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fala, presidente

Máscaras Nasais / PillowsUM PORTFÓLIO AINDA MAIS 
COMPLETO E PERSONALIZÁVEL.

Máscaras de Ajuste Versátil
para quem procura segurança

Desenhadas para promover ajuste universal a 
todos os tipos de rosto e pressões terapêuticas, 
com a opção AirTouch para conforto extra.

Máscaras minimalistas
para quem busca simplicidade

Desenhadas para serem discretas, leves 
e fáceis de adaptar, para uma experiência 
simples e descomplicada.

Máscaras para Liberdade
para os que se movimentam mais

Desenhadas para permitir virar-se na cama 
e dormir em qualquer posição desejada.

Máscaras Oronasais

www.resmed.com.br

Novas 
máscaras 
ResMed.
Um compromisso com a melhor  
escolha para o paciente.

Veja nosso 
portfólio completo:
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Máscara oronasal

Máscara nasal
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Associação Brasileira 
do Sono

Caros colegas,
Começo a minha mensagem com a mais significativa de 
todas as palavras: Gratidão!

Gratidão a todos e a todas vocês, associados e gestores 
da ABS, ABMS e ABROS que, juntamente conosco, 
seguiram firmes nessa travessia repleta de desafios que 
foi o ano de 2020.

Graças a vocês, fechamos o ano com êxito e com a certeza 
de que imprimimos mais um importante capítulo na história 
brasileira da Medicina do Sono.

Mais uma vez reitero a importância da tecnologia, nossa 
grande aliada, especialmente neste ano que passou. Ao 
longo de oito meses realizamos mais de 30 lives, levando 
ao público informações relevantes sobre a importância do 
cuidado com o sono, sobretudo em tempos de pandemia.

Realizamos lives regionais e webinars multidisciplinares, 
revelando nossa ampla atuação na área do Sono.

Além disso, elaboramos boletins informativos com 
recomendações do uso do CPAP e técnicas para uma boa 
higiene do sono em tempos de pandemia.

Nesse movimento digital, realizamos duas importantes 
campanhas voltadas ao público leigo: a tradicional Semana 
do Sono e a Campanha Nacional de Narcolepsia.

Tivemos, ainda, o nosso primeiro congresso online: o 
Sono Virtual 2020, evento que congregou cerca de 1.600 
participantes. Parabéns a todos os envolvidos!

Neste encontro, atualizamos nossos conhecimentos sobre 
o Sono pós-pandemia e avançamos no debate sobre as 
implicações dos horários escolares no sono do adolescente, 
além de lançar o novo Consenso de Narcolepsia.

Também apoiamos a ABMS na pesquisa para avaliarmos 
como está o sono dos profissionais de saúde e estamos 
coletando dados para sabermos da população em geral, 
após a chegada do novo coronavírus. Constatamos um 
cenário preocupante, o que nos mostra o quanto grandiosa 
é a nossa missão nos próximos anos.

Tenho a plena certeza de que iniciaremos o ano de 2021 
ainda mais fortalecidos e que, juntos, continuaremos 
fazendo a diferença na vida das pessoas que buscam 
dormir melhor e viver dias melhores.

Desejo um Feliz 2021, repleto de muita saúde e disposição!

E que, em breve, possamos nos reencontrar presencialmente.

Grande abraço,
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F	 e n ót i p o s .  Fe n o t i p o s .  Fe n o  t i p o s .

	 Não somos iguais. Somos programados 
geneticamente e moldados fenotipicamente. 
Isso é epigenét ica .  O mesmo v í rus que 
mata,  apresenta-se dóci l  para outros.  O 
sono e seus transtornos não fogem à regra.

Neste número podemos ver alguns transtornos 
do sono com suas diversas expressões clínicas. 
Começamos pelo sono das mulheres. Elas 
dormem mal por uma constelação de fatores. 
Sabe-se que a menopausa é um momento 
de grande turbulência na vida das mulheres: 
modificações hormonais, físicas, emocionais, 
ganho de peso,  redução da autoest ima, 
conflitos conjugais e familiares, ninho vazio, 
depressão, e por aí  vai .  As especial istas 
Rosa Hasan, Helena Hachul e Erika Treptow 
esgotam o assunto na matér ia  de capa.

