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ResMed ApneaLink'Air

Conectividade comecs
No diagnostico -

Com o dispositivo de teste do sono domiciliar ApneaLink™ Air, os resultados dos testes sdo
descarregados em uma base de dados segura em nuvem chamada AirView™. Cada registro
contém dados de fluxo de ar nasal da respiracdo, ronco, saturagcdo de oxigénio no sangue, pulso,
esforco respiratério e posicao do corpo do paciente. O Airview permite que vocé acesse as
informacoes de diagndstico do paciente, use-as para melhorar o processo de encaminhamento,
e agilize a primeira configuragao do paciente.

Saiba mais em ResMed.com/br-apnealinkair

A identidade do paciente e os dados sao ficticios. © 2017 ResMed Ltd. 2017-02
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EDITORIAL

Estamos acordando para o sono. Nossas
vidas estdo sendo influenciadas cada vez mais
pelo ato de dormir bem. Aprendizado, memdé-
ria, funcbes enddcrinas, imunoldgicas, respi-
ratdrias e cardiovasculares, sistemas neurais,
tudo se modificando enquanto dormimos.

A falta ou excesso de sono tém propor¢oes
catastrdéficas em nossas vidas. Nossa capa des-
se numero reflete essa condicdo sinistra ao tra-
tarmos darelacao sono, privagao do sono e aci-
dentes de transito. A coisa piora se somarmos
a tudo isso ingestao de alcool e psicotrdpicos,
todos tranquilizantes usados em ampla escala
pela nossa populacao.

Realmente, o estudo do sono é fascinante.
Porque o sono congrega todas as dreas da sau-
de, biologia e neurociéncia. Nesse exemplar
falamos da relagdo entre disfun¢do temporo-
-mandibular e apneia do sono, acidentes de
transito e privagao do sono, transtornos endoé-
crinos em aeronautas, tratamento da insénia e
sindrome das pernas inquietas. E assunto para
todos. Temos nesse ndmero até sono e carna-
val!

Acordar, dormir, o ciclo eterno do nosso or-
ganismo. E por que dormimos? Para podermos
acordar? Talvez a pergunta ndo seja por que
dormimos, mas por que estamos acordados!

Boa leitura a todos. Acordados.

Luciano Ribeiro
Presidente da ABS
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Por Francisco Hora

CARNAVAL E SONO

iguem tranquilos, nem se exas-
perem, pois decididamente ndo
irei abordar a higiene do sono
durante o carnaval, ou as regras
basicas para recuperar as noites perdi-
das de sono, vivendo a esbdrnia carna-
valesca. O Carnaval obviamente, nao
é uma festa exclusivamente brasileira.
Comemorado ha varios séculos, muito
antes do Brasil existir, a festa do car-
naval encontrou na Itdlia de outrora,
as suas manifesta¢des mais proximas
daquilo que conhecemos hoje. Pratica-
da em Roma, através das celebragbes
orgidsticas dos bacanais - as festas em
honra de Baco, o deus romano do vi-
nho, das festas e da folia. Em Veneza,
Turim, Florenga e Napoles, o carneleva-
rium também prosperou, tornando-se
a maior festa paga do mundo ociden-
tal. Em Latim mais préximo, o carneva-
le, em sentido literal “adeus a carne”
representa o periodo de abstinéncia de
carne por 40 dias — a quaresma - desde
a quarta-feira de cinzas até o advento
da pdscoa. Portanto, a “preparacdo”
para esse jejum dos catdlicos, propi-
ciou a famosa terga-feira gorda, uma
espécie de despedida da carne, em seu
sentido mais amplo e metafdrico possi-
vel, elastecendo o seu calendario pelos
dias que antecedem esta famosa terca-
-feira — o Carnaval, a festa da carne.

O simbolo maior do carnaval, o Rei
Momo, é nada mais nada menos do
que uma figura mitoldgica, “filho do
sono e da noite, considerado pelos an-
tigos, com alcada no campo das bur-
las e censuras” (Enciclopédia Mirador.
Volume 5, pg. 2090). Materializado na
forma humana, ele reina sobre os seus
suditos, distribuindo gragas, em puro
hedonismo. As interpretacdes do ar-
quétipo da figura obesa do Rei Momo
I e Unico, para nés, pobres mortais car-
navalescos, se transfiguram em alegria,
espontaneidade, um certo desregra-
mento consensual e sobretudo efeme-
ridade, ja que o seu reinado € tao curto.
Para outros, mais austeros, representa
sobretudo a manifesta¢cdo da loucura,
quando por exemplo, com uma das
maos levanta a mdscara e a segura, e

com a outra, exibe uma espécie de ce-
tro que termina com uma cabeca gro-
tesca — a propria loucura.

Curiosamente, é na sua ascendén-
cia que as interpretag¢fes sao mais ricas.
Como por exemplo, o fato de ser filho
do Sono seria uma clara figura do en-
torpecimento da mente humana, da ce-
gueira espiritual diante desta festa pro-
fana, deixando as pessoas entregues
ao onirismo daquilo que pretendem ser
nos dias de folia e que ndo conseguem
realizar no cotidiano de suas vidas.
Como um dos genitores do Rei Momo,
a Noite também propiciaria a imagem
de algo ligado as trevas - a escuriddo, e
que se dissiparia a luz do sol. Aguardo
com sofreguiddo, a entrega das chaves
ao Rei Momo | e Unico, desejando que
“esta fantasia fosse eterna” e que seu
reinado permanecesse incdlume, so-
brepujando outros reinados que nao
deveriam existir. Como sono e carnaval
nunca se deram bem, segue a receita
prescrita, um ano antes de Eu nascer.
Evoé Momo!!!! W

Boémio de Raca, samba de Sebastido
Rosendo de Albuquerque e Alex de
Vita, gravac¢ao de Orlando Silva - 1953

Sé vou dormir,

Depois da quarta-feira,

Ndo quero dgua,

Sou boémio e tenho racga,

O que eu quero é movimento,
Muita mulher e cachaga.

