuir de forma
significativa para ataque cardiaco (infarto agudo
do miocardio) e acidente cardiovascular (AVC).

sono = Quais sdo os fatores envolvidos nos
mecanismos que associam a Apneia Obstrutiva
do Sono as doencas cardiovasculares?

Dra. Lena Lavie m Existem muitos caminhos que
ligam a apneia do sono as doencas cardiovasculares.
O principal mecanismo € a hipdxia intermitente
(baixa concentracdo de oxigénio nos tecidos
durante a apneia seguida de subida do oxigénio
quando o paciente volta a respirar ao final da apneia)
que pode causar ativacdo simpatica, disfuncao
endotelial, estresse oxidativo e inflamacdo.
Assim, ao longo dos anos, muitos estudos
epidemioldgicos demonstraram que ha diversos
efeitos danosos da Apneia Obstrutiva do Sono e
da hipodxia intermitente no sistema cardiovascular.

sono = Como entender
essa forte associacdo entre
doencas cardiovasculares e a
gravidade da apneia do sono?

Dra. Lena Lavie m Se
observarmos a Apneia
Obstrutiva do Sono e a
hipdoxia intermitente, um
dos mecanismos mais
fundamentais que afeta as
- doencas cardiovasculares ¢é
o estresse oxidativo e, na verdade, muitas dessas
consequéncias cardiovasculares estao associadas as
espécies reativas de oxigénio (ROS) com o estresse
oxidativo que ¢é resultado da hipdxia intermitente.

sono m No entanto, os estudos também
mostraram que existem mecanismos de protecao
envolvendo essas condicoes. Como explicar isso?

Prof. Peretz Lavie m Descobrimos,
surpreendentemente, que pacientes idosos que
chegaram a 65 ou 70 anos com apneia do sono
grave nao morreram por causa da doenca. Na
verdade, eles viveram mais do que a populacido
em geral e isso nos levou a entender que, em
longo prazo, esta diminuicao intermitente do
nivel de oxigénio pode servir a uma adaptacao
em certos individuos. Como se o coracao fosse
preparado para o ataque cardiaco, diminuindo
0s danos causados por infartos do miocardio. A
questao é entender quem sao os individuos que
desenvolvem esse mecanismo, qual é o processo
bioquimico relacionado a essa funcdo e como
podemos utilizd-lo em beneficio do paciente.

sono m S30 justamente esses mecanismos
que estido sendo estudados pela senhora,
ndo é Dra. Lena Lavie? Pode explicar?

Dra. Lena Lavie m De forma resumida, os estudos
demostram que os pacientes com apneia do sono,
leve a moderada, apresentavam ndo somente mais
inflamacao, mas também aumento do numero
de células EPC (células endoteliais progenitoras)
e também outras caracteristicas que levam ao
aumento de funcoes proliferativas e angiogénicas.
Portanto, nos pacientes que tiveram infarto agudo
do miocardio a apneia do sono leve a moderada
pode promover aumento da circulacdo colateral
coronariana e, portanto, pode conferir uma cardio-
protecdo no contexto do infarto agudo do miocardio.

A hipdxia intermitente promove aumento nas
unidades formadoras de colénias de células
endoteliais e na atividade paracrina que
promove a formacido de vasos mediados pelo
aumento do fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF) e ROS dependente de
NADPH-oxidase (espécies reativas de oxigénio).

sono ®m O que esperar dos
proximos estudos no futuro?

Dra. Lena Lavie m Trabalhamos com medicina
translacional e queremos saber como os achados
in vitro poderao fornecer uma base para pré-
condicionamento das células progenitoras
endoteliais. Queremos saber como a hipdxia
intermitente pode, por exemplo, até se tornar
uma modalidade de tratamento para o infarto
agudo do miocardio. Precisamos trabalhar
na identificacdo de padroes de hipodxia
intermitente que possa ser protetora para
potencial aproveitamento em uso clinico.