O u t ro  p ro b l e m a  f re q u e n t e  q u e  p o d e 
comprometer o sono é o bruxismo. Por que 
rangemos os dentes? E o que a pandemia tem a 
ver com isso? Veja o que dizem os especialistas.

Em Mitos e Verdades, Dr. George Pinheiro 
a b o r d a  u m a  q u e s t ã o  p r o p e d ê u t i c a 
i m p o r t a n t e  e  p o u c o  c o m e n t a d a . 
Po d e - s e  t e r  v á r i o s  t i p o s  d e  ro n c o? 

Luz ,  r i tmo c i rcad iano ,  exerc í c io  f í s i co , 
tudo isso é abordado em Sono e Ciência . 
Talvez, em um futuro próximo, possamos 
imitar dentro de casa uma luminosidade 
semelhante ao que acontece no exterior, 
com o  enta rdecer,  ano i tecer e  c l a rear 
progressivamente pela manhã. Lockdown !

A h ,  e  n a  c o l u n a  d o  H o r a  o 
c o c h i l o  d o  C h i c o .  B r i l h a n t e .

Sono das mulheres, dos homens, das crianças 
e dos idosos, sono dos ricos, dos pobres, dos 
hígidos e dos doentes, dos profissionais da 
saúde e dos políticos, sono dos brasileiros, 
i ng l e ses  e  j aponeses ,  dos  cegos ,  dos 
surdos e dos espertos. Fenótipos infinitos.

E  c o m o  s e r á  o  s o n o  d o s  j u s t o s ?

capaeditorial

F

A “nuvem” fo i  sede do Sono Virtual 
2020 ,  evento inédito promovido pela 
Associação Brasi le ira do Sono (ABS) , 
Associação Brasi leira de Medicina do 
Sono (ABMS) e Associação Brasi le ira 
de  Odonto log i a  do  Sono  (ABROS) .

O encontro, real izado de 01 a 05 de 
dezembro de 2020, contou com mais de 
1.600 profissionais da saúde de todo o 
território nacional, além dos inscritos das 
regiões do México, Panamá e Portugal.

Profissionais das mais diversas áreas da saúde, 
como médicos, dentistas, farmacêuticos, 
acadêmicos em graduação, educadores 
f ís icos ,  técnicos em pol issonograf ia , 
biomédicos, nutricionistas, enfermeiros, 
biólogos, psicólogos, fonoaudiólogos e 
fisioterapeutas prestigiaram o evento virtual.

Diversidade também marcou a programação 
científica, com debates voltados ao Sono 
da Mulher ;  Sono e Envelhec imento;  
Inte l i gênc ia  Ar t i f i c i a l ;  Fenót ipos  da 
Insônia ;  Sono do Adolescente;  Sono 
na  Pandemia ;  Apne ia  Obstrut iva  do 
Sono e adesão ao CPAP; entre outros.

O Consenso de Narcolepsia foi divulgado 
durante  o  encont ro  e  fo i  tema  de 
debate na grade da programação, com 
abordagem no diagnóstico; comorbidades 
e  c o n s e q u ê n c i a s ;  t r a t a m e n t o s 
fa rmaco lóg ico  e  não- fa rmaco lóg ico .

As aulas gravadas do Sono Virtual 2020 
estão disponíveis no site do evento para 
os inscritos: www.sonovirtual.com.br   

Sono Virtual 2020
Evento reúne mais de 
1.600 profissionais da saúde
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I nsônia, síndrome das pernas inquietas, 
privação de sono e apneia obstrutiva do 
sono são alguns dos transtornos mais 
comuns na mulher. Esses foram os principais 

pontos da palestra “Sono da Mulher” durante 
o Sono Virtual 2020 ,  real izado pela ABS, 
ABMS e ABROS, no último mês de dezembro.