Jd dormi muito nesta vida,

Agora vou me divertir,

Depois da quarta-feira,

Tenho tanto, tanto tempo pra dormir,
Vou descontar,

O tempo que eu perdi antigamente,
Basta o sono,

Que vird eternamente...




ESPECIALISTAS DISCUTEM O TRATAMENTO PARA A
SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS

vontade incontrolavel de
mexer as pernas e mové-las
involuntariamente é conhe-
cida como Sindrome das Per-
nas Inquietas. Geralmente, a inquieta-
¢do nas pernas manifesta-se mais no
final do dia, agrava-se com o repouso
ou imobilidade e melhora ao caminhar
ou realizar movimentos. Esse é um pro-
blema relativamente frequente, muito
pouco diagnosticado e que prejudica a
quantidade e a qualidade do sono dos
pacientes. O individuo que ndo con-
segue dormir sofre com o cansago, o
mau humor e a sonoléncia diurna, e
precisa de um tratamento adequado.

Antes de tratar a Sindrome das Per-
nas Inquietas é importante considerar
uma série de fatores, tais como a fre-
quéncia da queixa, o tempo de apare-
cimento dos sintomas, a idade do pa-
ciente e comorbidades como diabetes
e insuficiéncia renal e anemia.

Muitas pessoas sofrem com esse
problema sem saber o diagndstico. Se-
gundo Dr. Geraldo Rizzo, neurologista
e especialista em Medicina do SONO
pela ABS, o diagndstico é feito no con-
sultério sem necessidade de exames.
A Polissonografia ou o estudo do sono
pode ajudar revelando o indice de mo-
vimentos periddicos de extremidades,
um disttrbio comumente associado a
essa doenca.

Como em qualquer outra patologia,
é necessario rever a histéria médica do
paciente e conhecer os medicamentos
ja utilizados ou em uso. “Para o trata-
mento é importante tentar sempre usar
monoterapia, ou seja, uma tnica droga
e ndo usd-la diariamente, manté-la em
doses baixas e definir o hordrio de tra-
tar o individuo”, ressalta Rizzo.

No consenso brasileiro, realizado
pela ABS, foi discutida, de forma bem
embasada, as medica¢bes atuais no
tratamento da sindrome das pernas in-
quietas. “Temos que pensar nos efeitos
colaterais, custo e a preferéncia do pa-
ciente, pois existem drogas que podem
causar obesidade ou deixar as pernas
inchadas, outras que ajudam na ansie-
dade e na depressdo”, explica o espe-
cialista.

Antes de iniciar um tratamento
com o paciente, € necessario verificar
se ele ndo apresenta niveis reduzidos
de ferritina que possam ser corrigidos

“Temos que pensar
nos efeitos colaterais,
custo e na preferéncia

do paciente”
Dr. Geraldo Rizzo
neurologista ABS

de forma eficaz através da reposicao
de ferro. Existe uma relagdo bem esta-
belecida entre o metabolismo do ferro

e a Sindrome das Pernas Inquietas.
Segundo a neurologista Dra. Vera-
lice Meireles de Bruin, professora da
Faculdade de Medicina da Universida-
de Federal do Ceard, é também impres-
cindivel descartar algumas condi¢des
que, ndo tdo frequentemente, podem
mimetizar a doenca. “Por exemplo, a
mialgia, a artrite, a ansiedade e o hdbi-
to de ficar batendo os pés no chdo, a
hiperatividade e o déficit de atencdo, a
dor de crescimento, neuropatias e caim-
bras. Outra questdo considerdvel é lem-

brar que os casos de sintomas leves s@o
passiveis de serem tratados apenas com
medidas comportamentais”.

Com relagdo a Sindrome das Pernas
Inquietas, observa-se menor preva-
|éncia em individuos provenientes de
partes da Asia e em nativos sul-ameri-
canos. “Esses dados, das vezes, sdo ques-
tionados, porém alguns deles ja foram
aceitos. Evidéncias indicam que essa pa-
tologia ocorre com menor frequéncia em
individuos afro-americanos. Maior com-
provacdo de tais diferencas de prevalén-
cia entre populacbes sdo necessdrias”,
comenta Dra. Veralice.ll
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o) smé um problema mais sério que o dlcool, diz especialista




egundo um estudo nacional, publicado na Revista

Brasileira de Psiquiatria, a sonoléncia excessiva aco-

mete entre 2 e 5% da populacdo, gerando prejuizo nos

estudos, trabalho, relacdes familiares e sociais, altera-
¢Oes neuropsicoldgicas e cognitivas, além de risco aumenta-
do de acidentes.