E o mais importante para mim é entender as
diferencas individuais nas respostas a um estimulo
de hipodxia intermitente especifico que pode
ajudar a identificar pacientes com apneia do sono
com maior ou menor risco cardiovascular. Entao
penso que o que nao te mata te faz mais forte.

sono m Dr. Peretz, apés tantos anos de
estudos, quais recomendacdes o senhor daria?

Prof. Peretz Lavie m Muitas pessoas que sofrem
de disturbios do sono ndo dao a atencdo que
deveriam a isso e precisam entender que o sono
deve ser respeitado. Por exemplo, nao fume, coma
ou se exercite antes de dormir. Assegure-se de que
seu quarto seja confortavel. Para ter uma boa noite
de sono deve-se respeita-lo e seguir regras simples,
a fim de garantir um sono sadio e restaurador.

"As opinidoes apresentadas nessa sessdo sdo exclusivas dos
entrevistados e ndo refletem, necessariamente, a opinido da ABS."

fotos: divulgacao ResMed

Sleep Science

NAO SE ESQUECA

DE UTILIZAR
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.sono e ciéncia

relacdo entre sono e cognicao nao é
‘ \ tema novo na ciéncia. Também ja se

tornou de conhecimento social o impacto
negativo de uma noite de sono de ma qualidade
nas capacidades cognitivas, como atencao,
concentracao, aprendizado e memoria. Noites
mal dormidas resultam em dias com maior
dificuldade em prestar atencao e focar em uma
tarefa por longos periodos, menos disposicao
para aprender e reducdo da capacidade de
memorizar novas informacodes. Em relacdo a
capacidade de memoria, o sono parece atuar
tanto no armazenamento temporéario das
informacdes, como no armazenamento em
longo prazo, possibilitando que essas novas
informacoes possam ser recuperadas (lembradas)
quando necessario. Logo, alteracdoes no sono,
sejam devido a reducdo da sua duracdo ou
qualidade, podem prejudicar a memoria dos
individuos. Na literatura é possivel encontrar
diversos estudos que demonstram prejuizos na
memoria de individuos com disturbios de sono.

Aqueles com Apneia Obstrutiva do Sono
apresentam fragmentacao do padrao de sono,
comprometendo a qualidade e o tempo em
sono REM e sono NREM. Como consequéncia,
alguns individuos exibem sintomas de sonoléncia
diurna e dificuldades em prestar atencao. Esses
sintomas parecem estar diretamente relacionados
com os prejuizos de memadria presentes em

|. |

individuos com apneia do sono. Outra possivel
explicacao para os déficits neurocognitivos na
apneia do sono tem por fundamento a hipoxia
intermitente crénica. As repetidas pausas
respiratorias durante os eventos da apneia
desencadeariam dano neuronal e morte celular
resultando nos déficits cognitivos'. Embora os
mecanismos por meio dos quais a apneia do
sono leva a prejuizos de memdria ainda nao
estejam completamente elucidados, é crescente
o0 numero de estudos que fundamentam a
relacdo entre apneia do sono e cognicao.

Um estudo publicado recentemente na
Sleep Science abordou essa questdo. Quan e
colaboradores® investigaram o desempenho
cognitivo de individuos com apneia do sono.
Ainda, os autores avaliaram se o tratamento
com aparelho de pressdo positiva continua
nas vias aéreas - CPAP (do inglés, continuous
positive airway pressure), a escolha padrio-
ouro para o tratamento de casos moderados
a graves, teria efeito em reverter possiveis
déficits de memoria. Os dados foram coletados
como parte do “Estudo de eficacia em longo
prazo da pressao positiva na apneia do sono
- APPLES” (do inglés, Sleep Apnea in the Apnea
Positive Pressure Long-term Efficacy Study) do
grupo do pesquisador Clete Kushida. Dados
polissonograficos e avaliacbes neurocognitivas
foram coletados antes e apds 6 meses de