Entre os problemas de sono que atingem as 
mulheres ao longo da vida, a insônia destaca-
se pela  a l ta  prevalência  em comparação 
com o público masculino. Na menopausa, 
e la pode at ingir até 50% das mulheres.¹

Uma metanálise com 29 estudos com 
homens e  mulheres  mostrou que 
realmente existem diferenças 
entre os sexos com a maior 
prevalência da insônia no 
público feminino, em geral 
1 .41 maior do que nos 
homens². “Sintomas como 
a dif iculdade para iniciar 
e manter o sono são mais 

frequentes na mulher. As pacientes mais idosas 
tiveram mais sono não reparador, despertar 
precoce, dificuldade de iniciar e manter o sono”, 
conta Dra. Rosa Hasan, médica neurologista 
e  e s p e c i a l i s t a  e m  Me d i c i n a  d o  S o n o .

Já outro estudo indicou que as diferenças de 
prevalência da insônia entre os sexos masculino 
e feminino emergem na adolescência, sendo que 
na puberdade a porcentagem geral de insônia 
nas meninas (3,6%) é maior do que nos meninos 
(2,2%) com mais dificuldade de iniciar e manter 
o sono, enquanto o despertar precoce é similar.³ 

Por que mulheres 
são mais insones?
Entre as prováveis causas 
da maior preponderância 
d a  i n s ô n i a  n a  m u l h e r 

estão aspectos biológicos, 
a m b i e n t a i s  e  s o c i a i s , 
a lém de fatores genéticos 
com menor  impor tânc i a . 

foto: freepik

Sono da 
Mulher

por Fabiana Fontainha

desperta brasil
por Luciana Tierno

Luciano Ribeiro
Editor-chefe

Aspectos biológicos e hormonais, 
fatores ambientais e sociais influenciam 
de forma complexa o sono feminino



6  |  sono sono  |  7  

capa

Assuma o controle
da sua terapia do sono.
Dream Mapper, o app do sono
do seu CPAP Dreamstation.

Consulte nossos revendedores Philips

As  mudanças  hormona i s  que 
acontecem na  pube rdade  e , 
posteriormente, na menopausa, 
podem es ta r  assoc iadas  aos 

problemas com o sono. “Diferenças 
ho rmona i s  en t re  p roges te rona , 
estrógeno e testosterona podem 
influenciar no início e manutenção 
do  sono”,  exp l i c a  Dra .  Rosa . 
Publicações ressaltam as diferenças 

dos sexos nos r itmos circadianos 
e  temperatura  corpora l ,  a lém da 

questão do ciclo menstrual feminino 
c o m  a l t e r a ç õ e s  d e  t e m p e r a t u r a 

corporal que afetam o ritmo do sono. 

Outro ponto é que as mulheres parecem ter 
um sistema nervoso mais propenso a ficar 
em alerta para acordar, amamentar e cuidar 
dos bebês. “Ainda não sabemos ao certo, mas 
existe algum aspecto biológico da natureza que 
faz com que elas tenham um sono mais leve e 
essa susceptibilidade favorece a insônia”, diz. 

Aspectos ambientais e psicossociais exercem 
forte influência no sono da mulher, uma vez 
que ela precisa desempenhar múltiplas tarefas, 
como mãe, dona de casa e profissional, gerando 
sobrecarga de trabalho e estresse. “Estudos 
mostram que elas têm maior vulnerabilidade 
à exposição dos estressores do dia a dia. 
Sabemos que elas têm mais depressão e 
transtornos ansiosos”,  anal isa Dra.  Rosa.

Em relação à suscetibilidade genética, estudos 
mostram que a mãe é o familiar mais afetado 
pela insônia, sendo que filhos de mães insones 
têm mais chance de desenvolver o problema do 
que quando o pai é insone. “Isso postulou que 

a tendência à insônia poderia ser passada pelo 
DNA materno para o filho ou até por questões 
comportamentais”,  anal isa a neurologista. 
Já um estudo com gêmeos idênticos e não 
idênticos revelou um índice de 40% positivo 
para a herdabil idade genética da insônia.4

Influência hormonal 
A médica ginecologista Dra. Helena Hachul, 
pesquisadora do Instituto do Sono, responsável 
pelo Setor de Sono na Mulher da Escola 
Paulista de Medicina da UNIFESP, reforça que 
as mulheres experienciam o sono de maneira 
diferente dos homens devido às mudanças 
que  ocor rem com os  c i c los  b io lóg icos .

