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.fala, presidente

Caros colegas,

E com imensa alegria que encerramos
com vitéria mais um importante ciclo.

O ano de 2019 foi desafiador em diversas areas, assim
como na &rea da saude. Por isso, podemos afirmar,
com toda certeza, que superamos nossos esforcos em
concretizar grandes realizacées na Medicina do Sono.

Fechamos o ano com chave de ouro, com o
brilhante Congresso Brasileiro do Sono, realizado
em Foz do lguacu, Parana, contemplado pela
organizacao e exceléncia no conteudo cientifico.

Como parte dos resultados alcancados no decorrer
deste ano, tivemos o reconhecimento internacional
de nossas atividades na Semana do Sono.

Além disso, conquistamos mais apoio na nossa campanha
pela alteracdo do horério escolar. O tema ganhou destaque
no nosso recente Congresso do Sono, que contou com uma
mesa-redonda aberta para a participacdo de educadores
e gestores de educacdo, rendendo boas perspectivas
de adequacao e flexibilizacdo do horario escolar para
0 bem da salde e rendimento dos adolescentes.

Aos gestores da ABS, ABMS e ABROS, que atuaram
de forma comprometida e brilhante nesses Ultimos
dois anos, os meus mais profundos e sinceros
agradecimentos. Sabemos o quao é desafiador conciliar
as atividades profissionais e pessoais com as intensas
responsabilidades assumidas no comando dessas entidades.

Agradeco também pela confianca depositada a mim e a
minha vice, Claudia Moreno, na continuidade da diretoria da
ABS, pelos préximos dois anos, vislumbrando o Congresso
Mundial do Sono, programado para 2021, no Rio de Janeiro.

Aproveito para dar as boas-vindas aos novos diretores
que assumiram a ABS, a ABMS e a ABROS. Contamos
com o dinamismo e competéncia de cada um de vocés.

Aos novos soécios, sejam também muito bem-vindos!

Esse inicio de ano serd de muito trabalho. Junto as 22
regionais atuantes da ABS, demos a partida para a Semana
do Sono 2020. Além disso, j& iniciamos os preparativos para
o XVIII Congresso Brasileiro do Sono, que tem data e local
marcados: de 3 a 5 de dezembro de 2020, em Sao Paulo.

Contamos com a forca conjunta
de todos que abracaram esse
compromisso de contribuir para os
avancos da Medicina do Sono no Brasil.

WORLD SLEE
2021"" /il

worldsleepcongress.com

Avante e Feliz 2020! S de Setembro
Até breve! %_f_'r.
Grande abraco, : = s =0

Andrea Bacelar

Presidente da
Associa¢do Brasileira do Sono
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ossa matéria de capa fala sobre
uma condicdo tao frequente, porém
preocupante e negligenciada pelo

profissional da salude: o sono dos pacientes
internados em instituicdes hospitalares.

Como € viver em cima de uma cama, em
um quarto fechado ou dentro de uma UTI,
por vezes, durante varios dias? O local
é¢ um ambiente artificial, sem claro ou
escuro, sem nocdo de dia ou noite, sem
marcadores bioldgicos (os zeitgebers) que
ciclam nossos ritmos circadianos. Quais sdo
as repercussoes tanto sobre o agravamento
quanto na evolucdo da prépria enfermidade
que acomete o paciente? Confira.

QOutra matéria de destaque é a entrevista
com o neurocientista Sidarta Ribeiro, que
tomo a liberdade de cognomina-lo Dr. Sonho.
Sidarta acaba de lancar o livro “Oréculo
da Noite” que, sem duvida, € um dos
primeiros tratados no Brasil sobre o estudo
dos sonhos em suas diversas vertentes:
antropolodgicas, psicoldgicas e bioldgicas.

Veja a andlise dos especialistas sobre o que
aconteceu no Congresso Brasileiro do Sono,
ocorrido em Foz do Iguacu, no final de 2019.
Na Ultima pdagina, ainda temos a coluna do
(Dr. Francisco) Hora que, como sempre, nos
surpreende com sua cultura e perspicacia.

As férias vao terminando e como ficou nosso
sono? Comemos e bebemos demais, dormimos
e acordamos mais tarde, ou ndo dormimos
adequadamente? E tempo de encarar
novamente nossa rotina, como trabalhar, dormir
e acordar em horarios regulares e se exercitar.

Vi uma foto recente no jornal que me
chamou a atencao. Ela mostrava um grupo
de pessoas, na praia, debaixo de um guarda-
sol, e todas olhando atentamente para
seus celulares ou tirando fotos e selfies.

Avida vista e vivida dentro de um quadradinho.
Pensei: ainda bem que as férias estao
terminando, assim poderemos descansar um
pouco. Nada como tirar férias...das férias!

Luciano Ribeiro
Editor-chefe

.desperta brasil

por Luciana Tierno

Semana do
Sono 2020

Sono e Sonhos melhores para um
mundo melhor

No ultimo dia 04 de dezembro de 2019, a
Associacao Brasileira do Sono realizou a reunido
de partida da Semana do Sono 2020, campanha
de conscientizacao social sobre a importancia
do sono para a salude e qualidade de vida.

A iniciativa tem como base o evento do
Dia Mundial do Sono, comemorado no
més de marco. Em 2020, a campanha serd
realizada de 13 a 19 de marco, pelas 22
regionais da ABS, com o slogan “Sono e
Sonhos melhores para um mundo melhor”,
conceito alinhado a World Sleep Society.

A primeira reunido foi realizada durante o
Congresso Brasileiro do Sono, realizado em
dezembro, em Foz do lguacu, no Parana.

Na ocasido, a ABS divulgou os resultados dos
habitos de sono da populacao participante das
Semana do Sono 2018 e 2019. Nesses Ultimos
dois anos, a ABS incluiu em suas atividades a
aplicacdo de um questionéario sobre hébitos
e conhecimentos em sono das pessoas que
estiveram presentes na campanha social.

Em 2019, constatou-se que as pessoas
dormem menos nos dias da semana (dias de
trabalho e/ou estudo), quando comparado
ao ano de 2018 (média=6,4 horas em 2019
versus média de 6,6 horas em 2018). Apesar
da reducdo na duracdo do sono, observou-se
uma maior satisfacdo com o tempo de sono.

Os dados revelam também maior satisfacao
com o tempo de sono ao avaliar a
duracdo de sono nos finais de semana.
Os dados da pesquisa estao disponiveis
no site da ABS: www.absono.com.br [l

foto: divulgacio
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Rotina

e o impacto no sono
dos pacientes

Quem consegue dormir no hospital? Apesar da rotina hospitalar
exigir controles, medicacao e cuidados na madrugada,
especialistas acreditam ser possivel melhorar alguns
procedimentos para garantir a qualidade do sono dos pacientes

por Fabiana Fontainha

' ' 3o dormia na UTI, era impossivel.
Quando finalmente conseguia
dormir, vinha a enfermeira tirar
sangue, colocar medicacao ou

trocar o soro. A porta era de vidro transparente

e tinha claridade. Eu escutava os aparelhos, as

conversas e 0s outros pacientes que passavam

mal. Foi muito estressante”, conta a professora
aposentada Maria Fernanda Branco, 69 anos, que

fez uma cirurgia para retirada da vesicula, em 2016.

Devido a complicacoes, ela ficou duas noites na
UTI e cinco dias no quarto até receber alta. “No
quarto conseguia dormir melhor, apesar das dores
que sentia, mas tinha o entra e sai das enfermeiras
que mantinham a luz ligada. Eu ouvia o barulho
dos carrinhos no corredor”, detalha Maria Fernanda.

