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EDITORIAL

Atencdo! Isto realmente é assustador. Quase
10% da populagdo faz uso de medicamentos para
dormir, ou seja, isso representa 11 milhdes de bra-
sileiros. A Dra. Andrea Bacelar comenta esse fato
extremamente preocupante. Uma nova geracao
de drogados. Licitos. Os laboratérios fornecem a
droga, os médicos traficam e o paciente, usuario,
consome.

A sociedade moderna estd gerando uma nova
patologia: o Sono Insuficiente. A privagdo cronica
do sono, mal desse nosso século, estd adoecendo
a populag@o de maneira silenciosa. A Dra. Ménica
Andersen e Dra. Paula Aradjo comentam os traba-
lhos da Sleep Science e fazem referéncia a privacao
do sono como fator de risco para disfuncdo erétil.
Mas serd que somente os homens sdo afetados?
Uma disfuncdo sexual poderia estar ocorrendo
também em mulheres? Uma geracao desprovida de
libido? Consequéncias da privacdo crénica do sono:
depressdo, ansiedade e irritabilidade, fatores que
constituem o universo de nossa sociedade.

Mas, falando em sono insuficiente nosso exem-
plar traz interessante matéria sobre ritmos bioldgi-
cos, cronotipos diferentes e as influéncias ambien-
tais e regionais. O departamento de cronobiologia
da ABS explica a utilidade do actigrafo nos transtor-
nos do ritmo. E falando em ritmos bioldgicos, uma
entrevista com o especialista Dr. José Cipolla Neto
esclarecendo mitos e verdades sobre a melatonina,
horménio produzido pela glandula pineal, que tem
a fungdo de regular nosso ritmo circadiano. Deus
ajuda quem cedo madruga! Quem ndo acorda cedo
esta fadado a arder nas profundezas do inferno.

Dra. Cibele Dal Fabbro comenta o bruxismo em
criangas, suas causas e consequéncias. A histdria
da Polissonografia continua a ser contada pela Dra.
Leila Azevedo, e, Dr. Francisco Hora, na sua espe-
rada coluna, nos encanta e nos enriquece com sua
sabedoria ao escrever sobre a mitologia e sua rela-
¢30 com 0 sono.

E fechando com chave de ouro este nosso exem-
plar, uma entrevista com Erick Jacquin, jurado do
MasterChef Brasil, contando sua experiéncia com a
sua reviravolta econémica, o estresse e sua insénia.
A psicdloga Katie Almondes afirma que, diante da
situa¢do do pais, 0 aumento do niimero de pessoas
que sofrem com a falta de sono por motivos de es-
tresse € incontestdvel.

Uma boa leitura e que Hypnos nos acompanhe,
para que nos bragos de Morfeu possamos atingir
Nix e Apolo.

Cordial abraco,
Luciano Ribeiro
Presidente da ABS



SONO & CULTURA

SA

m ano de Olimpiadas e sem querer ser redundante,

vale recorrer aos gregos, para através da mitologia

grega, compreendermos melhor, muito além daquilo a

que a ciéncia moderna entende apenas como Sono. A
Mitologia faz parte da existéncia humana e podemos afirmar
que de fato, precedeu a Filosofia e a prépria Ciéncia. Neste
sentido, a expressdo da crenca mitoldgica ndo encerra um
paradoxo, pelo contrdrio, justifica os diferentes estagios da
evolugdo, nas diferentes culturas, sem o que nao fecharfamos
boa parte do complexo quebra-cabegas, em que se formou a
civilizagao ocidental, da forma como a vemos hoje. O sono
na mitologia grega € um belo exemplo desta concepgao.
A prdpria palavra sono, vem do latim Somnus, na verdade
a versao romana do grego Hypnos. Filho de Nix, a noite e
Erubus, a escuridao, Hypnos é irm3ao gémeo de Thanatos, a
morte — vejam quanta simbologia nesta genealogia!

Hypnos foi descrito como um jovem nu, dotado de asas,
muitas vezes tocando flauta para adormecer os mortais.
Vivia dentro de uma caverna, no poente tdo distante onde
o sol nunca alcangava, exatamente para que nenhum galo
cantasse e o mundo acordasse. Do outro lado deste local tdo
surreal, corria o rio Lete, o rio do esquecimento, em cujas
margens, cresciam plantas que flanando ao vento junto ao
murmurio das aguas, faziam os mortais dormirem. Hypnos
se casou com uma das Carites, a Pasitea e com ela teve mil
filhos e apenas uma filha, os assim chamados Oniros. Dentre
os mais famosos, destacamos: icelus (criador dos pesadelos),
Morpheus (criador dos sonhos), Phantasos (criador dos
objetos inanimados que aparecem nos sonhos) e Phantasia,
a unica filha, criadora dos devaneios. Mais uma vez, tanta
simbologia!

Morpheus,semduvidaomaisfamoso dosfilhosde Hypnos,
detinha a capacidade de assumir qualquer forma humana,
para aparecer nos sonhos dos mortais. Curiosamente, séculos
depois nos referimos as mesmas coisas com 0s Mesmos
nomes que lhes deram origem: Tanatologia (o estudo da
morte), Fantasia, ideagdo onirica, sonhos e Onirismo, e o que
dizer de Hipnose e Hipnotismo, expressdes cunhadas em
1843 pelo médico escocés James Braid, para descrever sua
técnica para indu¢ao de um transe, semelhante ao sono. Daf
para Hipniatria, como muitos se referem a Medicina do sono,
nao teria sido mero acaso.

HYPNOS (SEC. IV AC), BRONZE, MUSEU BRITANICO

, OS GREGOS
AM DAS COISAS!