“As pessoas devem ser orientadas

a ndo dirigirem mais que trés horas
seguidas, é preciso fazer pausas.
Apesar de a legislacao brasileira hoje
permitir, o recomendado é nunca
dirigir mais de 8 ou 9 horas por dia”

Estimativas internacionais apontam que entre 17 e 19% dos
acidentes de transito estdo relacionados a sonoléncia exces-
siva e entre 7 e 9% de todas as mortes foram atribuidas a essa
condicdo. O professor de Biologia do Sono Marco Tilio de

Mello, da Universidade Federal de Minas Gerais, desde 1995
realiza pesquisas relacionadas ao tema. “No Brasil, ndo temos
dados estatisticos que mostrem o ntimero de acidentes pro-
vocados por motoristas que dormem na dire¢do. O que mais
preocupa é o quanto as pessoas ndo percebem a gravidade de
ignorar o sono, seja ao dirigir ou no trabalho, principalmente
noturno ou em qualquer outra atividade”.

De acordo com Mello, aplicando a média mundial, aproxi-
madamente 50 mil pessoas morrem por ano devido ao sono
na direcdo, no pais. “E um ndmero alarmante! As pessoas de-
vem ser orientadas a ndo dirigirem mais que trés horas segui-
das, é preciso fazer pausas. Apesar de a legislagdo brasileira
hoje permitir, o recomendado €é nunca dirigir mais de 8 ou 9
horas por dia. Além disso, ficar cerca de 19 horas acordado com-
promete a condigdo motora, atengdo, concentragdo e processo
de decisdo”, salienta.

Um dos estudos do qual o especialista participou, apre-
senta que 16% dos condutores de 6nibus interestaduais assu-
mem que ja dormiram ao volante, isso revela uma média de
oito cochilos por viagem, sendo que 38% desses motoristas
foram diagnosticados com apneia obstrutiva do sono.

“Os periodos em que a sonoléncia é mais
acentuada sdo aqueles que coincidem com o
declinio da temperatura corporal”

O corpo sinaliza a chegada do
sono, no entanto, muitas vezes os
indicios nao sdo levados em conside-
racao. Negar o cansago € o primeiro
deles. Por isso, a conscientiza¢dao é o
primeiro passo para minimizar os ris-
cos. A dificuldade em se manter aler-
ta, os bocejos seguidos, a sensagao
de olhos com areia e pesados e piscar
com frequéncia sdo outros sintomas
da sonoléncia.

Alguns estudos relatam que os ho-
rarios também podem tornar o risco
de acidente maior. “Os periodos em
que a sonoléncia é mais acentuada sdo
aqueles que coincidem com o declinio
da temperatura corporal, ou seja, entre
12h30 até 15h e de 3h30 da manha até

SINAIS DO SONO

6h, sendo que este ultimo intervalo é o
mais critico, devido a liberacdo da mela-
tonina”, explica o professor da UFMG.

As principais causas de sonolén-
cia excessiva sao a privagao crdnica
de sono devido a jornada de trabalho
com mais de nove horas com pouco
tempo de descanso e alguns distdr-
bios do sono, como a Sindrome da Ap-
neia e Hipopneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS), a narcolepsia, a Sindrome
das Pernas Inquietas, o Disturbio do
Ritmo Circadiano, além do uso de dro-
gas e medicacgdes.

“Mais de 30% das renovagbes das
CNHs - Carteira Nacional de Habilitagdo,
categorias C, D e E deixaram de ser re-
novadas por causa do teste toxicoldgi-

co que estd sendo realizado agora”, diz
Mello.

Para Marco Tulio, dlcool e sono sdo
duas condi¢Oes perigosas para a dire-
¢d0, mas o sono tem um agravante.
“A questdo de dirigir apds ingerir bebi-
da alcodlica tem grande repercussdo na
midia, € um problema de larga amplitu-
de, s6 que é de conhecimento da popu-
lagcdo e hd como inibir e fiscalizar. Jd o
sono, ndo. Estar com sono ou cansado
€ subjetivo. A sonoléncia € algo sério e
é fundamental que as pessods que tém
dificuldade em ter um sono reparador
procurem um médico especialista em
sono para que a patologia seja tratada
e o individuo bem orientado”, conclui.ll
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campanha acontece em ambito
Anacional e o slogan deste ano é
‘Sonhos bons nutrem a vida’.

A Semana do Sono faz parte do
calenddrio internacional de eventos
do World Sleep Day (“Dia Mundial
do Sono” em inglés) promovido pela
World Sleep Society, a maior socieda-
de na drea de Medicina do Sono no
mundo.

No Brasil, o evento é organizado
pela Associacao Brasileira do Sono
(ABS), Associacdo Brasileira de Me-
dicina do Sono (ABMS) e Associa¢do
Brasileira de Odontologia do Sono
(ABROS). Em 2015 e 2016, a Semana
do Sono das sociedades nacionais foi
prestigiada com prémios de melhor
evento de conscientizagdo sobre sono
do mundo pela entidade internacional.