J4& o gedlogo Mauricio Melo, 42 anos, passou
quatro noites em um hospital de Buenos Aires,
acompanhando a esposa que fez uma cirurgia
cesariana, em outubro de 2019. O bebé nasceu
prematuro e o poés-parto foi demorado, pois
ela precisou receber transfusdes de sangue.

Melo conta que teve dificuldade para dormir no
hospital. “Meu maior desconforto foi quando
fizeram uma ecografia de madrugada na minha
esposa. Entraram no quarto, sem bater na
porta, acendendo as luzes, quando despertei
no susto”, relata. A falta de sono influenciou
no cansaco e na maior irritabilidade que
sentiu nos dias de hospital. “Além do estresse,
gerou um aumento do mau humor”, diz Melo.

Sono x rotina hospitalar

Assim como Maria Fernanda e Mauricio, todos
os dias, milhares de pacientes e acompanhantes
vivem a rotina hospitalar, passando por noites de
fragmentacdo e consequente restricdo do sono.
Segundo a Dra. Sonia Togeiro, pneumologista
e especialista em Medicina do Sono, quando a
pessoa dorme pouco, ha a estimulacdo de regides
do cérebro, como o hipotalamo que estimula a
glandula hipofise que, por sua vez, estimula as
glandulas suprarrenais. “Assim, esta condicdo de
restricdio ou diminuicdo do sono é considerada
um estresse para o organismo e, como tal,

4 | sono
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capa

determina a ativacdo de todo esse eixo, culminando
com a liberacdo de catecolaminas e cortisol.
Dependendo da intensidade deste fendmeno,
pode levar o individuo a ficar hipertenso, predispor
alteracdes metabdlicas, como pré-diabetes e
diabetes, além de ficar mais alerta”, explica.

Ainda faltam evidéncias na literatura cientifica sobre
o impacto da fragmentacdo do sono em pacientes
hospitalizados, mas é plausivel que se sintam
mais cansados, sonolentos e com maior fadiga.

QOutro ponto é que a privacdo de sono pode reduzir
o limiar de dor, tanto que uma das abordagens
atuais, quando se trata de dor cronica, é melhorar
o sono para melhorar a dor. “A dor piora o sono e
0 soNo ruim agrava a percepcao da dor. Agir nesses
pontos pode ser uma alternativa, pois a falta de
sono poderia atrapalhar a analgesia do paciente
internado que fez, por exemplo, uma cirurgia ou
sofre de algum tipo de dor”, explica a especialista.

Um estudo?, publicado no jornal de neurociéncia
JNeurosci, demonstrou que a falta de sono pode
piorar a percepcdo da dor. Realizado em duas
fases, o trabalho analisou o limiar de dor de 25
adultos, em laboratdrio, e 236 participantes
online, considerando a variabilidade natural
de noite para noite da qualidade, eficiéncia e
duracdo do sono. Entre os achados, o estudo
demonstrou um impacto significativo da
privacdo do sono no processamento da dor.

Ja outro artigo?, publicado na Annals of
Gastroenterology, mostrou que a falta de sono afeta
a cicatrizacao de feridas em pacientes com doencas
inflamatorias intestinais. O estudo utilizou o Pittsburgh
Sleep Quality Index para analisar 90 pacientes com
colite ulcerativa ou doenca de Crohn, doencas
caracterizadas pela inflamacdo na mucosa intestinal.

No siléncio da madrugada

e Acender luz mais baixa ao entrar no quarto

e Adotar abordagem mais delicada ao paciente

e Abrir a porta do quarto devagar

e Evitar barulhos nos corredores

e Falar baixo e evitar movimentos bruscos

e Usar sapatos adequados e
caminhar sem fazer barulho

foto: Sharon McCutcheon | unsplash

Esta inflamacdo levou mais tempo para cicatrizar
entre os pacientes que tiveram escores mais
baixos de sono. Dos 90 pacientes analisados, 45%
ndao dormiam bem e a auséncia de cicatrizacao,
observada nos exames, estava associada a pior
qualidade de sono. “Esses pacientes estavam em
remissao da doenca. Mas podemos extrapolar
esses achados para os pacientes internados, por
exemplo, em condicdes cirtirgicas”, avalia Dra Sonia.

Um novo olhar

Para a Dra. Sonia Togeiro é possivel amenizar o
impacto no sono provocado pela rotina hospitalar
que envolve manipulacao do paciente, exames,
medicacdes e controles. Para isso, é necessario o
treinamento das equipes de enfermagem e pessoal
que trabalham nos hospitais sobre a importancia do
sono dos pacientes, levando-se em conta que nas
suas rotinas atuem de forma silenciosa e racional.

Qutra sugestdo é dar mais atencdo ao ciclo
claro-escuro, visando sincronizar o ritmo sono-
vigilia. “A exposicdo a luz é fundamental e, as
vezes, 0 paciente internado com a janela fechada
nio sabe o que é noite e o que é dia. E um
aspecto importante que pode alterar o ritmo
circadiano”, comenta Dra. Sonia. Para ela, se
a condicdo do paciente permitir e ndo houver
contraindicacoes poderia fazer parte da rotina
hospitalar um passeio em jardim ou espaco aberto.

Quando os pacientes conseguem ter uma noite
de sono melhor, sentem-se mais dispostos, menos
sonolentos e com menos fadiga, respondendo
melhor aos estimulos. "Caso contrario, ao examinar
0 paciente, ndo sabemos se estd sonolento porque
nao dormiu adequadamente ou se é consequéncia
de algum medicamento ou da proépria doenca.
Entao, a falta de sono pode interferir na avaliacdo do
estado de salde destes pacientes’, diz a Dra. Sonia.

—

Turnos impactam nas medicacoes

Nao é apenas no sono dos pacientes que a rotina
hospitalar tem impacto. Um estudo® publicado
na PNAS, avaliou a influéncia das mudancas
de turnos das equipes na administracdo dos
medicamentos. Durante sete anos, foram
analisadas a distribuicdo diaria de mais de 500
mil doses de 12 medicamentos para 1.546
pacientes internados em um hospital infantil.

O trabalho mostrou que o corpo médico tem
horadrios em que costuma ver os pacientes
internados e isso impacta na prescricdo dos
medicamentos. “Se o médico passa de manha, a
primeira dose do medicamento serd administrada
apos essa visita e, talvez, ndo ocorra no horario
mais adequado para otimizar o efeito do
medicamento. A administracdo é feita pelo corpo
de enfermagem que também ¢é influenciada
por seus horarios de trabalho’, explica a Dra.
Claudia Moreno, biéloga, vice-presidente da ABS.

O estudo revelou que 1/3 das prescricoes
ocorrem pela manha, quando o médico visita
0 paciente e as primeiras administracoes de
medicamentos cerca de duas horas apos a
visita. A resposta ao anti-hipertensivo hidralazina
variou de 3% a 4% ao longo de 24 horas, mas
0s pacientes foram mais responsivos a terapia
durante & noite, periodo em houve poucas
prescricdes. “Isso significa que o efeito da hora
do dia dos medicamentos deveria ser levado em
consideracdo para que se tornem mais efetivos”,
explica Dra. Claudia. Dessa forma, o estudo
alerta para o quanto a organizacdo do trabalho
de um hospital pode otimizar a efetividade de um
medicamento e promover a salde dos pacientes.