MORFEU, JEAN-BERNARD RESTOUT (1732-1797),
OLEO SOBRE TELA

No inicio do mesmo século, em 1806, o farmacéutico
alemao Friedrich Sertiiner tinha recorrido a Morfeu para dar
nome ao principal alcaloide do dpio, que acabara de isolar
pela primeira vez, chamando-o morphium, palavra que,
chegaria ao portugués em 1841 como morfina. A propdsito,
Morfeu, como aportuguesamos hoje, curiosamente é bem
mais popular que o seu pai Hypnos. A classica expressao
“cair nos bragos de Morfeu”, tem significado ao longo de
geragOes, a preciosa dadiva de cair em sono profundo. Os
gregos acreditavam que uma pessoa somente teria uma
boa noite de sono, quando conseguia sonhar, ou seja,
quando em companhia de Morfeu. Prefiro assimilar esta
expressdo como tal - o sono regenerador. Entretanto, na
antiguidade alguns historiadores
admitiam que Morfeu costumava
adormecer os humanos para em
seguida, oferecé-los a Thanatos,
assumindo de fato a sua condi¢do
de mortais. Por motivos ébvios,
prefiro a primeira interpretacdo. W

Por Francisco Hora



CONFIRA A 22 PARTE DA SERIE SOBRE

POLISSONOGRAFHA

Por Leila Azevedo
1960 - 1970: SONO PATOLOGICO

Em 1960, foi publicado o primeiro

relato de eventos de apneia durante o

sono em pacientes com a Sindrome

de  Pickwick  (hipoventilacao

associada a obesidade) descrita

quatro anos antes. Em 1965,

Richard Jung, utilizando-se de

registros de eletroencefalograma,

cinta tordacica, gds carbénico no ar

expirado e frequéncia cardiaca, atribuiu

a sonoléncia diurna excessiva desses

pacientes ao sono fragmentado, e ndo a hipercapnia. Tal

estudo impulsionou novas investigacdes, e, no mesmo ano

e no seguinte, Gastaut, Tassinari e Duron, acrescentando

medidas de fluxo aéreo nasal e bucal, demonstraram que os

eventos de apneias nesses pacientes ocorriam por possivel

colapso de via aérea superior, a despeito da manutencdo do
esforco ventilatdrio.

Em 1972, Dr. Christian Guilleminault se integrou a
Universidade de Stanford, com particular interesse
em Disturbios Respiratérios do Sono. Trabalhando
conjuntamente com Dement, Guilleminault propds o termo
Sindrome da Apneia do Sono, com diagndstico baseado no
registro dos eventos respiratdrios, sendo também proposto
o indice de apneias e hipopneias para quantificacdo dos
eventos. Em 1974, Dr. Jerome Holland, do grupo de Stanford,
utilizou o termo polissonografia para nomear os registros
de noite inteira para estudo do sono. O termo deriva de poly
(muitos, do grego) + somnus (sono, do latim) + graphein
(escrever, do grego). Significa, entdo, registro grafico de
varios parametros durante o sono.

Os parametros habitualmente registrados
sao: eletroencefalograma, eletro-oculogra-
ma, eletromiograma submentoniano, ele-
trocardiograma, roncos, pressao nasal, por

canula, fluxo nasal e oral, por termistor, es-

forco toracico e abdominal, oximetria, cap-

nografia, posicao corporal, eletromiograma
de tibiais anteriores e video sincronizado.

1980 - 1990: EXPANSAO

A partir da década de 80 e

principalmente a partir da

década de 90, o conhecimento

cientifico acerca do sono e seus

transtornos evoluiu de modo

mais acelerado. A Medicina

do Sono se consolidou como

drea médica e de pesquisa, e a

polissonografia como método

diagndstico importante e necessario.

Em 1993, Guilleminault descreveu

a Sindrome do Aumento da Resisténcia das Vias Aéreas

(SARVAS), em que sensores para registro de oscilacbes de

pressdo esofagiana documentam aumento de resisténcia de

vias aéreas, levando a despertar, na auséncia de eventos de
apneias ou hipopneias.

A era digital permitiu a substituicdo de registros
analdgicos, e em papel, por registros digitais, com iniumeras
vantagens no que diz respeito a captacdo, visualizagdo,
andlise, processamento, tabulacdo e armazenamento do
sinal.

A partir da polissonografia, outros métodos diagndsticos
ou de intervencdo foram desenvolvidos e incorporados
a pratica clinica, como estudos para titulacdo de pressao
positivaemviasaéreas, estudosdotipo “split-night”, Teste das
Laténcias Mdltiplas do Sono, Teste de Manutencao de Vigilia,
polissonografias domiciliares e sistemas de monitoriza¢do
portdteis, mais restritos em relagdo a polissonografia.

DESAFIOS ATUAIS:

Atualmente, busca-se a difusdo

do conhecimento acumulado em

medicina do sono entre profis-

sionais de outras especialidades

e populagdo geral; a evolugao

de formas vidveis e ao mesmo

tempo confidveis de métodos

diagndsticos; a expansao do

acesso ao diagndstico entre a po-

pulacdo, bem como do acesso aos

beneficios terapéuticos. A medicina do

sono e a polissonografia deram os primeiros passos de maos
dadas, e atualmente compartilham desafios semelhantes. l






DIFICULDADE PARA DORMIR ATINGE
11 MILHOES DE BRASILEIROS

Esse numero € equivalente ao de adultos diagnosticados com depressdo, segundo PNS

ecentemente, o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) divulgou os ultimos dados da Pes-

quisa Nacional de Satde (PNS) de 2013. O resultado

do estudo, realizado a cada cinco anos, é alarmante.
Ele aponta que 7,6% da populagdo com 18 anos ou mais to-
mam medicamentos para dormir, 0 que representa mais de
11 milhoes de brasileiros.

O levantamento, obtido em um total de 81,254 milhGes de
domicilios, revela que as mulheres sdo as que mais sentem di-
ficuldade para dormir sem remédio nas cinco grandes regides
do pais. Sul e Sudeste, respectivamente, sdo os locais em que
mais se utilizam esse tipo de medicamento.

De acordo com a neurologista Andrea Bacelar, diretora da
Associagao Brasileira do Sono, o brasileiro tem dormido cada
vez menos. “Um adulto deveria dormir de 7-8 horas, mas dor-
me menos de seis. A privagdo de sono reduz o vigor fisico, com-
promete a produtividade, a meméria e o sistema imunoldgico e
aumenta a chance de acidentes e irritabilidade”. A especialista
ainda ressalta que em longo prazo, o problema pode tornar
os individuos mais vulneraveis a doengas como depressao, hi-
pertensdo, diabetes e obesidade.

Os entrevistados foram divididos em trés categorias: ocu-
pados, desocupados e fora do mercado de trabalho, grupo
formado por idosos (a maioria), estudantes e pessoas que
nao estdo buscando emprego. As informacdes da PNS 2013
mostram que 12,6% dos individuos que ndo procuram servico
consomem medicamentos para dormir, 5% corresponde aos
empregados e 4,3% aos desempregados.

Outro dado expressivo € a porcentagem de pessoas que
sofrem com a depressao, 7,6%, que coincide com o nimero
de individuos que usam medicacdes para dormir. “O binémio,
insénia e depressdo, caminha junto. A falta de tratamento es-
pecifico para ins6nia pode agravar o transtorno depressivo, e
mesmo que o individuo consiga melhorar do transtorno do hu-
mor, se ndo tratar a insénia e ela persistir, hd trés vezes mais
chances de a doenca voltar”, adverte a médica.