SEMANA DO SONO 2017 - ABS/ABMS/ABROS

Os problemas de sono constituem
uma epidemia global que compromete a
saude e a qualidade de vida da populacgao.
A conscientizacado profissional e publica

sdo os primeiros passos para a a¢ao.
ABS/ABMS/ABROS

A falta de sono ou um sono de ma qualidade impactam negativamente a atencdao, memodria e

aprendizado;
35% dos individuos sentem que ndo dormem o suficiente, afetando a satde fisica e mental;

71.000 pessoas sofrem ferimentos a cada ano devido a acidentes relacionados a problemas de

Realizacao:
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REDUCAO DO TEMPO DE SONO E
TRABALHO NOTURNO: UM VOO COM
ESCALA NO GANHO DE PESO

Por Paula Araujo

3o é novidade para o meio

cientifico e a sociedade em

geral que o sobrepeso e a

obesidade sdao importantes
questdes de saude publica. Além
dos diversos problemas de salde
associados com essas condicdes,
como maior risco para doengas
cardiovasculares e metabdlicas, como
infarto e diabetes, a prevaléncia
mundial da obesidade dobrou entre
1980 e 2014. Segundo dados da
Organizacao Mundial da Saude -
OMS', em 2014 mais de 1,9 bilhdes de
pessoas com idade igual ou superior

a 18 anos estavam com sobrepeso,
e destes, 600 milhGes eram obesos.
Nesse mesmo ano, estimou-se que
24% das mulheres e 17% dos homens
adultos no Brasil apresentavam indice
de Massa Corporal — IMC igual ou
superior a 30, configurando quadro de
obesidade.

A principal causa do ganho de peso
e obesidade é o desequilibrio energéti-
co entre o consumo e o gasto caldrico.
Este desequilibrio pode estar associa-
do a diversos comportamentos, como
inatividade fisica, horarios irregulares
para a alimentagdo e consumo de ali-
mentos hipercaldricos. Alguns destes
comportamentos sdo resultados do

'Dados acessados no site da OMS no dia
07/02/2017 as 18h. Endereco para acesso ao site:
www.who.int/topics/obesity/en/

*Calculo do IMC = peso corporal, em
quilogramas, dividido pela altura, em metros, ao
quadrado.
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ambiente e atividades sociais exerci-
das pelo individuo. O tipo de atividade
ocupacional no emprego, bem como o
turno de trabalho e carga horaria, sao
importantes fatores que interferem na
regulagdo do ganho de peso. De fato,
é possivel encontrar na literatura di-
versos estudos que investigam quais
caracteristicas ocupacionais estdo as-
sociadas com as alteragdes metabd-
licas presentes em quadros de obesi-
dade e os possiveis efeitos deletérios

para a saude. A relagdo metabolismo
e trabalho por turno noturno e/ou al-
ternado, como a jornada de 12h x 36h
noturnas, vem sendo explorada devi-
do a desregulacao do ritmo circadiano
presente nessas condicdes. Ritmicida-
de circadiana sdo as flutuacées fisio-
légicas e comportamentais que acon-
tecem ao longo das 24h’. Estes ritmos

[?] Circadiano: do latim circa: cerca de, diem: dia;
relativo a duragdo de um dia ou de cerca de um dia.

permitem ao organismo antecipar e
responder as mudangas ambientais,
sincronizando os ritmos enddgenos
com o ciclo claro-escuro (dia-noite),
principal organizador temporal. O ser
humano € um animal de habitos diur-
nos, portanto o nosso organismo esta
preparado para realizar atividades
da vigilia (estar acordado) durante o
dia (periodo de luz) e dormir a noite.
A desregulagao do ritmo circadiano
ocorre quando os ritmos enddégeno e
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ambiental ndo estdo sincronizados, por exem-
plo, quando estamos acordados no periodo em
que todo o organismo esta preparado para dor-
mir. Trabalhadores por turno noturno sofrem os
efeitos crénicos da desregulacdo circadiana em
diversos parametros da satde. E os perfis da jor-
nada de trabalho em turno, que sdo mais asso-
ciados com os prejuizos metabdlicos, estao sob
crescente investigacao.

Um estudo publicado recentemente na Sleep
Science (de Souza Palmeira e Cristina Marqueze,
2016), investigou as caracteristicas ocupacionais
associadas ao ganho de peso e obesidade em
trabalhadores por turno na drea da aviacao. Por
meio de questiondrio on line, os autores avalia-
ram os parametros sécio demograficos, caracte-
risticas do trabalho em turno (rota de voo, turno
do trabalho, tempo de voo, dias consecutivos de
trabalho, nivel de fadiga no trabalho, etc), sau-
de e estilo de vida (alimentacdo, exercicio fisico,
etc), IMG, e duracdo do sono nos dias de traba-
lho e dias de folga. 1198 pilotos de aviac¢do fize-
ram parte da amostra, que tinha idade média de
39 anos (21-67), em média 15 anos de profissao,
65h de voo por més e g dias de folga mensal. O
estudo demonstrou uma elevada prevaléncia
de sobrepeso na populacdo investigada. 53% e
14% dos pilotos de avia¢dao no Brasil apresentam
quadros de sobrepeso e obesidade, respectiva-
mente. Ao analisar quais caracteristicas dajorna-
da de trabalho poderiam estar associadas com
0 ganho de peso, os dados demonstraram que
trabalhar no turno noturno por 6 a 10 anos, e ter
dificuldades em relaxar apds o trabalho foram
fatores de risco para o excesso de peso. Ainda,
a obesidade foi associada com sono inadequado
nos dias de folga (<6h) e inatividade fisica, in-
dependentemente da idade, estado civil e nivel
educacional.