Fazendo diferente

No Hospital Israelita Albert Einstein, em Sdo Paulo,
desde 2010, existem iniciativas para educar a
equipe multiprofissional sobre a importancia
do sono na recuperacao dos pacientes e na
prevencao de transtornos do sono apds a alta
hospitalar. "Inicialmente, as acdes estavam
relacionadas a féruns do programa de neurologia
e, desde 2014, um grupo médico assistencial do
sono trabalha na criacdo de normas e protocolos
institucionais voltados a Medicina do Sono",
conta Dr. Leonardo Goulart, médico neurologista,
neurofisiologista clinico, especialista em doenca do
sono e coordenador do grupo médico assistencial
(GMA) do Hospital Israelita Albert Einstein.

O neurologista explica que os protocolos
envolvem o diagnostico e o tratamento intra-
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hospitalar de transtornos respiratérios do sono,
em caso de doencas cardio e cerebrovascular
agudas; a otimizacao das rotinas de coleta, exames
e administracao de tratamento durante o sono;
o aumento da luminosidade durante o dia, se
nao houver contraindicacdes; o uso racional de
sedativos e indutores do sono; entre outras medidas.
"O Hospital Israelita Albert Einstein foi um dos
primeiros na implantacao de polissonografia tipo
2 no leito, tanto na enfermaria quanto na unidade
semi-intensiva e UTI. Esse servico ja estd bem
estruturado na rotina do hospital desde 2012", diz.

Ele lembra que existem estudos que mostram
que o padrao de sono dos pacientes durante
a internacdo e, muitas vezes, apds a alta
hospitalar, piora muito se comparado ao padrao
que o paciente tinha antes da internacao. Além
disso, existem grupos de pacientes e patologias
especificas que estdo sob risco maior para a piora
da qualidade de sono no periodo de internacao,
como o0s pacientes com dor e/ou restricdo do
movimento. "No que diz respeito a quantidade,
parece que o tempo total de sono nas 24 horas
nao se altera muito, mas o que ocorre é uma
fragmentacdo maior e horérios irregulares”, explica.

O primeiro passo para minimizar o impacto da
rotina hospitalar no sono é a conscientizacdo da
equipe envolvida nos cuidados com o paciente.
"A partir de entdo é possivel organizar uma rotina
de administracdo de medicamentos e coleta
de exames que interfira o minimo possivel na
rotina de sono", comenta. Dr. Leonardo Goulart.
Ele explica que até o momento nado hé dados
objetivos dos resultados das intervencoes,
pois foram implementadas, a principio, com
cunho assistencial e ndo cientifico.
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especial

por Luciana Tierno

Foz do Iguacu sedia Congresso
Brasileiro do Sono 2019:

sucesso absoluto!

Evento contou
com mais de
mil inscritos

Ao todo, 1.007 inscricoes de profissionais de saude, ligados
Medicina do Sono; 127 palestrantes; 300 trabalhos inscritos e 29|
patrocinadores. Com esse éxito, os organizadores comemoraram -

os resultados do XVII Congresso Brasileiro do Sono, realizado
entre os dias 4 e 7 de dezembro, no Centro de Convencoes
do Hotel Bourbon Cataratas, em Foz do Iguacu, no Parana.

Dr. Luciano Drager -
Coordenador Cientifico
do Congresso

“Tivemos importantes discussdes nos aspectos do
tratamento da fonoaudiologia, a importancia do
exercicio fisico, do papel do fisioterapeuta nesse
manejo. Houve importantes evolucoes, a partir
de entendermos um pouco melhor a importancia
do ritmo circadiano, das variacoes de acordar e
dormir e a influéncia do nosso estilo de vida. A
questao de postergarmos o horario de dormir, o
efeito da internet, da televisédo, dos tablets, das
redes sociais alterando o nosso ritmo circadiano,
encurtando o nosso sono”, comenta Dr. Luciano
Drager, Coordenador Cientifico do Congresso.

BRASILEIRO
DO SONO

foto: Silvio Vera

Dra. Carolina Ferraz -
Presidente do Congresso

“Nossos convidados internacionais ficaram
impressionados com a audiéncia e o tamanho da
Medicina do Sono e da nossa capacidade atual
de pesquisa no Brasil”, comemora Dra. Carolina
Ferraz de Paula Soares, presidente do Congresso.

Uma das novidades trazidas pelos organizadores

desta edicdo foi a sessdo Prés e Contras

utilizada em algumas mesas para debater

temas como: “O futuro da Medicina estd no
0.

smartphone”; “Dormir muito faz mal a saude”; “Todo
paciente com apneia do sono deve ser tratado”.

foto: Silvio Vera

foto: divulgacao

foto: divulgacao

# § Tivemos importantes discussdes
como a questao de postergarmos
o horéario de dormir, o efeito da
internet, da televisao, dos tablets,
das redes sociais alterando
0 nosso ritmo circadiano,
encurtando o nosso sono.

Dr. Luciano Drager, ' '
Coordenador Cientifico do Congresso

IV Congresso ABROS

Em paralelo ao Congresso Brasileiro do Sono, a
Associacao Brasileira de Odontologia do Sono realizou
o IV Congresso ABROS, na mesma sede do evento.

' Dr. Marco ‘O que mais marca o nosso Congresso ABROS 2019 é o novo olhar em relacdo
m‘c"ﬂzo_ a avaliacao e ao tratamento dos pacientes com DRS, considerando o estudo dos
| Presidente fenotipos. A gente deixa de ver o paciente somente pelo indice de apneia/hipopneia

§ JEdaABROS da polissonografia e comeca a ter um olhar mais profundo para esse paciente, um olhar

no Congresso
mais globalizado contemplando seus problemas e individualidades, planejando, assim,
um tratamento mais personalizado e ndo de forma tdo genérica e impessoal como a
indicacdo de um CPAP ou aparelho intraoral simplesmente”, relata Dr. Marco Antonio
Cardoso Machado, Presidente da ABROS no Congresso Brasileiro do Sono 2019.

Um dos principais destaques na Odontologia do
Sono foi o palestrante canadense Prof. Dr. Gilles
Lavigne, reconhecido internacionalmente por seus
projetos de pesquisa sobre bruxismo do sono e as
interacoes entre sono, dor e distlrbios respiratorios.

Confira as principais novidades apresentadas no Congresso

Tratamento da Ins6nia

‘O grande foco para a insénia é o
tratamento nao farmacolégico, que é
a terapia cognitiva comportamental,
que ja existe hd muitos anos, mas
que nesse ultimo congresso ganhou f
mais importancia, especialmente pela ”
participacao da Psicologia do Sono que S A8
se preconiza, em alguns casos, como LA
. . , Presidente o
a primeira forma de tratamento, até Comité de |
antes da tentativa do farmacolégico. Os IRGREEAL"
especialistas estdo tentando investigar
quais 0s pacientes com insénia que responderao
melhor a esse tratamento, sendo a grande
maioria, e aquele grupo menor que necessita
de um tratamento farmacologico”, explicou
o médico neurologista Dr. Luciano Ribeiro.

Avancos tecnolégicos
na Medicina do Sono

As novidades tecnoldgicas no tratamento da
apneia obstrutiva do sono também foram
apresentadas, mostrando o quanto essa
evolucédo tem contribuido para o diagnostico
e o tratamento dos distUrbios do sono.

“As tecnologias aliadas ao CPAP, os avancos
que tivemos na telemonitorizacdo, adesdo
desses pacientes e também palestras
sobre estudos epidemioldgicos que tentam
determinar a real prevaléncia da doenca,
quantos pacientes vém usando o CPAP de
forma adequada. Todos esses estudos sdo
importantes para que possamos gerenciar a
salde da populacdo do pais”, afirma a médica
otorrinolaringologista Dra. Fernanda Haddad,
integrante da Comissao Cientifica do Congresso.

foto: divulgacio

Participantes da mesa-redonda:
“E possivel mudar o hordrio
escolar no Brasil?”