A diretora da ABS completa que dois tercos dos pacien-
tes diagnosticados com depressdao apresentardo algum
problema de sono - e alerta “E importante prestar atencdo
as queixas diurnas que podem refletir uma md quantidade ou
qualidade de sono. Caso isto esteja ocorrendo é fundamental
buscar ajuda médica especializada, para que os sintomas ndo se

“Um adulto deveria
dormir de 7-8 horas, mas
dorme menos de seis. A
priva¢do de sono reduz o
vigor fisico, compromete a
produtividade, a memdria
e o sistema imunolégico

e aumenta a chance de

acidentes e irritabilidade”
Andrea Bacelar, diretora ABS

agravem e ndo haja automedicag¢do. Toda medicagdo controla-
da, principalmente os tranquilizantes, chamados benzodiazepi-
nicos, geram dependéncia sendo dificil a suspensdo abrupta
pela chance de apresentar a Sindrome de Abstinéncia, além do
escalonamento das doses para se obter o efeito desejado - cha-
mado de tolerdncia a medicagdo”.

Os transtornos do Sono sdo inimeros e crénicos e devem
ser diagnosticados antes que gerem consequéncias irrever-
siveis, comprometendo a qualidade de vida.” A ins6nia é um
dos principais problemas de sono que compromete todas as
atividades de vida didria, familiares e sociais até académicas
ou profissionais. Para o tratamento correto, geralmente, sdo
necessdrios exames especificos. Medicacbes devem ser prescri-
tas e acompanhadas pelo médico especialista e, muitas vezes,
o tratamento passa por mudancas de hdbitos ou terapias nao
medicamentosas para alterar comportamentos e crencas sobre
o sono”, finaliza Andrea. B

PNS 2013 | Consumo de medicamentos para dormir

12,6 %

() Fora do mercado de trabalho
() Empregados
() Desempregados



PRIVACAO DE SONO INFLUENCIA O

DESEMPENHO SEXUAL

Pesquisa sobre disturbios do sono aponta que 17% dos paulistanos relatam ter problemas durante o sexo

exo é bom e todo mundo concorda! O mais

importante é que o ato promove diversos beneficios

paraasaude. Entre eles, destaca-se o alivio da tensdo

e a melhora da qualidade do sono. Mas, e quando a
pessoa ndo consegue dormir direito e ndo tem motivacao
para a relacdo sexual? Segundo o maior estudo brasileiro
sobre disturbios de sono, realizado na cidade de Sao Paulo,
a situagao é comum.

A pesquisa, derivada do Episono, analisou algumas
varidveis dos disturbios durante o sono. A Diretora de
Ensino e Pesquisa do Instituto do Sono e Professora da
Unifesp - Universidade Federal de S3o Paulo, Monica
Andersen, foi responsdvel pela avaliacdo dos efeitos
sobre a disfun¢do sexual masculina. De acordo com a
especialista, quem dorme mal tem trés vezes mais chances
de apresentar problema de erecdo. “Registramos uma
noite inteira de 1042 homens. O estudo revelou que 17% dos
paulistanos ndo conseguem ter uma ereg¢do peniand para uma
relacdo sexual completa. O levantamento mostra que apneia
do sono, diabetes, alteracbes cardiovasculares, reducdo da
testosterona e infarto sdo relevantes marcadores para o
homem se preocupar em relacdo a sua funcao erétil. ”’

Como €é de conhecimento global, um sono ideal
proporciona bem-estar fisico e psicolégico, o sistema
imunoldgico funciona bem, os horménios ficam em estado
de equilibrio, favorece a memdria e preserva a funcao
sexual. “No caso dos homens, isso significa que eles tém
vontade e capacidade para ter uma erecdo, uma ejaculacgdo
dentro do tempo que se espera e um desempenho sexual
satisfatério. Atualmente, além dos disttrbios de sono, é
frequente a privagdo crénica de sono na sociedade, ou seja,
aquela que é voluntdria. Ficar trabalhando até de madrugada,
por exemplo. Desse modo, o corpo tem uma série de prejuizos.
Uma das consequéncias negativas € a disfuncdo sexual, que
pode até levar o individuo a depressdo”, explica Monica.

A sexualidade ainda é um tabu. Para a mulher, o sexo

tem um componente subjetivo muito forte e, nesse sentido,
ha poucos estudos que abordam o orgasmo, a motivacdo
e o desejo feminino. “Conforme uma pesquisa de 2009,
mulheres que dormem menos de 6 horas relatam ndo sentir
tanto prazer com seu parceiro. Outro dado interessante
é que 32% das paulistanas tém insénia. Se analisarmos um
casal, em que a mulher tem dificuldade de iniciar o sono e o
homem ronca; os dois tém uma péssima qualidade de sono
e, assim, a atividade sexual torna-se secunddria. A falta de
sexo e conexdo intima podem causar outros problemas no
relacionamento”, destaca a professora. B

PESQUISA INTERNACIONAL




RITMO VIGILIA-SONO
NO EXTREMO NORTE EUROPEU

rganizagdotemporal é acapacidade defendmenos

geofisicos ou bioldgicos ocorrerem de forma

recorrente e periddica. Nos seres humanos, a

maioria das respostas fisiolégicas e algumas
respostas comportamentais apresentam organiza¢ao
temporal, a qual denominamos ritmos bioldgicos. O ciclo
vigilia-sono € um ritmo bioldgico que possui relagdo com o
ritmo geofisico do dia e noite (ciclo claro-escuro), podendo
ser influenciado por mudancas no comprimento das fases
clara e escura e na intensidade de luz. O ritmo vigilia-sono
também € influenciado por fatores endégenos, como as
alteragdes maturacionais que acontecem ao longo da vida,
e fatores sociais, como horarios de estudo e/ou trabalho.