1 *

foto: freepik

foto: divulgacao ResMed

uso de CPAP ou de equipamento Sham-CPAP
(individuos foram randomizados nos 2 grupos).
A aderéncia ao uso do CPAP ou Sham-CPAP foi
avaliada ao longo do tratamento. Os dados da
polissonografia foram utilizados para investigar
mudancas na arquitetura do sono e possiveis
associacoes com o desempenho cognitivo. Para
o desempenho cognitivo os autores utilizaram
testes que avaliaram: memdria e aprendizado
verbal, atencao sustentada, velocidade de
processamento de informacodes, varredura
visual, memoria de associacdo visual e memoria
de trabalho. 848 individuos (65% de homens),
com média de idade de 52 anos e indice de
massa corporal 32,2 kg/m?, participaram do
estudo. Na avaliacdo inicial (momento basal)
eles apresentaram indice de apneia e hipopneia
(IAH) de 40,7 eventos/hora. Os individuos foram
randomizados entre os grupos tratamento
CPAP e tratamento Sham-CPAP, sendo que
nao houve diferencas na gravidade da apneia
(IAH) entre os grupos no momento basal.

O tratamento com CPAP aumentou o tempo total
de sono e a eficiéncia do sono, e reduziu o nUmero
de despertares. Ainda, os individuos submetidos
ao tratamento com CPAP apresentaram reducao
na porcentagem do estagio 1 do sono NREM
(N1), consequente aumento do
estédgio 3 (N3) e do sono REM. Essas
alteracoes foram correlacionadas com a
melhor aderéncia ao uso do CPAP. Os
resultados das avaliacdes cognitivas nao
demonstraram diferencas significativas
entre os grupos tratamento CPAP
e tratamento Sham-CPAP. Devido a
auséncia de diferencas, os autores
analisaram os dados por outra
perspectiva. Avaliaram se o ganho no
desempenho cognitivo ao longo dos
seis meses estava relacionado com
a melhora na arquitetura do sono,
independente do grupo de tratamento.
O estudo demonstrou que 0s sujeitos
com maior tempo total de sono,
tempo em sono N3 e sono REM foram
aqueles com melhor desempenho
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nos testes de memoria e
aprendizado verbal. Ainda,
aumento no tempo em sono
N3 foi associado ao melhor
desempenho nos testes
de atencao sustentada,
velocidade de processamento
de informacodes, varredura
visual, memodria de
associacao visual e memoria de trabalho. Embora
diferencas significativas ndao tenham sido
encontradas para o parametro IAH, mais tempo
com a saturacdo de oxigénio abaixo de 85% foi
associado a um pior desempenho cognitivo.

O estudo publicado na Sleep Science adiciona
dados na literatura cientifica reforcando a
relacdo entre sono de boa qualidade e cognicéo.
Por explorar sujeitos com Apneia Obstrutiva do
Sono, os resultados também auxiliam a préatica
clinica e o cuidado com uma populacdo cada
vez mais prevalente na sociedade®. Apesar da
auséncia de diferencas entre os grupos
tratamento CPAP e tratamento Sham-
CPAP nos testes cognitivos, a melhora
nos parametros de sono ao longo do
tratamento foram observadas apenas
nos sujeitos submetidos ao uso do
CPAP. Esses mesmos parametros foram
associados ao melhor desempenho nos
testes de memoria. Isso pode indicar
que em longo prazo os ganhos obtidos
na qualidade do sono com o uso do

CPAP podem ser importantes para
preservar as capacidades cognitivas. Logo, aos
individuos com Apneia Obstrutiva do Sono: para
nao esquecer, lembre-se de usar o CPAP! M
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— Resumo do estudo da Sleep Science (Quan e colaboradores, 2018)

Medicina Brasileira
do Sono comemora
mais uma conquista

AMB inclui novo cédigo que propde
melhorias no manejo de pacientes em ~
tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono

RESULTS: Sleep architecture, sleep quality and SDB improved in the CPAP group & ’ (1 . b - '\4—-— ry

at 6 months; performance on the Buschke and DSST improved equally in both k
CPAP and Sham CPAP groups. There also were no significant correlations between \ \ . <

. . B % ~ i
changes in the amount or percentage of sleep stages between baseline and the
6 months, and corresponding changes in either the Buschke or the DSST. However,

OBJECTIVE: The role of sleep architecture in consolidation of memory has
not been extensively investigated. In this study, the association of continuous
positive airway pressure (CPAP) and sleep architecture and quality, and
sleep disordered breathing on changes in memory are explored during
the course of a 6 month clinical trial of CPAP or sham CPAP (APPLES).

METHODS: 848 participants had polysomnographic and memory assessments
(Buschke Selective Reminding Test [Buschke] and Digit Symbol Substitution Test
[DSST]) at baseline, CPAP/Sham CPAP titration, and the 2 and 6 month time
points. Half were assigned to the CPAP and Sham CPAP groups respectively.
Changes in performance on the Buschke and the DSST were analyzed over the
course of the study between CPAP and Sham CPAP as well as in relationship to
changes in sleep architecture, sleep quality and sleep disordered breathing (SDB).

foto: freepik

when stratified by the upper quartile and lower 3 quartiles, greater changes in the
Buschke occurred over 6 months in the top quartile of total sleep time (5.7£7.3
vs. 4.0+6.8, p<0.01) and amount of N3 sleep (55.9+7.7 vs. 53.6+8.9 min, p<0.01).
Those with more %N3 at 6 months scored better on the Buschke as well (55.9+7.8
vs. 53.6+8.9, p<0.01). Borderline improvement in the DSST over 6 months was
observed in the top quartiles of amount of N3 and %N3. Those in the top quartile
of the amount of REM and %REM also showed greater improvement in the Buschke

Os médicos que atuam no tratamento de
pacientes com Apneia Obstrutiva do
Sono terdo um bom motivo para comemorar.
A Associacdo Médica Brasileira (AMB)
acaba de aprovar a inclusdo de um cédigo
CBHPM, intitulado Gestao de Paciente com
Apneia Obstrutiva do Sono elegiveis para
o tratamento com pressido continua em via

através da telemonitorizacdo, o que permitira
que sejam realizadas avaliacoes frequentes com
intervencdes quando necessérias, além da emissao
de relatérios viabilizando otimizar a adeséo e
o0 acompanhamento. Atualmente, ndo existe
uma padronizacdo sobre o acompanhamento
dos pacientes com apneia e muitos deles
nao tém um acompanhamento especializado

after 6 months. No differences were observed for the AHI, but those in the top
quartile of oxygen desaturation had worse scores on the Buschke at 6 months.

aérea (CPAP). A iniciativa é

o . por uma equipe multidisciplinar,
resultado do esforco conjunto M O cédigo propde

O que acaba acarretando na mé

CPAP/Sham CPAP adherence did not impact 6 month Buschke or DSST performance. da Associacdo Brasileira de re’rrlyneragéo adesao a terapia’, explica a médica.
. _ _ _ Medicina do Sono (ABMS), e médica para o
CONCLUSIONS: CPAP improved long-term sleep duration, quality and architecture, but das sociedades de Neurologia acompanhamento A criacdo do codigo é uma etapa

além de presencial,
também remoto,
através da
telemonitorizacao. J ¥

did not memory. However, large changes in REM and N3 sleep as well as moderate
amounts of nocturnal hypoxemia are associated with changes in assessments of memory.

importante para a valorizacao
dos médicos que atuam em
Medicina do Sono no Brasil.

Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Clinica
Médica, Neurofisiologia
Clinica, Pediatria e
Psiquiatria, que trabalharam durante
um ano para atingir essa conquista.