Diversos estudos novos relacionando o impacto
cardiovascular na apneia do sono também
foram destaques na programacao cientifica.

Hordrio escolar e o sono do adolescente
A mesa-redonda que trouxe a discussao “E possivel mudar os hordrios

»n

escolares no Brasil”, aberta para professores e gestores de educacéo,
trouxe importantes avancos para a questao do sono do adolescente.

“Nao h& mais duvida de que essa privacdo de sono, imposta
principalmente pelos horérios escolares matutinos, pela obrigacao
do adolescente ter que estar na escola as 7 horas da manha, traz

8 | sono
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PROXIMO ENCONTRO
O XVIII Congresso Brasileiro do Sono sera realizado de 3 a 5 de dezembro, no Centro

de Convencoes Frei Caneca, em Sdo Paulo. Reserve esta data e aguarde as novidades!

prejuizos ndo so académicos e para o seu desempenho
escolar, mas também para a sua regulacdo emocional,
aumenta a sua instabilidade emocional, fazendo com que
ele tenha mais dificuldades para enfrentar os desafios
dessa idade. Toda a comunidade precisa ser sensibilizada
sobre isso”, afirmou o coordenador da mesa, Dr. Fernando
Louzada, doutor em Neurociéncias e Comportamento
pela USP e pds-doutorado pela Harvard Medical School.

“Esse tema foi muito importante para que as autoridades
e a populacdo possam ter acesso a esse conhecimento
cientifico sobre o sono dos adolescentes. Por meio desse
debate, pudemos pensar coletivamente quais os desafios
para uma possivel implementacdo na educacao que
atenda melhor as necessidades hioldgicas do adolescente.
Vamos encaminhar as sugestdes propostas para as
autoridades do Parand’, garantiu a educadora Deborah
Demenech, representante do Senador Flavio Arns.

DESTAQUES INTERNACIONAIS

O evento contou com a participacao de
nove palestrantes internacionais, do Canada,
Estados Unidos, Bélgica e Argentina.

Entre os destaques internacionais,
a Dra. Phyllis Zee, dos Estados
Unidos, apresentou um tema
bastante atual, ressaltando
a importidncia do sono para
obter longevidade e prevenir
doencas, especialmente as

e neurodegenerativas, no futuro.
LEIRO Avancos e adesdo ao
tratamento da Apneia do Sono,
estudos epidemioldgicos e
novidades na interacdo entre
sono e dor também foram
assuntos apresentados pelos
convidados estrangeiros.

Confira os trabalhos premiados em primeiro lugar
nas areas basica e clinica e nos relatos de caso:

AREA BASICA

1° Lugar: Effects of hydroxychloroquine on blood
pressure control in sleep apnea (ID 723)
Primeira autora: Chaiane Facco Piccin

AREA CLIiNICA

1° Lugar: Association of Short Sleep Duration and
Hypertension: The ELSA-Brasil study (ID 909)
Primeira autora: Barbara K Parise

RELATO DE CASO

1° Lugar: Sleep speech-language therapy:
considerations on two cases of elderly individuals
with severe obstructive sleep apnea (ID 594)
Primeira autora: Lilian Krakauer

PREMIACOES

Confira a lista completa dos vencedores e dos autores
no site do Congresso: www.sono2019.com.br

10 | sono

“Além da alta qualidade
cientifica e cada vez mais bem
organizado e estruturado, o que
mais me chama atencdo é ver a
atuacdo dos jovens apresentando
seus posteres, com estudos
elaborados e trabalhos originais.
Percebemos que, daqui para o
futuro, véo sair trabalhos cada
vez melhores’, enfatiza a médica
neurologista Dra. Rosa Hasan.

OUTROS DESTAQUES
DO CONGRESSO

LANCAMENTOS

Lancamento do livro da série
Sono: Do Diagnéstico ao Tratamento

Coordenador: Dr. Luciano Ribeiro Pinto Junior

Editores: Dr. Luciano Ribeiro Pinto Junior
e Dra. Andrea Bacelar

O livro Insénia:

Do Diagnéstico ao Tratamento
foi distribuido gratuitamente
aos associados da ABS.

foto: divulgacdo

PROVAS DE CERTIFICAGAO

Durante o evento, foram aplicadas as Provas de
Certificacdo em Psicologia do Sono (5 aprovados),
Odontologia do Sono (16 aprovados); Téchico em
Polissonografia (9 aprovados) e Fonoaudiologia do
Sono (5 aprovados).

foto: Silvio Vera

foto: divulgacao

foto: Silvio Vera

foto: divulgacdo

Em 1972, nasceu a empresa que deu origem
ao Grupo Eurofarma. Nos orgulhamos

de nossas conquistas, mas olhamos para o
futuro e nos alimentamos de novos desafios.
Somos a Eurofarma de hoje e trabalhamos
para a Eurofarma do amanha.

Do sonho a realidade.
Do Brasil para o mundo.

+45 anos de historia
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propaganda médica da América Latina
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-Heterogeneidade da insonia:
Caracteristicas a'serem consideradas para determinar

»

0s subtipos em uma base de dados multivariada ‘ : _ "
Dra. Andrea Bacelar : e * ; ’ L
CRM/RJ 57.416-5 s .- o
Neurologia - RQE 13.318 - .
Medicina do sono - RQE 23.484" » . .
- . 4 -

Este estudogeve: como objetivo complementar me-

tanalises e'revisdes sistematicas que abordaram as ca-
racteristicas da insénia, demgnstrando gue as gueixas
desses pacientes nao se limitaram apenas ao soro pro-
priamente dito como descrito na classificacao, isto &, a

difictldade bara iniciar ou manter o sono ou despertar
. precoce, acompanhados de queixas diurnas, havendo*

poucas *informacoes a respeito .de Eagmi‘g&a,. -_hl:lmor,
tracos, historia de eventos da vida e historia da familia.
Existem diferentes.subtipos de insénia, tada um com
-caracteristicas proprias, porém estudos individuais,
com pequenas amostras e até metanalises, acabam
nao tendo representatividade para avaliar a importan-
cia de certas variaveis.

Os autores destacaram outras caracteristicas presen-
tes em individuos com insénia, que diriam respeito a
dados demograficos, satude fisica e mental, trauma na
infancia, eventos de vida, fadiga, sonoléncia, “hiper-
alerta” e hiperatividade, outros transtornos do sono,
historia do sono durante a vida, cronotipo, depressao,
ansiedade, humor, qualidade de vida, felicidade, perso-
nalidade, medos, ruminacoes, consciéncia, sensibilidade,

crencas disfuncionais, regulagdo da consciéncia emo-

cional e do enfrentamento, atividade mental noturna,
atividade mental restaurada ao despértar, atividade fisi-
ca, alimentacao, percepcao da temperatura.corporal e
avaliacao de prazer.

De acordo com as respostas fornecidas em uma série
de questionarios, individuos com ins6nla foram agrupa-
dos em subtipos com caracteristicas afins que diferen-
ciaram os insones entre si.

Em sintese, a falta de hemogeneidade na investiga-
cao dos subtipos de insdnia resultaria, sequndo os auto-
res, em discrepancias e falhas na replicacao de estudos
sobre o transtorno da insonia. Cientes disso, os autores
objetivaram formar um banco de dados amplo, com
questionarios detalhados e validados, visando a obten-
cao de informacoes de caracteristicas comuns que, com
técnicas estatisticas, analise e deteccao de comunida-
des, vém contribuindo para a correta identificacdo de
subtipos de insénia.

O banco de dados desenvolvido pelos autores pode

ser acessado, alimentado e consultado por meio de
Sleep Registry Platform (www.sleepregistry.org).