Varidveis associadas com a organizagdo temporal do
ritmo vigilia-sono, como a preferéncia pelo hordrio de dormir
e acordar, e o melhor periodo para realizar as atividades,
sdo caracteristicas que definem o cronotipo do individuo.
Em geral, é possivel caracterizar os sujeitos em trés tipos
distintos: matutinos, pessoas que preferem dormir cedo,
acordam espontaneamente muito cedo e com bom nivel
de alerta; vespertinos, individuos que preferem dormir mais
tarde, acordam tarde e geralmente tém melhor nivel de
alerta no final da tarde e/ou periodo da noite; e o cronotipo

intermedidrio que se encontra entre estes opostos. O
cronotipo é uma caracteristica que varia nas diferentes
fases da vida devido principalmente a influéncia de
fatores endégenos. Criangas tendem a ser mais matutinas,
arrastando o padrdo paraavespertinidade naadolescéncia
e voltando ao padrdo matutino na vida adulta. Os fatores
sociais, principalmente na adolescéncia e vida adulta,
podem mascarar o cronotipo ou interferir negativamente
na qualidade do sono e da vigilia. Alteragdes sazonais no
comprimento do dia e da noite também podem influenciar
a preferéncia pelo horario de dormir e acordar, duracdo do
sono, e sonoléncia diurna. Individuos que moram em locais
em que ha uma diferenca extrema na duracdo do dia e da

noite a depender da época do ano, e consequente diferenga
na exposicao a luz solar, podem sentir estas alteracdes com
mais forga. Os finlandeses sdo um dos melhores exemplos
de populagdo que vive o contraste sazonal no ritmo do
dia e da noite, vivendo sem luz solar no inverno ou com
24h de sol no verdo (padrdo do norte da Finlandia, regido
da Laponia). A Finlandia € um dos paises mais ao norte do
mundo (latitudes entre 60-70° N), localizado no continente
Europeu e faz fronteira com a Suécia, Noruega e Rdssia.
Um tergo do territdrio finlandés localiza-se no Circulo Polar




Artico, e devido a inclinacdo da terra em relacdo ao sol, ndo
apenas as temperaturas variam ao extremo no inverno e
verao, mas também as horas de exposi¢ao ao sol. Na regidao
da Lapdnia ha dias de escuridao quando o sol ndo nasce na
linha do horizonte; e dias em que o sol ndo se pde, originando
o famoso fendmeno natural nomeado “sol da meia-noite”.
No sul da Finlandia, em sua capital Helsinki, as variacbes
sazonais sao menos extremas, mas hd mudancas bastante
fngremes nas horas de luz solar nos diferentes meses do ano.
Entre novembro e janeiro, hd uma média de 7-6h de sol por
dia; ja no verdo € possivel aproveitar mais de 18h de sol, e a
claridade do ““sol da meia-noite” permanece mesmo apds o
por do sol. O intenso contraste nas condi¢Oes de luz impacta
nas atividades sociais, respostas comportamentais, nos
cuidados com a satide e no ritmo vigilia-sono.

Investigar o cronotipo de pessoas que moram na
Finlandia requer o controle ndo apenas de possiveis efeitos
dos fatores enddgenos e sociais, mas também dos fatores
geofisicos (sazonais). Para avaliar o cronotipo, tempo e
necessidade de sono, e sonoléncia diurna de individuos
residentes na Finlandia, Lehto et al. (2016) selecionaram uma
amostra de adolescentes (15-20 anos) e coletaram os dados
durante o periodo escolar (dias da semana), nos meses de
setembro a outubro e margo a maio. Nestes meses, a média
do comprimento do dia e intensidade de luz no sul da
Finlandia (latitudes e longitudes: 60°-61° N e 24°-26°
E) ndo sdo discrepantes. Os autores basearam-se
na hipdtese que os estudantes com perfil mais
vespertino reportariam menor duragdo do
sono durante a semana e maior duragao
nos finais de semana, indicando um
quadro de privacao de sono. Ainda, o
perfil vespertino teria mais queixas de
sono insuficiente e elevados indices
de cansago nos dias de semana. Por
meio de questionarios foi avaliado a
preferéncia circadiana, dura¢do do
sono nos dias de semana e finais
de semana, necessidade subjetiva
de sono, indice de sonoléncia e
cansaco.

A populagdo investigada apre-
sentou maior tendéncia a vesperti-
nidade comparado a matutinidade.
No entanto, mais da metade dos
adolescentes foram classificados no
cronotipo intermedidrio. Possivel-

mente este resultado ndo era espera-
do, pois devido a localizagdo geogréfi-

ca da amostra e consequente efeito geofisico na preferéncia
circadiana, haveria uma maior tendéncia ao cronotipo ves-
pertino. Seria curioso observar o padrdo comportamental
do ciclo vigilia-sono da amostra durante o verdo e o inverno
finlandés, quando se vivencia os extremos da exposicdo a luz
solar. Por experiéncia prépria, ao longo de um ano morando
em Helsinki, senti os efeitos das mudangas climédticas na pre-
feréncia pelo horario de dormir e acordar, duracdo do sono e
no nivel de alerta. No inverno, notei o aumento na necessida-
de de sono em mais de 3h, reducdo no alerta comportamen-
tal durante o dia, e a preferéncia pela vespertinidade.

O estudo também demonstrou que os adolescentes
vespertinos apresentaram maior tempo de privacao de
sono nos dias de semana. A privacdo de sono foi calculada
subtraindo a necessidade de sono subjetiva pela duracao
do tempo de sono, ambas autorrelatadas. Ainda, o
cronotipo vespertino foi associado com maior sonoléncia e
probabilidade de cochilar em situa¢bes do dia a dia, como
assistindo televisao, sentado lendo algo, ou como passageiro




em um carro em movimento. No entanto, o tempo de sono
nos dias de semana e final de semana ndo foram diferentes
entre os cronotipos: adolescentes vespertinos relataram
similar duragdo do sono comparados com os matutinos e
intermedidrios. O uso de medidas objetivas na avaliagao
do tempo de sono poderia trazer dados mais precisos para
o estudo, conforme destacado pelos autores. Porém, a
percepcao do tempo e necessidade de sono também sdo
varidveis importantes para compreender o ritmo vigilia-sono.

O estudo publicado na Sleep Science acrescenta
evidéncias da associagdo entre necessidade, tempo de sono
e preferéncia circadiana em uma populacdo com condicbes
ambientais peculiares. Os dados indicam que os adolescentes
vespertinos tém a percepc¢ao de uma maior necessidade de

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

sono. Compreender como diferentes contextos fisioldgicos,
sociais e geofisicos podem interferir na organiza¢ao temporal
do sono e da vigilia auxilia a aprofundar os conhecimentos na
ciéncia do sono e dos ritmos bioldgicos.




Referéncia:

Lehto et al. Circadian preferences and sleep in 15-
to 20-years old Finnish students. Sleep Science, 2016,
in press.