Isso acontece a partir da puberdade e durante 
as fases do ciclo reprodutivo como na gestação, 
na perimenopausa e no envelhecimento. “A 
mulher possui uma variação hormonal ao 
longo do ciclo menstrual e a preponderância 
do estrogênio, na primeira metade do ciclo 
menstrual é muito nít ida. A progesterona, 
na segunda fase,  também pode impactar 
o  sono”,  comenta  Dra .  He lena  Hachu l . 

Ela lembra que na adolescência ocorre a menarca 
(pr imeira menstruação) ,  com a maturação 
sexual. As mudanças de aspectos físicos e 
psicológicos somadas às oscilações hormonais 
durante o c ic lo menstrua l  proporc ionam 
a l terações de humor,  quando aumentam 
os r iscos de desenvolvimento de insônia.

Um estudo ep idemio lóg ico  comparat ivo 
mostrou que as mulheres com síndrome pré-
menstrual tinham pior percepção em relação 
à qualidade de sono, maior porcentagem de 

capa

reprodutiva feminina. A queda do hormônio 
estradiol nessa fase está associada a fogachos 
(ondas de calor), suores noturnos, diminuição 
da libido, alterações de humor, secura vaginal, 
ressecamento da pele, noctúria (necessidade 
de urinar várias vezes) e transtornos do sono.  

“As  que ixas  de  insôn ia  na  menopausa 
costumam estar relacionadas aos fogachos e 
à noctúria. Ainda, com a menopausa, além da 
perda hormonal há aumento de distribuição 
de gordura abdominal, corroborando para 
elevar a incidência da apneia obstrutiva 
do sono. De fato,  observamos que 50% 
das  mu lheres  com que ixas  de  insôn ia 
t ê m  a p n e i a ”,  d e s t a c a  D r a .  H e l e n a .

A terapia hormonal pode melhorar a qualidade 
do sono. O médico deve avaliar os riscos e 
benefícios do tratamento para cada paciente. 
“Existe uma janela de oportunidade para iniciar 
a terapia hormonal até 10 anos do começo da 
menopausa ou para mulheres com menos de 
60 anos de idade”, explica Dra. Helena Hachul. 

sono não reparador e mais queixas de insônia, 
em comparação com o grupo sem o problema5. 
“Em relação à dismenorreia (cólica menstrual), 
outros estudos mostram que ela pode alterar 
o sono, pois toda dor pode levar ao despertar”, 
analisa Dra. Helena. A síndrome pré-menstrual 
pode causar cefa le ia ,  dores  musculares , 
irritabilidade, depressão, ansiedade, compulsão 
alimentar, distúrbios do sono e outros sintomas.

Gravidez e pós-parto
Durante a gestação é comum ocorrer diminuição 
do tempo total de sono, aumento de despertares 
e diminuição da eficiência do sono, podendo 
ocorrer transtornos respiratórios do sono 
associados a piores desfechos neonatais. “No 
caso das gestantes com distúrbios respiratórios 
do sono, estudos mostram que as pacientes que 
utilizam CPAP apresentaram melhor desfecho 
neonatal com diminuição da pressão arterial 
sistólica e diastólica”, explica a pesquisadora.

Outro transtorno do sono comum na gravidez, 
pr incipalmente no terceiro tr imestre,  é a 
síndrome das pernas inquietas, que pode atingir 
até 26% das pacientes e desaparecem no pós-
parto. Após o nascimento do bebê, o sono da 
mulher volta a sofrer novo impacto quando 
se torna polifásico, devido à privação de sono 
necessária para os cuidados com a criança.

Menopausa com apneia e insônia
A part ir dos 50 anos,  na média mundial , 
a  menopausa representa o f ina l  da v ida 
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O bruxismo do sono (BS) afeta pessoas de 
todas as faixas etárias. Estudos indicam 
que o BS ocorre em 14% das crianças, 

podendo atingir até 40,6% delas, cerca de 8% 
dos adultos e 3% das pessoas acima de 65 anos1,2. 
Segundo especialistas consultados pela Revista 
Sono, houve aumento das queixas de bruxismo 
durante a pandemia do coronavírus, o que pode 
ser justificado pela intensificação de fatores 
associados como ansiedade, estresse e insônia.