Devido aos problemas de saldde que podem
ser desencadeados em quadros de obesidade, o
estudo alerta para o cuidado com a satde da po-
pulagdo investigada. Embora os resultados nao
estabelecam causalidade entre as varidveis tra-
balho por turno noturno, reducdo do tempo de
sono e o desfecho da obesidade, eles adicionam
evidéncias de fatores ambientais que influen-
ciam o desequilibrio energético. A desregulagao
crénica do ritmo circadiano, como acontece em
trabalhadores noturnos, e a falta de sono podem
ser o passaporte para o ganho de peso corporal.
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Referéncia:

de Souza Palmeira ML, Cristina
Marqueze E. Excess weight

in regular aviation pilots
associated with work and
sleep characteristics. Sleep Sci.
2016;9(4):266-271.

Abstract: To  identify the
prevalence and associated factors
of overweight and obesity in
Brazilian commercial airline pilots.
An observational, cross-sectional
study involving 1198 Brazilian
commercial airline pilots with a
sampling power >80% (8=20%) and
confidence level of 95% (a=5%) was
carried out. The pilots completed
an on-line questionnaire collecting
data on sociodemographics, work,

Monica Levy Andersen

Editora-Chefe da Sleep Science |-

health, lifestyle and sleep. Poisson
regression, with robust variance
(stepwise forward technique),
was employed to analyze the
factors associated with excesso
weight (overweight and obesity).
The models were adjusted for
the variables age, marital status
and education. The data were
analyzed using the STATA 12.0
program. The prevalence of
overweight among the pilots was
53.7% and of obesity was 14.6%. The
probability of being overweight
was highest among pilots working
night shifts for 6-10 years and that
had difficulty relaxing after work,
where perceived morningness

was a protective factor. Risk
factors for obesity included
working night-shifts for 6-10

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

years, having difficulty relaxing
after work, sleeping <6h on days
off, having other diagnosed
diseases, and practicing <150min/
week of physical exercise. It was
concluded that the prevalence of
overweight and obesity among
the commercial airline pilots
was high and represents a public
health problem in this population.
Excess weight was associated
with time working night-shifts,
difficulty relaxing after work,
inadequate sleep on days off,
having other chronic diseases, and
physical inactivity. In this context,
nutritional status can be regarded
as the result of dynamic and
complex interactions promoted
by occupational, sleep and health
factors.ll

Paula Araujo




MITOS E VERDADES

Por Dra Dalva Poyares

TRATAMENTOS ALTERNATIVOS
E “REMEDIOS NATURAIS”
FUNCIONAM NA INSONIA?

as ultimas décadas muito tem
sido oferecido em termos de

substancias e técnicas para aju-
dar a dormir. Mas, sdao todas seguras
ou eficazes?

NJs, da Associagao Brasileira do
Sono (ABS) e Associacdo Brasileira de
Medicina do Sono (ABMS), nos pre-
ocupamos em fornecer diretrizes de
tratamentos baseadas em evidéncias,
porém entendemos que muito tem
sido oferecido com livre acesso a po-
pulagao, inclusive pela internet, o que
foge ao controle dos profissionais de
saude.

Poucos estudos bem feitos estdo
disponiveis para algumas substancias
fornecendo dados cientificos que su-
giram efeito benéfico. Tais estudos
ndo estao disponiveis para a maioria
dos suplementos a base de plantas ou
para aqueles popularmente usados
para tratar sintomas de insénia. No en-
tanto, tais tratamentos sdo descritos
como remédios alternativos ou “natu-
rais” para a insonia.

Valeriana pode ser ou nao efetiva,
depende de sua formulacdo e presen-
¢a de principios ativos, sendo possivel-

mente o principio mais estudado.

Ha riscos potenciais para a salde
associados com o uso de dogwood
jamaicano, kava kava, alcool e I-trip-
tofano.

Vdrios medicamentos a base de
plantas com evidéncias in vitro e in
vivo ndo foram ainda avaliados em se-
res humanos. E possivel que com o uso
de tecnologias genéticas emergentes
“herbomics”, haja um incremento de
evidéncias em investigacoes futuras.

Como alerta recomenda-se maior
cuidado com pessoas idosas e com
doencas associadas. Substancias e me-
dicamentos podem interagir, e desse
modo, avaliar a necessidade de suple-
mentacdes sempre com auxilio médi-
co.

De modo geral, novos ensaios clini-
cos randomizados, duplamente cegos,
controlados com placebo sdo neces-
sarios antes que esses tratamentos a
base de plantas possam ser recomen-
dados com confianca mesmo para o
tratamento de pessoas com insdnia
isoladamente sem outras doengas im-
portantes.ll

Referéncias:

Sarris J, Panossian A, Schweitzer I, Stough C,
Scholey A. Herbal medicine for depression, anxie-
ty and insomnia: a review of psychopharmacolo-
gy and clinical evidence. -Eur Neuropsychophar-
macol. 2011;21(12):841-60.

Meolie AL, Rosen C, Kristo D, Kohrman M, Goo-
neratne N, Aguillard RN, Fayle R, Troell R, Town-
send D, Claman D, Hoban T, Mahowald M; Oral
nonprescription treatment for insomnia: an
evaluation of products with limited evidence.
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Academy of Sleep Medicine. J Clin Sleep Med.
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ESTUDO MOSTRA QUE DTM CRONICA E
TRES VEZES MAIS FREQUENTE ENTRE ADULTOS
COM PROBABILIDADE DE APRESENTAR SAOS

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada por episédios recorrentes
de obstrucdo total ou parcial das vias aéreas superiores durante o sono

esquisadores americanos pro-
curaram estimar a relagdo
entre sinais e sintomas da Sin-
drome de Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS) e Disfungdo Tempo-
romandibular (DTM). O estudo ava-
liou 2604 pessoas assintomadticas para
DTM, com idade entre 18 e 44 anos.
Os voluntdrios foram acompanhados
durante trés meses e uma das conclu-
sdes da pesquisa é que pessoas com
dois ou mais sinais e sintomas de SAOS
apresentaram 73% mais casos de DTM,

em comparagdo aquelas com poucos
sinais e sintomas. Esse assunto foi
abordado no Congresso da Associa¢ao
Brasileira do Sono, realizado em de-
zembro de 2016, pelo Dr. Paulo Afonso
Cunali, vice-presidente da Sociedade
Brasileira de Disfun¢do Temporoman-
dibular e Dor Orofacial (SBDOF) e da
Associacdo Brasileira de Odontologia
do Sono (ABROS).