Abstract: Despite progress in research concerning
adolescent and young adult sleep and circadian
preferences, several aspects have remained unexamined.
This study explored gender and diurnal rhythms in
relation to several sleep-related factors: sleep duration,
bedtime, wake-up time, tiredness, sleepiness, and
optimal subjective sleep duration. Circadian preferences
and sleep were investigated in 555 (Females N=247)
Finnish students aged 15-20. The self-report measures
included a shortened version of the Horne-Ostberg
Morningness-Eveningness Scale, the Epworth Sleepiness
Scale as well as items probing feelings of tiredness,

optimal subjective sleep durations, and bedtime and
wake-up time on the most recent day and a typical
weekend. Data were collected from Tuesday to Thursday
during an ordinary school week. The most frequent
chronotype was the intermediate type (54%), and
compared to previous studies, the prevalence of evening-
oriented individuals was high (37%), whereas only 9% of
the participants were classified as morning oriented. No
gender-specific or chronotype-specific differences in sleep
durations were observed, but girls/women and evening-
orientated individuals reported suffering more from
sleepiness, compared to boys/men and more morning-
typed participants, respectively. About 20% of the total
sample indicated that their subjective need for sleep
was not satisfied during the weekdays nor the weekend,
indicating chronic sleep deprivation. Among girls/fwomen
and evening-oriented individuals, the subjective sleep
need was greater for weekday nights.

Monica Levy Andersen

Editora-Chefe da Sleep Science

Paula Araujo

Pesquisadora da Universidade
Federal de Sdo Paulo com
doutorado na drea de Medicina e
Biologia do Sono




CRIANCAS TAMBEM SOFREM
COM BRUXISMO

pradtica de ranger ef/ou apertar os dentes,

principalmente durante o sono, ndo é exclusiva de

adultos. As criancas também podem apresentar

esse habito nocivo. Ainda ndo ha dados brasileiros
em relacdo ao bruxismo do sono na infancia, mas estudos
internacionais apontam que esse distdrbio acomete de 10
a 33% das criangas. A frequéncia é maior entre 6 e 8 anos
de idade, quando acontece a troca dos dentes deciduos por
permanentes.

A presidente da Associa¢do Brasileira de Odontologia
do Sono (ABROS), Cibele Dal Fabbro, explica que nessa
fase ha particularidades e diferencas importantes, tanto
na fisiopatologia quanto na abordagem diagndstica e
terapéutica. “O bruxismo é perceptivel desde muito cedo, a
partir do aparecimento dos dentes. O tratamento divide-se
em duas etapas: inicialmente identificar e controlar fatores
associados como quadros alérgicos, rinite, asma e/ou quadros
comportamentais, encaminhando ao profissional adequado;
e depois proteger os dentes do desgaste com dispositivo
bucal que deve ser utilizado para dormir”.

Arecomendacdo é que a crianca utilize durante o periodo
noturno placas de acrilico, que devem ser monitoradas com
frequéncia pelo profissional para ndo conter o crescimento
da arcada. A placa de silicone nao € indicada, uma vez que
pode aumentar o habito do bruxismo.

“A prevaléncia do problema
€ maior entre criancas hiperativas, com
Disturbio de Déficit de Atencdo

e com Sindrome de Down”’
Cibele Dal Fabbro, presidente ABROS

NAO EXISTE UM PROTOCOLO
PREVENTIVO PARA O BRUXISMO
INFANTIL. SE O CIRURGIAO-
DENTISTA CONHECER BEM OS

FATORES ASSOCIADOS, ELE SERA
CAPAZ DE FAZER AS ORIENTACOES
ADEQUADAS PARA EVITAR O
BRUXISMO SECUNDARIO.

A origem do bruxismo do sono nas criangas pode
ser genética ou ambiental. Além disso, condi¢bes como
apneia obstrutiva do sono, quadros respiratdrios alérgicos,
qualidade do sono ruim, refluxo gastroesofégico,
determinados medicamentos com acdo no sistema
nervoso central, Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade (TDHA) e algumas altera¢des neuroldgicas
favorecem o inicio ou a piora do problema. “A prevaléncia
do bruxismo é maior em criangas hiperativas, com Disttrbio
de Déficit de Atengdo (DDA), tratadas com estimulantes SNC
e naquelas com Sindrome de Down. Essa parafuncdo afeta
a satde quando o desgaste excessivo dos dentes de leite e/
ou permanentes compromete o tecido dentdrio de forma
irreversivel, em certos casos com poucas possibilidades de
reparo”, destaca Cibele.

Os pais devem ficar atentos se a crianca emite algum
ruido com os dentes durante o sono porque é a partir desse
dado que a investigacdo clinica é realizada pelo cirurgido-
dentista. O diagndstico pode ainda ser confirmado pelo exame
de polissonografia. Segundo a especialista, o processo de
controle se inicia apds a detec¢do e manejo do (s) provavel (is)
fator (es) causador (es) ou contribuinte (s) ao bruxismo. No
entanto, ela ressalta que “é muito dificil garantir essa melhora,
uma vez que vdrios aspectos podem estar presentes e nem
sempre sdo totalmente controldveis e quando a causa € genética,
possivelmente, o problema poderd persistir até a fase adulta”. Bl



glandula pineal é responsavel pela producdo de melatonina, horménio que desempenha um papel fundamental
na regulacdo do sono. O médico e professor titular de fisiologia da USP, José Cipolla Neto, um dos pioneiros dos
estudos de cronobiologia no Brasil, percebeu na década de 90 que a melatonina poderia ser um possivel indicador
circadiano de estudo para poder avaliar mecanismos neurais de controle de ritmo. Ele ja se dedica a pesquisas e

experimentos com a substancia hd 26 anos.

Nesta entrevista, o especialista fala sobre a proibicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para
comercializagao desse hormdnio no pais, os principais mitos que giram em torno da melatonina e revela qual sua preocupacao
apos aliberacdo da venda, entre outros pontos que vocé confere a seguir:

Boletim do Sono: A melatonina ndo tem registro
na Anvisa e sua venda é proibida no Brasil. Qual é o
momento atual desse debate? Acredita que em breve
podera ser liberada no pais?

Prof°José Cipolla Neto: Certamente em breve serd liberada
e produzida no Brasil. As informac6es que nds temos é que
a Anvisa ja estd estudando uma proposta de um laboratério
farmacéutico no sentido de liberar a comercializacdo da
melatonina. Para liberar o uso de qualquer droga no Brasil
é necessdrio ter um trabalho que substancie a proposta de
venda, principalmente para uma droga tipo a melatonina,
que é um hormodnio. Aparentemente, esse laboratdrio estd
propondo um pequeno estudo para o uso da melatonina
em sono. Apesar de ser usada universalmente, para a Anvisa
liberar a substancia precisa ter esse estudo. Acredito que
em cinco meses isso se resolve em termos de aprovagdo da
pesquisa.