Referéncia bibliografica: Benjamins JS, Migliorati F, Dekker K, et al. Insomnia heterogeneity: characteristics to consider for data-driven multivariate subtyping. Sleep Med Rev. 2017;36:71-81

REAFIRMANDO SEU COMPROMISSO com a classe médica e a saude dos brasileiros,
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Referéncias bibliograficas: 1. Bacelar A, Finto Jr LR. Insdnia do diagndstico ao fratamento. Il Consenso Brasileiro de Insnia. 1. ed. Sao Paulo: Omnifarma, 2013. 2. Roehrs TA, Randall 5, Har-
ris E, et al. Twelve months of nightly zolpidem does not lead to rebound insomnia or withdrawal symptoms: a prospective placeba-controlled study. J. Psychopharmacol. 2012 Aug;26(8):1088-
95, 3. Kairos Web Brasil. Disponivel em: http://brasil. kairosweb.com. Acesso em: jun 2018. O produto referéncia tem preco 40% maior que Turno®. 4. Bula do produto Turno®.

Material destinado a classe médica - Impresso em dezembro de 2019.

( f"‘% 2 2019 Conectfarma® Publicagoes Cientificas Ltda. | Rua Princesa Isabel, 94, cj. 14, Brooklin Paulista | 04601-000 - Sao Paulo/SP | Fone: 11 3552-2500 | www.conectfarma.net |
=) Todos os direitos reservados. £ proibida a reproducao total ou parcial sem a autorizagao por escrito dos editores. BP 9179/19.

Enflm

ferlas'

INEIEETS pessoas se desprendem
dos horarios de acordar e dormir, mas
a falta de rotina tem consequéncias.

om 0s sincronizadores sociais ausentes
(trabalho, escola e tarefas cotidianas),
durante as férias as pessoas tendem
a dormir e acordar mais tarde. Para a
psicéloga do sono Dra. Katie Almondes, membro
do Comité Interdisciplinar de Psicologia do Sono
da ABS, tais alteracdes podem afetar o ritmo
sono-vigilia, resultando em insénia e restricdo de
sono. “Na volta das atividades, as pessoas podem
ter dificuldade para iniciar o sono nos primeiros
dias e terdo que finalizd-lo mais cedo, levando a
reducdo da duracido do tempo de sono”, afirma.

Dormir em excesso ou em horérios irregulares
pode tornar o sono ainda mais dificil na noite
seguinte, alterando o ritmo circadiano. No
retorno a rotina normal, sdo comuns alteracoes
de humor, irritabilidade, sonoléncia diurna,
sintomas depressivos, fadiga, mal-estar, dores
de cabeca, alteracdes de atencdo e de memoria.

No entanto, o periodo de férias pode ser uma
oportunidade para desenvolver uma rotina
saudavel de sete a nove horas de sono. “Manter
a regularidade de inicio e fim é a chave para nao
ter repercussdes durante as férias e na volta ao
batente, com efeito benéfico nos sintomas de
humor, cognicao, bem como efeitos preventivos no
desenvolvimento de problemas futuros”, detalha.

Impacto no humor dos adolescentes

Quando se remove a restricao do sono provocada
pelos hordrios escolares, voltando a ritmicidade
bioldgica e a duracao de sono ideal, principalmente
em adolescentes, ocorre um atraso abrupto no
tempo de inicio e fim do sono, aumentando a sua
duracdo?. “Posteriormente as horas de dormir e
de levantar mostram atrasos lineares adicionais
durante as férias, aumentando a laténcia do inicio
do sono, atingindo o pico no meio da segunda
semana de férias’, explica Dra. Katie Almondes.

Um estudo australiano? com 146 adolescentes
analisou a hora de dormir e a laténcia de inicio
do sono, durante 15 dias de férias escolares,

mostrando que, durante a oportunidade de
sono relativamente irrestrita, o tempo na cama
e a laténcia de inicio do sono mais variaveis
foram associados a humor negativo, mediado
pela piora na qualidade percebida do sono.

Sono dos pequenos

Nas criancas, dormir tarde também compromete
a sua exposicdo ao ciclo claro-escuro, principal
sincronizador bioldgico e assim “podem apresentar
dificuldade no controle das emocdes, maior
irritabilidade e menor habilidade para superar
frustracoes, repercutindo negativamente na
vida familiar e social”, explica a Dra. Laura
Pires, psicéloga do sono e membro do Comité
Interdisciplinar de Psicologia do Sono da ABS.

Segundo a
Dra. Laura, a
regularidade dos
acontecimentos
ao longo do dia
dé& seguranca a
crianca. “Quando
acontece uma
irregularidade nas
horas de sono e
de vigilia existe
também uma
maior chance de
imprevisibilidade
ao longo do dia.
Assim, a auséncia
de rotina do sono
nao compromete
negativamente
somente o]
sono, mas todo
o dia ", destaca a especialista, lembrando que
a irregularidade na higiene do sono afeta o
retorno as aulas, pois a crianca tende a ficar mais
sonolenta, com impacto negativo na aprendizagem
pela menor capacidade de retencdo da informacao
e de memoria, além de irritabilidade. W

Para criancas e adolescentes
dormirem bem nas férias
1. Negociar ou estabelecer limites,

sem que decidam sozinhos os
horérios de sono

2. Desligar eletronicos uma a duas
horas antes de ir dormir

3. Evitar bebidas com cafeina ou
estimulantes no inicio da noite

4. Manter um quarto confortavel
para 0 sono

5. Manter uma rotina previsivel e
regular ao longo do dia

6. Evitar grandes variacoes na
hora de dormir e acordar

7. Antes de dormir, evitar jogos e
filmes de acao ou suspense

REFERENCIAS: 1. Bei, B., Wiley, J. F, Allen, N. B, & Trinder, J. (2015). A cognitive vulnerability model on sleep and mood in adolescents under naturalistically restricted and extended sono 13
sleep opportunities. Sleep, 38(3), 453-461. doi:10.5665/sleep.4508 | 2.BeiB, Manber R, Allen NB, Trinder J, Wiley JF. (2017). Too Long, Too Short, or Too Variable? Sleep Intraindividual
Variability and Its Associations With Perceived Sleep Quality and Mood in Adolescents During Naturalistically Unconstrained Sleep. Sleep, 40(2). doi: 10.1093/sleep/zsw067
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Freedom to Sleep

A ciencia dos sonhos
e a mente humana

fotomontagem: Belmiro Simdes | fotos: pixabay.com

que acontece com a nossa memoria armazenadas no hipocampo. Nos Ultimos anos,
enquanto dormirmos e sonhamos? Esse minha equipe de pesquisa tem avancado na
¢ um mistério que instiga a curiosidade  compreensido dos mecanismos moleculares que
de muitas pessoas. Para o reconhecido  operam durante o sono para seletivamente
neurocientista brasileiro Dr. Sidarta Ribeiro, o reforcar, apagar ou reestruturar memdrias.
interesse pelos sonhos vem desde a infancia.

Porém, a experiéncia determinante para sua escolha sono m De que maneira os sonhos acontecem?
profissional ocorreu no inicio do doutorado em
Nova York, por conta de uma sonoléncia excessiva
que durou todo o inverno e que foi acompanhada
de intensa atividade onirica. “Emergi desse periodo
com a determinacao de estudar o papel cognitivo
do sono e dos sonhos”, relata o neurocientista.

-

-
e
. Nesta entrevista, concedida a X UH
Sem marcas faciais. Revista Sono, o “Dr. Sonho’, revela [SSEEES
parte de suas descobertas em suas [Rid
vastas pesquisas sobre essa ciéncia
#25 e esclarece como a neurobiologia,
a psicologia e a metafisica se
unem para explicar os sonhos.