O BS caracteriza-se por atividades exacerbadas 
dos músculos mastigatórios que ocorrem durante 
o sono de forma rítmica (ranger ou bater os 
dentes) ou não rítmica (apertar os dentes). É 
considerado um distúrbio de movimento do 
sono e pode estar associado a comorbidades, 
como apneia obstrutiva do sono (AOS), doença 
do refluxo gastroesofágico (DRGE) e insônia3. 
Vale dizer que 20% da população também relata 
o hábito de pressionar os dentes durante o dia, 
fenômeno conhecido como bruxismo de vigília. 

“É importante ressaltar que não descrevemos uma 
relação de causa e efeito, uma vez que a literatura 
permanece inconclusiva, mas acreditamos em 
uma relação de sobreposição, associação ou 
ainda de comorbidade entre algumas doenças”, 
comenta Dra. Thays Crosara, cirurgiã-dentista 
certificada pela ABROS e doutora em Medicina 
do Sono pela Universidade Federal de Uberlândia.

Acredita-se que o BS exerça um mecanismo de 
proteção aos eventos obstrutivos da AOS por 
meio da contração muscular dos músculos supra-
hioideos que levam ao ranger ou aperto dos 
dentes imediatamente após o evento obstrutivo, 
promovendo a desobstrução da via aérea superior. 

Também é um possível fator protetor para 
pacientes com refluxo gastroesofágico. “O 
contato entre os dentes durante o episódio 
de bruxismo ativaria os mecanorreceptores 
presentes no ligamento periodontal, promovendo 
a secreção de mais saliva, na tentativa de 
neutralizar o pH bucal, que é acidificado, em 
pacientes com DRGE devido aos eventos de 
regurgitação de suco-gástrico”, explica Dra. Thays. 

Um artigo publicado recentemente na Sleep 
Medicine pelo Dr. Milton Maluly Filho e Dra. Cibele 
Dal Fabbro, consultados nessa matéria, mostrou 
a associação entre indivíduos com bruxismo 
de sono e insônia, apontando que indivíduos 
com insônia têm duas vezes mais chance de 
apresentar bruxismo do sono4. A literatura mostra 
que a hiperatividade cerebral, o aumento da 
atividade autonômica, o aumento dos despertares 
e os sintomas ansiosos e/ou depressivos 
estão presentes nos indivíduos com insônia.

“O bruxismo está intimamente relacionado a 
despertares breves e transitórios e, embora não 
sejam todos pacientes que apresentem queixas 
de sono não restaurador, essa é uma queixa que 
pode acontecer em uma parcela considerável de 
indivíduos”, lembra a cirurgiã-dentista Dra. Cibele 
Dal Fabbro, doutora em Medicina do Sono pela 
UNIFESP e uma das fundadoras da ABROS.

Impacto da pandemia
Existem várias hipóteses para o aumento do 
bruxismo do sono na pandemia e a principal delas 
está relacionada aos fatores emocionais como 
estresse e ansiedade, situações crescentes durante 
esse período. “Pessoas que já tinham bruxismo 

Bruxismo
na pandemia

foto: freepik

especial
por Fabiana Fontainha

capa

Dentistas do sono relatam 
aumento das queixas de 
bruxismo na pandemia

8  |  sono

Apneia do sono aumenta
com a idade
Apesar da  AOS ser ma i s  p reva lente  no 
homem, ela aumenta de forma significativa 
na mulher após a menopausa, com evidente 
p io ra  da  qua l idade  de  v ida  e  do  sono .

A Dra. Erika Treptow, médica pneumologista 
com atuação em Medicina do Sono, explica 
que os s intomas da AOS na mulher nem 
sempre são tão evidentes.  “Muitas vezes 
e las chegam no consultór io com queixas 
de insônia, fadiga e depressão que não são 
sintomas típicos da apneia”, diz Dra. Erika, que 
também é Pesquisadora do Instituto do Sono.