BS: Nos EUA, o comércio da melatonina é livre. Qual é
a polémica que envolve o uso da substancia no Brasil?
Prof°JC: E uma proibicdo de comercializagdo, ninguém é
contra o uso da melatonina no Brasil. A histdria € a seguinte:
uns 20 anos atrds comegou a ser veiculada uma propaganda
na televisdo em que as pessoas eram incentivadas a tomarem
melatonina de qualquer jeito, a qualquer hora. Tinha gente
que vendia melatonina, mas sem nenhum critério. Entdo,
um grupo de pesquisadores, principalmente liderado pelo
pessoal da Unifesp, foi a Anvisa e pediu para que o drgao
proibisse aquele mal-uso que se fazia do hormoénio e essa

proibicao persiste até hoje. A melatonina precisa ser vendida
e administrada sob controle médico e acredito que é o que
acontecerd no Brasil. Isso é muito mais interessante do
que a condicdo que existe no mercado americano, em
que a melatonina é vista como suplemento alimentar
e é comercializada em qualquer lugar. Desse modo, o
controle fica muito mais complicado, quase impossivel, e na
verdade, sendo a melatonina um hormdnio, ela tem que ser
cuidadosamente administrada, ndo se pode fazer uso dela
como se faz com vitaminas, que, algumas também deveriam
ser controladas.

BS: Quais sdao os principais desafios desse tipo de
pesquisa no Brasil> De que forma esses estudos
contribuem na pratica?

Prof°JC: Em termos de pesquisa basica em melatonina no
Brasil ndo ha obstaculos, pois existem muitos grupos que
fazem isso. O grande desafio que nds temos hoje e que
eu faco tudo para enfrentar no dia a dia é como sair dessa
pesquisa bdsica e transformd-la em uma aplicacdo clinica
com fundamento. Esse é o grande passo que é preciso dar,
0 passo translacional. As pesquisas bdsicas nds ja temos, a
fundamentacgdo basica também, mas, dependendo do setor
da clinica médica, ainda ndo ha muitos estudos clinicos
bem conduzidos e fundamentados. Entdo, grande parte do
meu trabalho hoje s3ao pesquisas clinicas adequadamente
formuladas para que possamos ver se a melatonina de fato
é eficiente e eficaz para uma série de patologias para as
quais ela é proposta. Os médicos precisam perceber que é
o momento de entrar com a melatonina na pratica clinica,



s6 que de uma forma cientifica, com avaliacdo, pesquisa e
conclusodes.

BS: Quais sdo os principais mitos que giram em torno
da melatonina?

Prof®’JC: Quando sugerem que ¢é a grande droga
antienvelhecimento. Isso ndo é verdade, ela ndo é uma fonte
da juventude. E muito dificil pensar em ter qualquer droga
ou qualquer horménio como algo contra o envelhecimento.
A melatonina é uma droga, eu diria, pré-envelhecimento
sauddvel. Esse hormdnio ndo impede o envelhecimento,
mas faz com que esse processo seja mais suportdvel pelo
individuo em melhores condi¢des gerais de sadde. Outro
mito, mais sério, é que a melatonina pode ser usada para
qualquer disturbio de sono. Ha disturbios particulares de
sono para aos quais ela é indicada, mas ha outros que nao.

BS: Em quais casos ela é indicada?

Prof°JC: A melatonina é indicada para o sono que ndo tem
24h de ritmo. Para o individuo que entra em livre curso com
o sono dele, a melatonina é um poderoso sincronizador. Ela
é importantissima para reduzir a laténcia de sono e pode ser
usada para insénia com retardo de fase, até certos limites.
Mas, ndo é tdo eficiente, por exemplo, para fragmentagao
do sono. Ela ajuda a consolidar o sono, mas ela ndo é tdo
relevante na estabilizagdo do sono. Quando ha disturbios
de sono com comorbidade em doengas neuroldgicas ou
psiquidtricas, ela é interessante. J& na fase adiantada do sono,
nao € uma boa droga para ser usada. H4 algumas patologias
do sono em que ela é importante, em outras ndo. H4 uma
fama da melatonina que ela resolveria qualquer problema do
sono e ela ndo resolve.

BS: A melatonina pode ser indicada para o tratamento
de alguns tipos de cancer?

Prof°JC: Sem duivida sim. Ha indicacdes experimentais que
ela poderia ser usada como coadjuvante no tratamento de
alguns tipos de tumor. A melatonina é um hormdnio que
tem uma capacidade imunoestimulante e se demonstra
uma ag¢ao antitumoral para alguns tipos de tumores. Ha
evidéncias experimentais que a melatonina pode ter uma
agao oncostdtica, antimetastatica e antiangiogénica, em
certos casos, como cancer de mama (principalmente os
dependentes de estrégeno), cancer de prdstata e cancer
bucal. Outros trabalhos experimentais apontam que se vocé
associar melatonina a quimioterapicos (como, por exemplo,
o Tamoxifen) o resultado final é muito mais eficaz que o
tratamento isolado.

BS: Atualmente é comum checar o celular no momento
de dormir. Esse habito interfere na producdo de
melatonina? Quais sdo os efeitos colaterais?

Prof°JC: Muito, tanto o celular quanto qualquer equipamento
eletrénico, pois eles tém, na tela, um led azul, que emite
um comprimento de onda de 480 nanémetros e bloqueia
seletivamente a producao de melatonina. Entdo, o uso de
celular ou computador no periodo noturno ou, ainda, o uso
da iluminagdo interior de lampadas fluorescentes ou de led
branca, a noite, retarda a producdo de melatonina e esse é
um dos grandes problemas da sociedade contemporanea. A
gentechegaemcasaeestendeodiacomiluminagdoambiente,
0 que posterga toda ritmicidade circadiana, inclusive o
sono e a melatonina. Além de atrasar o inicio da producao,

Prof° José Cipolla Neto

restringe o pico de produc¢ao de melatonina com todas as
consequéncias que isso traz. O simples fato de prejudicar a
sintese de melatonina interfere no metabolismo energético
do individuo, podendo leva-lo a ter uma intolerancia a
glicose, resisténcia a insulina e aumento da obesidade. O
individuo fica em um estado de imunossupressao relativa,
mais suscetivel a agressdes por agentes patdgenos externos
como gripes, resfriados em geral, tumor eventual e agente
tumorigénico qualquer. Ha trabalhos que indicam que a
reducao de melatonina noturna pode levar auma hipertensao
diurna. Agora, algumas providéncias ja estdo sendo tomadas;
hd aplicativos (geralmente gratuitos) que acompanham o
hordrio do smartphone ou computador e quando comeca o
hordrio da noite, o programa filtra a tela fazendo com que
tenha menos azul, diminuindo os efeitos na producdo de
melatonina.