Sdo 38 anos dedicados a Odon-
tologia. Graduado pela Universidade
Federal do Parand, com pds-gradu-

acdo em oclusdo, prdtese dentdria
e implantodontia, o especialista em
Disfungdo Temporomandibular, Cer-
tificado em Dor e em Odontologia do
Sono, e Doutor em Ciéncias - Biologia
e Medicina do Sono, Cunali fala sobre
os desafios do diagndstico quando o
paciente apresenta esses dois proble-
mas, a parceria entre a ABS e a ABROS
e a importancia da dissemina¢do da
Odontologia do Sono, na entrevista a
seguir. Confira!

mastigatorio”

REVISTA SONO: O Sr. participou do Congresso da
ABS em 2016. Fale um pouco sobre sua contribui¢ao
para o evento e a importancia do vinculo das
Sociedades - ABS e ABROS.

PAULO AFONSO CUNALI: Acompanho os congressos da
ABS desde 2004, e desde 2008 participo deles palestrando
sobre a interface SAOS - DTM - DOR. Cada vez mais vejo a
necessidade de a Odontologia do Sono caminharjunto com
os conhecimentos da fisiologia do sistema mastigatdrio.
Como um dos tratamentos dos distlrbios respiratdrios
(DRS) - roncopatia e apneia do sono principalmente - é
baseado no emprego de aparelho de avango mandibular,
e esses aparelhos podem apresentar efeitos colaterais,
sendo a dor por DTM um deles, o dentista que for atender
pacientes com DRS deve assumir a responsabilidade do
tratamento. Sendo o Dentista Certificado em Odontologia
do Sono e tendo conhecimento, ou ser especialista em
DTM e DOF, ele saberd controlar melhor possiveis efeitos
colaterais oriundos de uma DTM. Desse modo, a parceria
que estabelecemos entre essas duas sociedades possibilita
a discussdo dessas duas disfungdes como comorbidades.

RS: Qual arelacao entre os sintomas e sinais de DTM
e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono? Quem
sofre com a SAOS tem risco maior de desenvolver
DTMm?

“Cada vez mais vejo a necessidade de a
Odontologia do Sono caminhar junto com
A\ | osconhecimentos da fisiologia do sistema

PAC: Um estudo recente multicéntrico americano, chamado
OPPERA Study - 2013%, ao avaliar vérios preditores de DTM
em geral, observou que a apneia do sono foi preditiva de
DTM em pacientes antes sauddveis para as duas altera¢bes
funcionais. Observou também que individuos portadores de
DTM crénica tinham mais sinais e sintomas de DTM do que
individuos sem DTM. Isso provocou a necessidade dos profis-
sionais das dreas da Odontologia do Sono e da DTM e DOF a
modificarem sua rotina de exames.

RS:Haalgum estudo, no Brasil, que mostre a porcentagem
de pacientes que apresentam DTM e SAOS? Em qual
grupo a incidéncia é maior e qual a faixa etaria?

PAC: Nosso trabalho de doutorado** foi pioneiro em realizar
essa pesquisa, sendo citado no OPPERA Study. Nessa
pesquisa, 52% dos pacientes com diagndstico de SAOS por
PSG tinham sintoma de DTM. Mulheres dos 20 aos 45 anos
parecem sofrer mais das duas entidades como comorbidades
(estarem presentes no mesmo individuo). Mas ndo podemos
deixar de observar esse problema em individuos fora dessa
faixa etdria, ou mesmo alguns homens.

RS: Quais sdo os desafios do diagndstico e tratamento
quando o paciente apresenta esses dois problemas?

PAC: O cirurgido-dentista deverd - sabendo que essas entida-



des acometem de forma importante a populagdo em geral:
33% dos individuos na faixa etaria dos 18 aos 80 anos sao ap-
neicos (EPISONO - SP 2007), e que cerca de 15% da populacdo
tém algum tipo de DTM (Guideline AAOP- 2010) - acrescentar
na sua anamnese e exame clinico perguntas e observagoes
que possam descartar sinais e sintomas de DTM e de SAQS,
isolada ou conjuntamente presentes. Temos no pais exce-
lentes cursos de capacitacdo e especializacdo nessas dreas.
Vale a pena os profissionais da odontologia, ainda leigos
no assunto, buscarem adquirir conhecimento nessas dreas
(Sono e DTM-DOF). Quando o individuo tiver queixa de dor
na fungdo mastigatdria e/ou no bocejar, diminuida capacida-
de da abertura da boca, de ruidos articulares como estalados
ou crepitacdes, explicitar sonoléncia diurna, ronco e falta de
vitalidade, merecera investigacao mais aprofundada e avalia-
cao multiprofissional. Lembramos que o exame de PSG serd
necessario para que além da possibilidade do diagndstico da
apneia, tenhamos outros dados importantes como a dessa-
turacdo da oxihemoglobina, por exemplo. Ja o diagndstico
das DTM’s deverad seguir uma coletanea de dados da histdria
clinica do paciente, das palpac¢des das estruturas musculares
e articulares da ATM e algum exame complementar se neces-

sario, como a ressonancia magnética.
RS: Qual é o alerta para os profissionais
que avaliam a Dor Orofacial?