Um es tudo  comparat ivo  com homens  e 
mulheres diagnosticados com AOS confirma 
esse  dado ,  most rando que  s intomas  de 
ronco, despertares e sonolência excessiva 
diurna manifestam-se de forma similar nos 
dois sexos. No entanto, mulheres apresentam 
significativamente maiores índices de insônia 
(29,5% versus 15%) ,  fad iga (76% versus 
58 ,1%) ,  ce fa le i a  mat ina l  (63 ,8% versus 
30,3%) e depressão (35,7% versus 12,1 %).6 

De acordo com a pesquisadora ,  achados 
pol i ssonográf icos  demonstraram a maior 
manifestação da apneia obstrutiva do sono 
nas  mulheres  durante  o  sono REM com 
mais despertares e fragmentação do sono, 
condições que podem estar associadas com 
o maior risco cardiovascular feminino7. “Essas 
mulheres costumam ter idade avançada e 
IMC maior, o que por si só representa um 
risco cardiovascular aumentado. Se juntarmos 
essas condições com a apneia do sono, o risco 
torna-se ainda maior”, conclui Dra. Erika.   
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Fatores que impactam o sono
da mulher

•	Alterações hormonais ao longo 	
	 da vida

•	Ciclo reprodutivo, como puberdade, 	
	 gestação e menopausa

•	Fatores psicossociais como estresse 	
	 e ansiedade

•	Sobrecarga de trabalho e 		
	 responsabilidades familiares
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especial

podem ter piorado a frequência e intensidade 
desse hábito, tanto pela associação com os fatores 
emocionais como pelo aumento de consumo de 
alimentos mais gordurosos e pesados que levam a 
uma maior frequência de refluxo gastroesofágico 
e ao aumento de peso, predispondo também 
mais AOS”, analisa Dra. Cibele Dal Fabbro. 

Estudos mostram que situações como isolamento 
social, gravidade da COVID-19, incerteza do 
futuro, mudança da rotina e de hábitos, além do 
impacto econômico da pandemia são possíveis 
causas de ansiedade. “Pessoas ansiosas apresentam 
mais queixas de insônia, são mais propensas a 
desenvolver DRGE, queixam-se mais de condições 
dolorosas, tendem ao abuso de álcool, drogas lícitas 
e ilícitas e alteração de padrão alimentar”, comenta 
Dra. Thays Crosara. Ela explica que pessoas antes 
assintomáticas relatam a ocorrência de bruxismo, 
assim como as que já apresentavam o problema 
descrevem fraturas de placas e de dentes, 
além de agravamento de condições dolorosas.

Estudos recentes avaliaram a associação entre 
bruxismo do sono, estresse crônico e qualidade 
do sono, concluindo haver uma associação 
significativa entre estresse crônico subjetivo 
e qualidade do sono subjetiva, independente 
da presença ou não do bruxismo do sono.5,6 

Para o Dr. Milton Maluly Filho, Doutor em Ciências 
em Medicina do Sono pela UNIFESP, ao fazer um 
paralelo com os dias atuais, os fatores psicossociais 
como ansiedade, estresse e depressão influenciam 
sobremaneira esta atividade rítmica dos músculos 
da mastigação. “Observamos uma frequência 
aumentada de consequências clínicas negativas à 
saúde bucal devido ao isolamento social, dificuldade 
no trabalho, desemprego, pessoas assistindo seus 
familiares e amigos sofrendo com a doença e, 
muitas vezes, indo ao óbito”, destaca Dr. Milton, 
que também faz parte da diretoria da ABROS.  

Como tratar
Os tratamentos abordam o manejo e a prevenção 
dos potenciais danos causados em consequência 
do bruxismo. Podem ser usadas estratégias 
comportamentais, que incluem evitar fatores 
de risco (cigarro, álcool, cafeína e consumo de 
drogas), educação do paciente, técnicas de 
relaxamento, higiene do sono, hipnoterapia e 
terapia cognitivo comportamental. “Os aparelhos 
oclusais são amplamente utilizados, tanto na 
maxila quanto na mandíbula, com o objetivo de 
proteger os dentes, a musculatura e articulação 
temporomandibular”, explica Dr. Maluly.   