Dr. Sidartam O sonho ocorre através da reativacao
durante o sono REM de circuitos neuronais
que codificam memaorias em regides corticais
e subcorticais, além de envolver a liberacdo de
dopamina no circuito de recompensa e punicao.

sono = Qual a importancia dos
sonhos para o desempenho das
pessoas quando estdo em vigilia?

Seu mergulho nas profundezas dos
sonhos resultou na obra “Ordculo
da Noite - uma histéria da mente

humana através da ciéncia dos sonhos’. Dr. Sidartam O sono de boa qualidade

f
e ’
A[:UI.[] ¢ essencial ao aprendizado, tanto antes
N # quanto depois da aquisicdo de novas
memorias. No contexto escolar, o
sono pré-aula prepara o cérebro para
a aquisicao de memorias, enquanto o
sono pos-aula atua na consolidacao
i das meméodrias j& adquiridas.
oto: divulgacio
sono m Quais foram as suas primeiras e mais sono m Até que ponto as circunstancias
instigantes descobertas sobre os sonhos? externas interferem em nossos sonhos?

%

v;\ Dr. Sidarta m Minha primeira descoberta nesse Dr. Sidarta m As circunstancias externas
campo, ainda nos anos 1990, foi o papel do interferem profundamente nos sonhos,
sono REM na inducdo da expressdo de genes  especialmente quando carregados de forte

. "y p— =N relacionados com a consolidacdo de memodrias.  componente emocional. Os sonhos que ocorrem
AII’FIt —_ . : AirFIt"“ Cerca de uma década depois, obtive evidéncias  em periodos marcados por grandes temores ou

o el SN de que o sono desempenha um papel fundamental anseios costumam expressar esses conteldos
oo R L . . L.
A".Flt N30i na corticalizacdo de memédrias inicialmente  vigorosamente, ainda que de modo metafdrico.

sono | 15
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sono m Os sonhos tém significados? E
importante buscar interpreta-los? Por qué?

Dr. Sidarta m Os sonhos certamente possuem
significados Unicos para quem o0s sonhou.
Creio que é muito importante interpreté-
los, pois eles constituem um diagnostico
fidedigno dos processos mentais em curso,
aumentando a introspeccdo do sonhador.

sono = Sonhamos todos os dias? Por
que alguns lembram e outros néao?

Dr. Sidarta m Quase todas as pessoas sonham
regularmente, mas muitas nao se lembram de
nada ao despertar. Isso ocorre porque nossa
sociedade abandonou o sonho como fato social:
nao falamos deles em familia, na escola ou no
trabalho. Ao despertar, pulamos imediatamente
da cama rumo a uma miriade de atividades do
cotidiano, sem nos darmos o tempo necessério
para lembrar e registrar o sonho recém-havido.

Durante o sono REM, o cérebro é desprovido
do neurotransmissor noradrenalina, o que faz
com que seja muito débil nossa capacidade de
lembrar detalhes do sonho. A boa noticia é que
é relativamente facil recuperar a capacidade de
lembrar-se dos sonhos. Basta colocar a atencao
no fendbmeno onirico ao se preparar para dormir
e, ao despertar, deixar-se ficar imoével na cama até
conseguir uma lembranca do ultimo sonho da noite.
Esse periodo de imobilidade é necessério para que a
noradrenalina chegue ao cortex cerebral, avivando
a memoria e permitindo "desenrolar o novelo".

sono m E possivel desvendar os sonhos
através de alguns simbolos que nele surgem?

Dr. Sidarta m Certamente! Mas também ¢é
importante lembrar que ndo existem chaves fixas
para essa interpretacio. E preciso compreender os
sentidos especificos dos simbolos para o sonhador.

sono m Quais os fatores que contribuem para os
pesadelos recorrentes? Ha algo que se possa
fazer conscientemente para evitar os pesadelos?

Dr. Sidarta m Pesadelos ]

Dr. Sidarta
recorrentes podem indicar a Ribeiro
ocorréncia de experiéncias
traumaticas, embora nem
sempre isso seja verdadeiro.
Uma possibilidade terapéutica
muito interessante é o
aprendizado do sonho
[Gcido, em que o sonhador
sabe que estd sonhando e
pode controlar o enredo
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onirico. Nestes casos os pesadelos podem
ser transformados em sonhos agradaveis.

sono m Em que fase da vida sonhamos mais?

Dr. Sidarta m Os sonhos sdo muito abundantes
na infancia e adolescéncia, mas ocorrem
por toda a vida em conexdo direta com
0s acontecimentos na vida do sonhador.

sono m Por que algumas pessoas nao
conseguem lembrar que sonharam?

Dr. Sidarta m Em alguns casos raros porque
possuem lesdes cerebrais especificas que as
impedem de sonhar. Mas na maior parte dos
casos acontece algo distinto, j& explicado acima: os
sonhos ocorrem, mas as pessoas nao se lembram.

sono m Quanto tempo levou para escrever
o livro recém-lancado “Ordculo da Noite"?

Dr. Sidarta m Foram dezoito anos, pois comecei
a escrever esse livro em 2001, durante o pds-
doutorado. Mas o periodo de maior intensidade
da escrita foi a partir de 2015 com o compromisso
assumido com a Companhia das Letras.

sono m Quais mistérios dos sonhos
sdo desvendados nessa obra?

Dr. Sidarta m Evitando dar qualquer spoiler,
posso dizer que o livro trata dos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, filosoficos e histdricos dos
sonhos. Através desse conhecimento integrado
sobre o fendbmeno onirico, busquei elucidar os
mecanismos naturais e culturais subjacentes ao
papel do sono e do sonho na génese da mente.

sono m Como a neurobiologia, a psicologia e a
metafisica se unem para explicar os sonhos?

Dr. Sidarta m Em meu livro ndo proponho uma
explicacao metafisica para os sonhos, mas convido
o leitor a reinterpretar a metafisica onirica a luz da
neurobiologia e da psicologia. Se os sonhos sao
considerados oraculos pelas populacdes amerindias
atualmente existentes, assim
como foram considerados
oraculos por todas as culturas
da Antiguidade, é preciso
buscar explicacoes cientificas
para esse fendémeno cultural.
Essa é a proposta do meu
livro. Espero que o publico
faca bom proveito e que
a leitura contribua para
fortalecer o sonhar!

foto: Kasper Rasmussen | unsplash

H por Paula Araujo

foto: divulgacao
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F § ouca um bom conselho
Que eu lhe dou de graca
Inutil dormir que a dor nao passa
Espere sentado
Ou vocé se cansa
Esta provado, quem espera nunca alcancga

s estrofes acima foram eternizadas

na voz de Chico Buarque ao cantar a

musica Bom Conselho. A musica foi

lancada em 1972 e fez parte da trilha
sonora do filme “Quando o carnaval chegar’, do
diretor Caca Diegues. A letra da musica traz varios
ditos populares, conhecimentos do senso comum,
mas modificados pelo autor e expressos como
uma parddia, ditos populares adaptados a um
novo contexto. “Se conselho fosse bom, ninguém
daria de graca” é modificado logo no inicio da
cancao quando Chico afirma que dard um bom
conselho... e de graca! O autor continua fazendo
uma parddia do conhecido ditado popular “Dorme
que passa”. E foi nessa terceira frase da musica que
meu olhar e pensamentos cientificos esbarraram.