PAC: Esses profissionais devem estar aten-
tos para avaliar se o paciente que busca
cuidados e aten¢do para a Dor Orofacial
também ndo sdo portadores de DRS. Um
tratamento focado sé para uma DTM na
presenca de um DRS ndo diagnosticado
e tratado/controlado ndo evoluird a con-
tento, e o paciente continuard sofrendo
das consequéncias da SAOS, que sao in-
sidiosas, levando a muita morbidade e as
vezes a mortalidade. Muito custo e pouco
beneficio. A drea da Odontologia do Sono
é ainda pouco conhecida, menos ainda que
a das DTM e DOF. Algumas pouquissimas
faculdades de Odontologia ofertam em
seus curriculos disciplina especifica que de-
senvolva com os alunos os conhecimentos
em DTM e DOF. Um dos grandes desafios
da SBDOF é formatar um curriculo minimo
e oferecer como base para ser ministrado
nas graduagdes de Odontologia. Tenho or-
gulho em saber que foi possivel ajudarmos
a UFPR a ter essa disciplina como eletiva
em seu curriculo desde 2000, apds a cria-
¢ao da especialidade em DTM e DOF em
1997. Gostaria de ver também a Odontolo-
gia do Sono seguir esse caminho, tornan-
do-se em breve uma disciplina curricular.
Langado aqui esse desafio. B

“Gostaria de ver a
Odontologia do Sono
tornando-se em breve uma
disciplina curricular”

Estudos citados nesta entrevista:

* J Dent Res. 2013 Jul;92(7 Suppl):70S-7S. doi: 10.1177/0022034513488140.
Epub 2013 May 20. Sleep apnea symptoms and risk of temporomandibular
disorder: OPPERA cohort. Sanders AE1, Essick GK, Fillingim R, Knott C, Ohr-
bach R, Greenspan JD, Diatchenko L, Maixner W, Dubner R, Bair E, Miller VE,
Slade GD.

** Prevalence of temporomandibular disorders in obstructive sleep apnea
patients referred for oral appliance therapy.

Cunali PA, Almeida FR, Santos CD, Valdrighi NY, Nascimento LS, Dal’Fabbro C,
Tufik S, Bittencourt LR.



TECNOLOGIA EM EXCESSO
COMPROMETE O SONO

Envelhecimento precoce, irritabilidade, problemas cardiovasculares, baixa imunidade e
falta de atencdo sdo algumas das consequéncias de dormir pouco, em longo prazo

oje em dia € quase impossivel encontrar alguém que

ndo tenha um smartphone. Com esse computador

de mao, as facilidades sdao inimeras e os usudrios

ficam conectados o dia todo, seja para verificar
as notificagbes de redes sociais, utilizar aplicativos de
mensagens instantaneas, ler noticias ou assistir videos,
inclusive no periodo que antecede o descanso noturno. Esse
habito, cada vez mais comum entre os brasileiros, tem feito
muita gente perder o sono.

Como ja abordado em edi¢des anteriores, a luz azul
emitida pelos equipamentos eletrénicos durante a noite
reduz a secrecao de melatonina e, desse modo, o sono tende
a iniciar mais tarde, diminuindo o seu tempo total.

O Tecndlogo em Saude com mestrado e doutorado
na drea de Neurociéncias
Bruno Gongalves, que &
membro do Departamento de
Cronobiologia da Associagao
Brasileira do Sono, alerta sobre
o problema da luz durante a
noite. “A tecnologia estd cada
vez mais presente em nosso
cotidiano e a luz estd invadindo
a nossa noite, que séculos
atrds era bem mais escura.
Essa condi¢do € contrdria ao
ambiente que evoluimos como
espécie e isso gera impacto em
nossa saude”.

Em contrapartida, nos ultimos anos, o mercado de
eletrénicoslangoudiversos aplicativos e pulseiras que avaliam
0 sono e garantem melhorar o descanso noturno. Mas, até

“Dispositivos que medem a
qualidade do sono podem auxiliar
se d pessod buscar orientacdo de um
profissional assim que for detectado
algum problema como ronco e

despertares noturnos”
Bruno Gongalves — Departamento de
Cronobiologia ABS

que ponto esses acessorios sdo realmente confidveis?

Haumagrande variedade de aplicativos demonitoramento
de sono para todas as plataformas. Habitualmente, os app’s
de smartphones ndo tém sensores externos e apresentam
multiplas funcionalidades, em que o paciente pode
buscar informagbes sobre o transtorno do seu interesse,
como insOnia, apneia do sono, entre outros. A maioria
dos acessdérios possui sons e musicas para relaxamento,
alguns funcionam como alarme e sugerem um despertar
mais tranquilo — e, como consequéncia, menos cadtico. As
pulseiras, cada vez mais utilizadas para as atividades fisicas,
apresentam desempenho melhor.