BS: Para finalizar, os médicos estao preparados para a
legaliza¢ao da venda de melatonina?

Prof°JC: N&do. O que mais me preocupa sendo especialista
nessa drea e por tudo o que eu vejo e interajo com as
pessoas é, de certa forma, o desconhecimento que existe,
até no meio médico, sobre a importancia da melatonina e
como usé-la clinicamente. E preciso que os médicos, em
particular, se reeduquem sobre a relevancia da melatonina.
Acredito que em relagdo a isso também exista um mito que
precisa ser superado, até mesmo na Endocrinologia Clinica,
que muitas vezes, desconsideram a glandula pineal e a
melatonina. Existe, em certos meios, uma concep¢ao que a
pineal é uma glandula em involu¢do e que, portanto, ndo tem
importancia para o organismo humano. E mais do que tempo
de se introduzir nos estudos fisioldgicos e fisiopatoldégicos a
glandula pineal e a melatonina. Os estudos basicos, clinicos
e epidemioldgicos, relativos ao estudo da glandula pineal e
da melatonina, em particular, estd mais do que consolidado,
dados os Ultimos 50 anos de estudos. H3 hoje, inclusive,
uma revista internacional, o Journal of Pineal Research,
publicada pela John Wiley & Sons, cujo impacto é 9,314,
sendo a terceira revista mais citada da area de Fisiologia e
a quinta da drea de Endocrinologia e Metabolismo. Sendo
assim, ndo é mais aceitadvel a ignorancia nessa drea. Essa é a
minha grande preocupacdo, a de fazer chegar ao médico ja
formado, informacdo atual da enorme importancia fisioldgica
e fisiopatoldégica da melatonina como horménio para que ele
possa usa-la adequadamente, dentro do arsenal terapéutico
e quando necessario para seus pacientes. l



CRISE ECC

DA PERDA DE DINHEIF

crise econOmica, além de abalar a
estabilidade financeira, compromete
0 sono e prejudica a satude. Alguns
estudos desenvolvidos na Grécia e
Islandia, durante o periodo de estag-
nag¢ao entre 2008 e 2010, mostraram
que muitos individuos relataram ter
pesadelos, qualidade de sono ruim,
duragdo de sono reduzida, laténcia
do sono aumentada e sonoléncia diurna excessiva.

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), entre maio e julho deste ano, regis-
tra a maior taxa de desemprego nos ultimos tempos, 11,6%. O
nimero de pessoas desempregadas nesse trimestre chegou
a 11,847 milhGes. Segundo a comentarista Miriam Leitdo, o
Brasil vive a pior recessdo desde o comeco do século 20, com
contas publicas em total desordem e inflagdo alta.

Em seu blog n’O Globo, Miriam destacou que a falta de
emprego € o assunto mais dramdtico para se tratar em um
momento de incertezas. “E o que mais déi. E atrds do nimero,
tem gente. O desemprego estava em 8,3% no segundo trimes-
tre de 2015, foi para 9% no final do ano passado e pulou para
10,9% no primeiro trimestre deste ano. No final de 2014, 6,4 mi-
Ihées de pessoas estavam procurando trabalho sem encontrar.
Em dois anos, sd@o 5 milh6es a mais de pessoas sem ocupagao”.

A coordenadora do Departamento de Neurociéncias do
Comportamento do Sono na Associacao Brasileira do Sono
(ABS), Katie Almondes, afirma que diante da situa¢do do pafs,
0 aumento do numero de pessoas que sofrem com a falta
de sono por motivos de estresse é incontestdvel. “Uma das
principais queixas de sono que surge nesse cendrio € a insénia,
que é um fator de risco para transtornos mentais, notadamen-
te a depressdo, e ocasiona alteracbes no sistema nervoso au-
tonémico e neuroenddcrino (em associagdo com o estresse),

“Quando eu quebrei, pensei
que estava morto, nao
conseguia dormir, tinha
pesadelos e insénia. Tive que
tomar medicamentos e fazer

tratamento para apneia”
Erick Jacquin - jurado do
MasterChef Brasil

Erick Jacquin
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aumentando o risco de arteriosclerose, hipertensdo, proble-
mas cardiacos, doencgas renais crénicas e doencas pulmonares
obstrutivas. Além disso, sdo queixas frequentes: fadiga, irrita-
bilidade, problemas na aten¢do e concentragdo e queda no de-
sempenho coghnitivo”.

A neuropsicdloga enfatiza que as dificuldades econémi-
cas geram estresse, ansiedade e até idea¢Oes suicidas pela
falta de perspectiva em resolver os problemas financeiros.
“A inseguranca em relag¢do ao futuro, antecipacdo em relagao
a perda de emprego e sentimentos de incompeténcia por ndo
saber lidar com a circunstdncia causam desestabilizacdo psicofi-
siolégica com repercussées fisicas (tensdo muscular excessiva),
psicoldgicas, emocionais (estado de humor) e sociais (mudan-
¢a no estilo de vida), que repercutem no sono dos individuos”,
aponta.

O renomado chef Erick Jacquin, conhecido pelo seu tem-
peramento explosivo, revela que precisou tomar remédio
para dormir na época em que um de seus negdcios faliu. Ele
estd no Brasil hd mais de 20 anos e depois de trabalhar em
varios restaurantes importantes, o francés decidiu, no ano de
2004, ter seu préprio estabelecimento. Sob seu comando, o
La Brasserie ganhou diversos prémios e foi considerado uma
das melhores casas de alta gastronomia do pais. Apesar do
sucesso, uma sequéncia de problemas e as contas no verme-
Ilho obrigaram Jacquin a fechar as portas em novembro de

2013, surpreendendo o mercado.

“Meu sono ndo é regular, durmo pouco e ndo tenho padrdo
de hordrios. Mas, quando quebrei eu pensei que estava mor-
to, ndo conseguia dormir, tinha pesadelos e insénia. Tive que
tomar medicamentos para dormir e fazer tratamento para ap-
neia”, disse Erick, como prefere ser chamado.

A especialista da ABS ainda lembra que pessoas otimis-
tas conseguem perceber pontos favordveis até mesmo na
adversidade, diferente dos individuos depressivos que ten-
dem a ter uma visdo mais pessimista. “Existem pessoas que
enfrentam as crises criando oportunidades valiosas para o seu
crescimento, sofrendo menos de estresse e de ansiedade, sen-
do capazes de se esfor¢ar mais, tornando mais provdvel que se
cumpra sua expectativa inicial, o que contribui para uma boa
noite de sono”, frisa.