Fatores associados

•	Álcool, anfetamina e outras substâncias

•	Ansiedade e estresse

•	Apneia obstrutiva do sono

•	Depressão

•	Doenças neurológicas

•	Distúrbios respiratórios

•	Fatores genéticos

•	 Insônia

•	Refluxo gastroesofágico 

•	Tabagismo
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O termo bruxismo se origina do grego 
brychein, que significa ranger dos dentes, 
tendo sido descrito pela primeira vez 
na literatura científica por Marie e 
Pietwiekwicz em 1907.
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por Fabiana Fontainha

Um estudo brasileiro com pacientes adultos 
com Síndrome de Down (SD) foi recentemente 

premiado na 29ª reunião anual da American Academy 
of Dental Sleep Medicine de 2020 por revelar 
achados polissonográficos inéditos nessa população.

Denominado “Avaliação do bruxismo do sono e 
da vigília em adultos com síndrome de Down”, o 
estudo contemplou 23 pacientes – 9 mulheres e 
14 homens com idade média de 21,7 anos - e teve 
como objetivo investigar o padrão polissonográfico e 
o fenótipo dessa população, incluindo a presença de 
transtornos do sono, como ronco, apneia obstrutiva 
do sono (AOS), movimentos periódicos dos membros 
e bruxismo do sono, além de analisar a arquitetura 
do sono, entre outras variáveis fisiológicas do sono.

“Existem muitos estudos pesquisando o sono de 
crianças com SD, mas poucos abordam a população 
adulta. Além de avaliar o bruxismo do sono em 
cada estágio do sono, quisemos investigar a 
presença de bruxismo na vigília, uma vez que essa 
condição não havia sido estudada anteriormente”, 
conta a dentista do Sono Dra. Lilian Giannasi, 
autora do estudo e vice-presidente da ABROS.

Os resultados mostraram alta prevalência da 
apneia obstrutiva do sono e do ronco (91,3%), 
bruxismo do sono (91,3%) e de vigília (100%). 

Segundo a pesquisadora, embora fosse esperado 
encontrar casos de bruxismo do sono, o índice de 
eventos de bruxismo (IEB) foi extremamente alto 
com uma média de 40.0/h, com muitos desses 
eventos ocorrendo nos estágios do sono N3 e REM. 
“Também foi surpreendente saber que a maioria dos 
pais e cuidadores havia relatado, nos questionários, 
que os pacientes não roncavam e também não sabia 
o que é a apneia obstrutiva do sono, seus riscos 
e possíveis consequências”, destaca Dra. Lilian.

Para a cirurgiã dentista, os achados do estudo 
apontam a necessidade de incluir a polissonografia 
como exame de rotina em adultos com SD, 
visando prevenir e/ou contribuir no controle 
de outras comorbidades, como as doenças 
cardiometabólicas que também possuem alta 
prevalência nessa população. “É importante 

que a apneia obstrutiva do sono seja tratada 
o mais precoce possível", alerta Dra. Lilian.

O estudo também revelou que pais e cuidadores 
desconheciam a presença do bruxismo do sono, 
mas relataram a ocorrência do bruxismo da vigília. 

Apesar dos pacientes com SD terem baixo nível 
cognitivo, eles se adaptaram muito bem ao uso 
do Aparelho Intraoral (AIO) para o tratamento da 
apneia do sono. “O uso do AIO foi outro braço 
da pesquisa, que ainda não foi publicado, mas 
os resultados com a polissonografia, após quatro 
meses, mostraram que o dispositivo foi efetivo 
para o tratamento da AOS”, explica Dra. Lilian.  

Nesse caso, foi possível avaliar a adesão à terapia 
de forma objetiva por meio de um microchip termo 
sensível acoplado ao AIO. A média de uso do AIO 
pelos adultos com SD foi de 90% e os cuidadores 
relataram que eles não precisaram de ajuda para 
colocar e retirar o aparelho durante a pesquisa.

Em relação ao futuro das pesquisas, a vice-presidente 
da ABROS conclui: “Consideramos a hipótese de 
que a prevalência de bruxismo do sono poderia ser 
reduzida com o tratamento da AOS, já que o bruxismo, 
em alguns casos, pode estar associado à AOS, tendo 
um papel protetor visando a desobstrução das 
vias aéreas superiores. Esse desfecho está sendo 
avaliado no outro braço do nosso estudo, com o 
uso do aparelho intraoral de avanço mandibular 
nesta população”, conclui Dra. Lilian Giannasi.   