Segundo o professor de Neurologia e Medicina do Sono
Alan Luiz Eckeli, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
ha uma tendéncia muito clara
do inicio da utilizacdao desses
equipamentos com intuito
cientifico. “Esses dispositivos
sdo bastante flexiveis, de fdcil
acesso, sendo que a maioria é
gratuito e os que sdo pagos o
valor é baixo. Por outro lado,
hd limitacbes e podemos dizer
que eles ndo sdo tdo eficazes.
O aplicativo que é utilizado
na cama, por exemplo, fica
mais préximo do paciente,
porém, o software pode sofrer
interferéncias — quando tem duas pessoads na cama, uma se
movimenta e a outra ndo, isso prejudica o sinal. E possivel
também, em alguns apps, a gravacdo do sono, geralmente,
utilizados pelos pacientes que tém uma suspeita clinica de



apneia do sono. Importante
salientar que os dispositivos ndo
fazem o diagndstico do disturbio.
Eles sdo educativos e acredito
que no futuro poderdo ser mais
objetivos com resultados mais
eficientes”, pondera.

Para Gongalves, os aplicativos
que podem ajudar sdo aqueles
que reduzem o nivel de luz azul
apds as 18 horas. “Dispositivos
que medem a qualidade do sono
podem auxiliar se a pessoa buscar
orientacdo de um profissional assim
que for detectado algum problema
como ronco e despertares
noturnos. No entanto, se a pessoa
ficar muito focada e preocupada
com o resultado medido e buscar
solug6es cada vez menos confidveis,
ai esses aplicativos prestardo
um desservico. A confiabilidade
desses aplicativos dependem da varidvel que eles medem, o
sono profundo medido por esses aplicativos tem a mesma
confiabilidade de dizer que ao jogar uma moeda, o resultado
serd coroa. Jd o tempo total de sono é uma medida confidvel”.
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Aplicativo util, sono melhor

De acordo com Dr. Bruno, idealizador do app Epinfra,
a tecnologia modificou o nosso espago natural e nds nao
tivemos tempo como espécie para nos adaptarmos a essas
transformacGes. “Cabe a nds utilizar a mesma tecnologia para
mitigar o efeito dessas mudancas e reduzir o impacto do novo
claro e escuro que criamos”. O projeto, que visa estudar o
comportamento de pessoas com problemas relacionados ao
sono, conta com o apoio da Associagdo Brasileira do Sono.

O Epinfra coleta dados sobre o sono, humor e energia
do dia a dia. Com essas informacdes sera possivel identificar
ritmos chamados infradianos, que se repetem em intervalos
maiores que 24 horas e a presenca deles pode estar rela-
cionada a uma dificuldade em manter uma rotina saudavel.
“Nossa meta é identificar a epidemiologia desses ritmos e sua
relacdo com outras medidas de satide e com a localizacdo do
sujeito”, pontua o tecndlogo.

O projeto estd na fase final de producdo e péde associar-
se recentemente ao aplicativo VivaBem. A expectativa
da equipe do Epinfra é de que o app seja utilizado como
ferramenta de pesquisa para facilitar o entendimento entre
a relagdo do sono com parametros relativos a salide e aos
ritmos infradianos. “O VivaBem jd estd pronto para download
e nos préximos meses deverd incluir a coleta de dados sobre a
movimentagdo a cada minuto”, finaliza Bruno. l

Baixe, durma bem e colabore com o estudo.
Para baixar o aplicativo, basta acessar vivabem.com




PROGRAME-SE!

MAIO

Nos dias 12 e 13, acontece o XV Congresso Paulista de Medicina do Sono no Maksoud Plaza,
em S&o Paulo. Inscri¢cdes e informagdes pelo telefone (11) 3188-4250
ou acesse apm.org.br/eventos/congressodosono

FILIE-SE A ABS!

Os sdcios tém vantagens e descontos em cursos, congressos e simpdsios. Todos os associados da
ABMS e ABROS também sao membros sécios da ABS.
Associe-se e contribua para o desenvolvimento de a¢des para a ciéncia do Sono e suas patologias.

Mais informago6es: absono.com.br

@ ABS NA MIDIA

Confira os ultimos destaques de participacdes dos especialistas da ABS nos veiculos da imprensa de todo Brasil!

Fala Brasil, TV Record | Tema: Estudo sobre os beneficios do cochilo
Participacado: Dr. Geraldo Lorenzi

Portal Estadao | Tema: Estudo sobre a qualidade do sono

e =
"ESTADAO Participacao: Dr. Luciano Ribeiro Pinto Jr
@ UoL Portal UOL | Tema: Consequéncias da privacao de sono cronica
& Mence cantaie Participacao: Dr. Luciano Ribeiro Pinto Jr

Fala Brasil, TV Record | Tema: Pesquisa - sono ficamais leve na primeira noite fora de casa

Participacao: Dra. Dalva Poyares

ERECRHQ\ Revista Recreio - online | Tema: Por que ler da sono?
em foco Participacao: Dr. Luciano Ribeiro Pinto Jr
@ uoL Portal UOL | Tema: Jet lag durante a viagem
& Rmnom comed Participacao: Dra. Claudia Moreno

Rede CNT - Bahia | Tema: Disturbios do Sono
Participacao: Dr. Francisco Hora
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Quando a confianca é vital,
conte com as melhores solugoes

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.

N

www.vitalaire.com.br
0800 773 0322 (central de atendimento 24 horas)
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