A relacdo entre sono e dor vem sendo pesquisada na
ciéncia do sono desde a década de 70 (curiosamente
mesma época de lancamento da musica do Chico!).
Os primeiros artigos cientificos foram publicados
pelo grupo do pesquisador Harvey Moldofsky,
demonstrando que individuos com sindrome de
fibrosite (fibromialgia) apresentavam sono néo
reparador e superficializado (Moldofsky et al.,
1975), e que individuos saudaveis apresentavam
mais sintomas de dor musculoesquelética apos a
privacdo de sono (Moldofsky e Scarisbrick, 1976).

Diversos estudos foram desenvolvidos até
os dias de hoje explorando como a presenca

Venha, meu amigo

Deixe esse regago

Brinque com meu fogo

Venha se queimar

Faca como eu digo

Faga como eu fago

Aja duas vezes antes de pensar

Corro atras do tempo

Vim de nao sei onde

Devagar é que nao se vai longe
Eu semeio o vento

Na minha cidade

Vou pra rua e bebo a tempestade

de condicoes dolorosas interfere no sono, e
como mudancas no padrdo de sono podem
modificar a sensibilidade dolorosa. O grupo do
pesquisador Sergio Tufik contribuiu de maneira
significativa na construcdo do conhecimento
nessa area, publicando diversos estudos
clinicos e basicos, bem como artigos de revisao.

Recentemente, em um estudo publicado na
Sleep Science, o grupo investigou a associacao
entre dor musculoesquelética e hipersonoléncia
(Hirotsu et al., 2019). Utilizando uma amostra do
estudo epidemiolégico EPISONO - ano 2007, os
pesquisadores separaram 0s sujeitos em quatro
grupos: individuos sem sonoléncia e sem dor
musculoesquelética (grupo controle); individuos
sem sonoléncia e com dor musculoesquelética;
individuos com sonoléncia e sem dor; e individuos
com dor musculoesquelética e sonoléncia.

foto: freepik

foto: pixabay.com
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A presenca de sonoléncia foi avaliada por meio
da Escala de Sonoléncia de Epworth, tendo como
ponte de corte para a presenca de sonoléncia
o escore >10. A dor musculoesquelética foi
avaliada por meio do auto relato da presenca
e local da dor. Além dos pardmetros subjetivos
e objetivos do sono, avaliados por meio do
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e do
exame de polissonografia, os autores avaliaram
sintomas de ansiedade (Inventario de Ansiedade
de Beck) e depressao (Inventario de Depressao
de Beck), e qualidade de vida (WHOQol-bref).

Ao todo, 510 sujeitos fizeram parte das andlises,
sendo que a presenca de dor musculoesquelética
foi relatada por 88 individuos (cerca de 17% da
amostra), em sua maioria mulheres. A presenca
de dor nao interferiu significativamente nos
parametros objetivos do padrao de sono. Diferencas
significativas foram encontradas apenas quando a
dor estava associada a um quadro de sonoléncia.

Sujeitos com dor e sonoléncia apresentaram maior
tempo de sono, maiores laténcia para inicio do
sono e menor eficiéncia do sono em relacao
aos individuos com sonoléncia e sem relato de
dor. A presenca de dor teve efeito significativo
apenas na avaliacdo subjetiva da qualidade de
sono, sendo que os sujeitos que relataram ter dor
musculoesquelética tiveram qualidade do sono
reduzida. Os sujeitos com dor também apresentaram
mais sintomas de ansiedade e depressao, além
de reducdo nos escores de qualidade de vida.

Essas associacdes entre dor, baixa qualidade do
sono e alteracdes emocionais nao sao achados
novos na literatura. O que o estudo acrescenta
de interessante é que a presenca de sonoléncia
nos sujeitos com dor musculoesquelética piora
esse quadro. E que é importante avaliar os
sintomas de sonoléncia, tanto na clinica quanto
na pesquisa, quando se quer entender as relacoes
entre sono e dor. Fenodtipos distintos de pacientes
com disturbios do sono estdo sendo cada vez
mais discutidos e essa discussdo precisa envolver
as disfuncdes associadas, como quadros de dor.

Todo resultado cientifico nos leva a pensar em
novas ideias, construir ou reconstruir hipoteses.
Interpretar o dado cientifico fomenta o raciocinio
l6gico e o caminhar da ciéncia. Na arte a

Associacao Brasileira do Sono

interpretacao também é importante. Seja para
expor o que o artista pretendia representar ou
para alimentar a criatividade dos seus admiradores.
Uma possivel interpretacao da letra de Bom
Conselho é que ela € uma manifestacdo contra o
senso comum, sobre a necessidade de questionar
o0 que nos dizem, de buscar conhecimento.
Interpretacdo muito atual diante de tantas
desinformacdes que recebemos (as famosas fake
news) e da desvalorizacdo da educacéo e da ciéncia.

No caso da relacao entre sono e dor os estudos
cientificos direcionam para afirmar que “se
ndo dormir, a dor ndo passa” (Andersen et al.,
2018). Outra leitura da obra Bom Conselho ¢é
que as parodias dos ditados populares sdo uma
reflexdo ao contexto politico daquela época. O
contexto soécio-politico do lancamento da cancéo
é a ditadura militar, regime politico marcado pela
censura, supressdo de direitos constitucionais,
auséncia de democracia e perseguicdo e repressao
aqueles que eram contrarios ao regime militar?.

Nesse contexto, a musica seria uma
manifestacdo contra a situacado politica
do pais. Como dormir com tantos amigos
artistas e intelectuais sendo presos e
perseguidos? A dor ndo passava mesmo.
“Espere sentado / Ou vocé se cansa /
Estd provado, quem espera nunca
alcanca”. Esperar por uma mudanca era
nao alcancar. Era necessario continuar na
luta, ir para a rua e beber a tempestade.

Assim como os estudos do Professor

Sleep

Science

Moldofsky continuam gerando guestionamentos
cientificos nos dias atuais, a musica do Chico
Buarque é atemporal. Em época nacionalista,
de censura as artes, desvalorizacao da ciéncia,
de exaltacao a violéncia como solucao politica,
e de aliancas com as armas para fazer pacto
pelo Brasil, é importante utilizarmos dos nossos
meios para garantir a ndo violéncia e a liberdade.

Faco desse meu texto uma exaltacdo ao
conhecimento cientifico e em como podemos
aprender e refletir com as artes. E como diria
o Chico em outra eternizada cancdo: “Apesar
de vocé / Amanh3 ha de ser outro dia”. M

1Sugestdo de visita: Memorial da Resisténcia de Sdo Paulo: “O Memorial
da Resisténcia de Sdo Paulo, uma iniciativa do Governo do Estado de
Sdo Paulo por meio de sua Secretaria da Cultura, é uma instituicdo
dedicada a preservacdo de referéncias das memdrias da resisténcia e da
repressdo politicas do Brasil republicano (1889 a atualidade), por meio
da musealizagdo de parte do edificio que foi sede, durante o periodo de
1940 a 1983, do Departamento Estadual de Ordem Politica e Social
de Sdo Paulo - Deops/SP, uma das policias politicas mais truculentas
do pais, principalmente durante o regime militar.” (Fonte: http:/
www.memorialdaresistenciasp.org.br/ Acessado em 25/11/2019).
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— Resumo