Este € o caso do chef, que atualmente destaca-se por ser
um dos trés jurados do MasterChef Brasil, reality show de ori-
gem inglesa exibido pela TV Bandeirantes. Com mais de 570
mil seguidores no Instagram, ele conquistou fas, conseguiu
dar a volta por cima e diante da crise aconselha: “O importan-
te é ficar tranquilo e buscar ajuda através de médicos e familia-
res. Ainda ndo consegui resolver tudo e ainda tem muito chao
até a vitdria. Porém, eu nunca abaixei os bracos e sempre corri
atrds das coisas. Ter talento ndo € suficiente, tem que trabalhar
e procurar a sorte”. l

SEIS ESTRATEGIAS

PARA DORMIR BEM DIANTE DE UMA SITUACAO ESTRESSANTE

“Cada individuo reage diferente devido aos aspectos de personalidade envolvidos. Diante desse contexto desolador de
crise associado a muito estresse e, por vezes, de desesperanca, ndo temos receita de bolo para dissipar este fen6meno”,
diz Katie. Todavia, a especialista da ABS ensina alguns métodos para ajudar a diminuir a sobrecarga do dia a dia levada

para a cama. Confira:

UTILIZAR TECNICAS DE RELAXAMENTO ANTES DE DORMIR;

TENTAR MANTER UMA ROTINA REGULAR DE INiCIO E FIM DE SONO, MESMO NOS FINS DE SEMANA;

CRIAR UM DIARIO DE REGISTRO DAS PREOCUPACOES, SENTIMENTOS E DUVIDAS, COM ESTABELECIMENTO
DE METAS DIARIAS, SEMANAIS E MENSAIS PARA SER REALIZADO EM ALGUM MOMENTO DO DIA, PARA
DIMINUIR A ATIVIDADE COGNITIVA EXCESSIVA NA HORA DE DEITAR,;

IR PARA A CAMA SOMENTE QUANDO ESTIVER COM SONO, NAO APENAS CANSADO, MAS SONOLENTO;

SAIR DA CAMA QUANDO NAO CONSEGUIR DORMIR (POR EXEMPLO, DEPOIS DE 20 MINUTOS), IR PARA OUTRA
SALAOU OUTRO AMBIENTE E VOLTAR PARA A CAMA SOMENTE QUANDO A PROPENSAO AO SONO APARECER;

TER UM AMBIENTE PROPICIO PARA DORMIR: QUARTO SILENCIOSO E ESCURO, COLCHAO ADEQUADO E
CONFORTAVEL, TEMPERATURA AGRADAVEL E TRAVESSEIRO ADEQUADO.



ACTIGRAFIA - JA OUVIU FALAR?

A actimetria e/ou actigrafia como ferramenta de auxilio para diagndstico e tratamento de disturbios de sono

"~

Bruno Gongalves, Erico Felden, Elaine C Marqueze e Claudia RC Moreno
Departamento de Cronobiologia — Associagdo Brasileira de Sono

actimetro é um dispositivo que mede e registra,
em intervalos regulares, o movimento da pessoa
que o utiliza. Trata-se de um equipamento do
tamanho de um reldgio e que é também usado
no punho. Os dados registrados pelo actimetro permitem
estimar parametros do sono e da vigilia por meio de
equagOes que foram ajustadas a partir da comparacao
com a polissonografia, considerada padrao-ouro para o
estudo do sono. A vantagem da actimetria é seu baixo
custo, possibilidade de utilizagdo no ambiente de costume
e monitorizagdo de vdrias noites seguidas de sono.
Embora seja bastante eficiente, essa técnica ainda é pouco
conhecida e utilizada no meio clinico.
A Academia Americana de Medicina do Sono
(Morgenthaler et al., 2007) considera como opcional o uso
da actigrafia para diagndstico dos disturbios por trabalho

em turnos, jet lag, livre curso e ritmo irregular. J&4 no caso
do avango e atraso de fase, a Academia Americana sugere
que a actimetria seja adotada como conduta diretriz para
diagndstico, assim como acompanhar o tratamento de
todos os disturbios do sono, de modo geral.

Oregistro obtido pela actimetria pode ser utilizado pelos
diferentes profissionais de uma equipe de medicina do sono
na identificacdo de disttrbios e no acompanhamento de
tratamentos.

A actimetria também pode auxiliar profissionais que
atuam na darea de distlrbios respiratdrios (fisioterapia,
fonoaudiologia, odontologia e pneumologia) no
acompanhamento de um tratamento com CPAP, aparelho
intraoral ou na reabilitacdo funcional, por exemplo. Nesses
casos, o profissional terd uma medida objetiva de como
o tratamento foi eficiente em melhorar os parametros
do sono e avaliar efeitos no periodo de atividade e no
ritmo circadiano de atividade e repouso (regularidade,
fragmentacdo e amplitude).

Referéncia:

Morgenthaler Tl et al. Standards of Practice Committee
of the American Academy of Sleep Medicine. Practice
parameters for the clinical evaluation and treatment of
circadian rhythm sleep disorders. An American Academy
of Sleep Medicine report. Sleep. 2007;30(11):1445-59. W

Para conferir o artigo completo,
acesse o site da ABS:

absono.com.br

ABS NA MIDIA!

A ABS estd presente nos mais variados veiculos de comunicac¢do, levando informacdo de qualidade sobre medicina do

sono ao publico. Confira os ultimos destaques:

Jornal O Globo

Participacao: Dra. Andrea Bacelar | Tema: Medicamentos para dormir

Band News FM

Participacao: Dr. Luciano Ribeiro Pinto Junior| Tema: A qualidade do sono dos brasileiros

Revista Nestlé com Vocé
Participacao: Dra. Luciana Palombini | Tema: Dicas para dormir bem

Radio Globo AM 670 - Curitiba
Partidpacao: Dra. Marda Assis | Tema: Sono € a causa de 30% das mortes em rodovias brasileiras

Como sera? - TV Globo
Participacao: Dr. Luciano Ribeiro | Tema: Dormir bem







Quando a confianca é vital,

conte com as melhores solucoes
para apneia do sono, oxigenoterapia
e ventilacao mecanica.

VitalAire esta presente em 33 paises, atendendo mais de
1.000.000 de pacientes, provendo produtos inovadores
e acompanhamento continuo, por profissionais altamente
qualificados, do hospital ao domicilio. Tudo para proteger
vidas vulneraveis e garantir o melhor tratamento.
Vitalaire, comprometido com os pacientes a qualquer
hora e lugar.

www.vitalaire.com.br AlR '—'QU'DEYJ Vith Ai e

0800 773 0322 (central de atendimento 24 horas) Homehetth provier