“Essa conquista melhorard o
manejo dos pacientes com apneia obstrutiva
do sono que necessitam usar os aparelhos
De acordo com a Dra. Fernanda Haddad, presidente ~ de pressao aérea positiva, padronizando
da Associacdo Brasileira de Medicina do Sono, 0 acompanhamento desses pacientes por
o codigo propde remuneracdo médica para o uma equipe multidisciplinar, aperfeicoando
acompanhamento a terapia. Além disso, serd possivel reduzir
além de custos dos pacientes com visitas presenciais,
presencial, custos inerentes a internacdes e absenteismo
também remoto, no trabalho decorrentes das consequéncias
da doenca nao tratada’,
ressalta Dra. Fernanda.

A Sleep Science ¢ uma revista internacional,
interdisciplinar e de acesso aberto (open access).
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sono e cultura

por Francisco Hora

ue atire a primeira pedra quem nunca se

viu procurando no hordscopo, sobretudo
no inicio do ano, os caminhos do acaso a que
muitas vezes chamamos de destino. Através dos
signos zodiacais, de hd muito, buscamos nao soé
predicoes, como até mesmo explicacdes para
relacoes interpessoais e sucesso profissional.
No Ocidente, o Zodiaco é representado por
uma circunferéncia onde estdo colocados os
planetas, da forma como se apresentavam no
céu, no exato momento do nascimento da
pessoa em andlise. Os doze signos zodiacais se
distribuem nos 360 graus desta circunferéncia
e cada um ¢é regido por um planeta ou astro.
E, se de acordo com a astrologia, os signos do
zodiaco tém o poder de definir a personalidade
do individuo, ocorreu-me a curiosa indagacao:
e como dormem os signos? Vejamos:

Aries: muito ansioso, o ariano demora
muito para relaxar. Todo ariano deveria fazer
exercicios de relaxamento antes de dormir.

Touro: o taurino ama sua cama, é um
dos signos que melhor dorme. Adora
também uma soneca depois do almoco.

Gémeos: o geminiano vai preferir ficar na
internet e, quando finalmente cai no sono, costuma
ter uma porcao de sonhos loucos e soniléquio.

Cancer: o canceriano sé dorme em paz quando
tem um dia tranquilo. Disciplinados, costumam
respeitar o horario de dormir, mas se forem
acordados por algum ruido, reagem furiosos.

Ledao: um dos signos mais dificeis para sair
da cama, tem o habito de dormir de dia para
aproveitar a noitada e costuma ter sono reparador.

Virgem: os virginianos odeiam ser acordados.
Metddico, o virginiano vai verificar, antes de dormir,
se fechou a janela, apagou todas as luzes, etc.

Libra: o libriano também gosta do quarto e da
cama arrumados antes de dormir. Se dorme pouco,
fica com sono. Se passar do horério, fica indolente.

Escorpido: a insénia é comum nas pessoas
deste signo. Quando feliz resiste a dormir e
quando preocupado, ndo dorme de jeito nenhum.

Sagitario: o sagitariano acha dormir uma
perda de tempo. Costumam ter sonhos
agitados, ndao descansam nem dormindo.

Capricoérnio: o capricorniano leva tudo a sério,
inclusive o sono. Acha que “sabe dormir”, mas o alto
senso de responsabilidade compromete o sono.

Aquario: o aquariano vive bocejando de um lado
para o outro, reclama que estd com sono, mas na
hora de dormir fica horas mexendo no celular.

Peixes: por ser muito sensivel, o pisciano se
desgasta bastante durante o dia, emocional
e fisicamente. Seus sonhos sao plenos de
simbologias e passiveis de interpretacdes.

Enfim, acho que seria no minimo prudente
sabermos o signo das pessoas com quem
compartilhamos o nosso sono. Cientifico ou nao,
levemos o Zodiaco mais a sério, até porque “Yo
no creo en brujas, pero que las hay, las hay».

Francisco Hora é especialista em Pneumologia e Medicina
do Sono (Associagdo Médica Brasileira), Doutor em Medicina

(Universidade Federal de Sdo Paulo) e Professor Associado IV
da FAMEB (Universidade Federal da Bahia).
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