OBJECTIVES: Musculoskeletal (MSK)
pain and hypersomnolence (HPS)
are very disabling conditions that
may share some pathophysiological
factors. This study aimed to evaluate
the interaction between MSK pain
and HPS and its association with
mood symptoms, fatigue, quality of
life, and both objective and subjective
sleep quality. DESIGN: Cross-sectional
study. SETTING: General population
based sample. PARTICIPANTS: 510
individuals from EPISONO cohort, Sao
Paulo (Brazil). MEASUREMENTS: All
participants completed questionnaires,
had clinical assessment and underwent
a full-night polysomnography. HPS
was defined according to Epworth
Sleepiness Scale while the presence of
MSK pain was defined by structured
gquestionnaire. The sample was
allocated into 4 groups: control (CTRL,
n=281), HPS (n=141), MSK (n=50),
and both conditions (HPS+MSK,
n=38). RESULTS: MSK pain and HPS
by themselves were associated with
worse mood symptoms and quality of
life. However, individuals with both
associated conditions (HPS+MSK)
presented higher frequencies of
moderate to severe depression (44.1%)
and anxiety symptoms (45.7%), as
well as an additional decrease in
quality of life compared to the other
groups. There were no differences
between HPS+MSK and MSK groups in
objective sleep pattern. With regard to
subjective sleep, HPS+MSK presented
a higher prevalence of sleep attacks and
cataplexy compared to all other groups.
CONCLUSIONS: The combination of
MSK pain and HPS was associated with
worse mood symptoms, quality of life
and HPS-related features. This study
suggests that sleepiness may be an
important symptom to be investigated
and treated in MSK pain-related
conditions for a better quality of life.
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por George Pinheiro

Medicamentos antidepressivos e
hipnéticos: o que é mito ou verdade
na relacdao com o sono

psicofarmacologia busca incessantemente

o hipndtico ideal, que mantenha um
sono o mais proximo possivel do fisiologico
e, principalmente, que seja seguro para uso
em longo prazo. Atualmente h4d um arsenal
de classes medicamentosas com indicacdes
claras na literatura médica para tratar a
insdonia. Certas drogas, principalmente do
grupo dos antidepressivos, sao utilizadas no
Brasil como opcao terapéutica geralmente para
individuos com dificuldade para manter o sono.

Conceitualmente, drogas hipnoticas devem
produzir sonoléncia e agem, principalmente,
por meio de mecanismos que envolvem o
neurotransmissor acido gama-aminobutirico
(GABA), que possui subunidades com
propriedades tanto hipndticas quanto
ansioliticas. Os antidepressivos sedativos,
por sua vez, apresentam secundariamente
acbes sobre o sono e, por isso, algumas
drogas sdo usadas no Brasil para o tratamento
do transtorno da insdénia de manutencao.

Escolher o fdrmaco ideal para cada caso
nao é uma tarefa simples. Por esta razao,
surge uma questao crucial: o que é mito
ou verdade na indicacdo dessas classes
de drogas para o tratamento da insénia?

MITO: Acreditar que todo antidepressivo possui
acao também hipndtica é uma ideia equivocada
no tratamento da insénia. Ha4 drogas desta classe
que aumentam a laténcia e o tempo acordado
apdés o inicio do sono, assim como reducao do
sono de ondas lentas, por exemplo. Dentre

os sedativos, a doxepina tem indicacado clara
para o tratamento da insénia de manutencao.
Qutras drogas como trazodona e mirtazapina sao
utilizadas off-label com boa acdo em baixas doses.

VERDADE: Os antidepressivos sedativos
podem, em doses mais baixas das habitualmente
usadas para tratar a depressao, ter efeitos
terapéuticos para a insonia, principalmente na
manutencado do sono e com efeitos adversos
diurnos mais leves. Algumas drogas hipnoticas,
como da classe dos benzodiazepinicos, podem
ter acdes ansioliticas por atuarem também na
subunidade responsavel por essa acdo, mas nao
sdo formalmente indicadas para tratar insonia pelos
efeitos adversos, dependéncia, risco de abuso e
alteracdes na macro e microarquitetura do sono.

O tratamento farmacolégico da insonia continua
a ser um desafio alvo de intensas pesquisas.
Congregar seguranca, minimos efeitos adversos,
custos e atuacdo no sono mais préoxima do
fisiolégico ¢ um desafio que tem “tirado o
sono” de pesquisadores e da indUstria, mas com
boas perspectivas recentemente divulgadas. M

Dr. George do Lago Pinheiro é médico
otorrinolaringologista, com atuacdo s
na drea da Medicina do Sono. TN
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A inveja
do sono
alheio

0s sete pecados capitais, sem
duvida, o mais onipresente ¢ a
inveja. A inveja é tdo poderosa que
até sobrevive ao invejoso ou ao objeto
da inveja, e j& mereceu incontaveis
analises e estudos, como a maravilhosa
retrospectiva da inveja ao longo do
tempo, apresentada pelo Académico
baiano Joaci Goes em "A inveja nossa
de cada dia" (Topbooks, 2018). Na
condicdo de médico, nos deparamos
cotidianamente com variadas formas de inveja,
como a inveja do corpo alheio ou da idade alheia,
por exemplo. Mas, nada mais frequente do que a
inveja do sono alheio: "dorme que nem uma pedra
. como pode alguém dormir assim", “me irrita
vé-lo dormir assim ... sem culpa ", "eu ja tenho
tudo ... s6 queria dormir igual a minha mulher".

Em 1615, Miguel de Cervantes Saavedra, em seu
classico “Dom Quixote de La Mancha”, relatou as
aventuras do senhor rural Alonso Quijano, que
enlouquecido pelos livros de cavalaria transformou-
se em cavaleiro andante, fez do camponés Sancho
Panca seu fiel escudeiro e, carregando as suas
ilusdes para além da “triste figura’, saiu pela
Espanha a “defender os oprimidos”, empunhando
velhas armas e montando o seu cavalo Roncinante.
Assumiu chamar-se Dom Quixote e dedicaria suas
vitorias ao seu amor Dulcinéia Del Troboso. Assim,
Cervantes criou nos 100 capitulos de sua obra-
prima perene e universal, o adjetivo Quixotesco
que logo se transformou em metafora plena de
humanidade - nobreza, ingenuidade, sonho e
quimera. Em suas paginas memoraveis, destacamos
o seguinte didlogo motivado pela inveja que o sono
pesado de Sancho despertara em Dom Quixote:

Pasmado estou, Sancho, com teu feitio
impassivel: imagino que és feito de marmore,
em que ndo cabe nenhuma inquietacao ... olha a
serenidade desta noite, a soliddo que nos convida
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a meter pelo meio alguma vigilia no nosso sonho.
Levanta-te e com boa vontade e coragem agradecida
d& em ti mesmo trezentos ou quatrocentos acoites!

— Senhor - respondeu Sancho - ndo sou
frade, para que a meio do meu sono me
levante e suplicie ... deixe-me vossa mercé
dormir e ndo insista comigo para eu me acoitar.

— Oh alma endurecida! Oh escudeiro sem piedade!

— Nao entendo isso - replicou Sancho - sé
entendo que enquanto estou a dormir ndo tenho
temor nem esperanca, nem trabalho nem gléria; e
bem haja o que inventou o sono, capa que cobre
todos os humanos pensamentos, iguaria que tira a
fome, dgua que afugenta a sede, fogo que aquece
o frio, frio que suaviza o ardor e, finalmente,
moeda geral com que todas as coisas se compram,
balanca e peso que iguala o pastor ao rei, e 0
ingénuo ao sagaz. S6 uma coisa 0 sono tem ma
e é que se parece com a morte, pois entre um
adormecido e um morto ha muito pouca diferenca”.

Desta forma, o simplério Sancho deu-nos o
argumento magistral para respondermos com
elegadncia, quando o sono bem dormido
for motivo da inveja alheia. [ |

Francisco Hora é especialista em Pneumologia e Medicina
do Sono (Associacdo Médica Brasileira), Doutor em Medicina
(Universidade Federal de Sao Paulo) e Professor Associado
IV da FAMEB (Universidade Federal da Bahia).

Nosso encontro em 2020
ja esta marcado.

Nos vemos em Sao Paulo,
3 a 5 de dezembro.
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