Transtornos do sono 
em pacientes com 
Síndrome de Down 
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3. Giannasi LC, Oliveira LVF, Dutra MTS et al. Mandibular advancement oral appliance to treat OSA 
in adult with down syndrome: a possible option when CPAP is not accept. Journal of Dental Sleep 
Medicine. 2020. FAPESP 2017/06835-8.

4. Maris M et al. Prevalence of Obstructive Sleep Apnea in Children with Down Syndrome. Sleep, 2016.

5. Lee CF et al. Prevalence of Obstructive Sleep Apnea in Children With Down Syndrome: A Meta-
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destaque

Estudo premiado revela alta prevalência 
de bruxismo do sono, ronco e apneia 
obstrutiva do sono entre pacientes adultos 
com Síndrome de Down

Estima-se que a prevalência da AOS nas crianças com 
SD seja em torno de 50% a 76% e o bruxismo do 
sono cerca de 23% a 51,7%. Já em adultos com SD, a 
prevalência da AOS ocorre em cerca de 35% a 94% e 
a prevalência do bruxismo do sono é de 0% a 91, 3%, 
conforme visto no estudo da Dra. Lilian Giannasi.
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A ferramenta gratuita 
e personalizada para 
atendimento em sono 
usada por médicos e 
fisioterapeutas.

Conheça a plataforma:

Integração de questionários 
interativos (STOP BANG, 
NoSAS, Berlim, Epworth, 
entre outros)

Segurança de dados 
alinhada com LGPD

Integração de agenda 
com Google e Outlook

Integração com principais 
operadoras de saúde

Acesso ao AirView™ 
direto pela plataforma

www.resmed.com.br

Em parceria com a ResMed, a tecnologia para 
atender pacientes por videoconferência e 
acompanhar tratamentos remotamente está 
disponível para médicos, fisioterapeutas, 
fonoaudiólogos, psicólogos e nutricionistas, com 
diversas ferramentas para atendimento em sono:

P O W E R E D 
B Y

entrevista

O s horár ios  esco lares  e  o sono 
do adolescente vol taram a ser 
tema central de debate entre os 
especialistas do sono que, desde o 

ano de 2017, têm trazido ao conhecimento dos 
gestores de educação e pais a importância da 
flexibilização do horário do início das aulas para 
o bem da saúde física e mental dos adolescentes.

Em 2018, por ocasião da Semana do Sono, cujo 
slogan foi “Respeite seu sono e siga seu ritmo”, os 
especialistas da Associação Brasileira do Sono 
divulgaram os resultados de uma pesquisa 
realizada com 1964 adolescentes, entre 13 e 
17 anos, constatando que a média da duração 
do sono em dias de semana era de 6,7 horas, 
com um déficit de duas horas diárias de sono.

Recentemente ,  durante  o  Sono V i r tua l 
2020, congresso realizado pela Associação 
Brasileira do Sono, as implicações dos horários 
escolares no sono do adolescente voltaram a 
ser debatidas entre os especialistas do sono.

Em entrevista à revista Sono, Dra. Andrea Bacelar, 
médica neurologista e presidente da Associação 
Brasileira do Sono, e Dr. Fernando Louzada, 
neurocientista da Associação Brasileira do Sono, 
ressaltam a importância desta flexibilização 
dos horários escolares, sobretudo para os 
estudantes dos Ensinos Fundamental e Médio.

A psicóloga Virgínia Gomes de Calda Nogueira, 
mãe de dois filhos adolescentes e fundadora do 
Grupo no Facebook Start School Later Brasil - 
Movimento por mudanças nos Horários Escolares, 

enfatiza que é preciso desenvolver formas de 
apresentar conhecimento científico que justifiquem 
a mudança de horário escolar para que outras 
prioridades não se sobreponham à saúde, ao bem-
estar, ao desenvolvimento neurológico, psicológico 
e desempenho escolar dos adolescentes. 

Acompanhe aba ixo  os  desdobramentos 
d e s t e  i m p o r t a n t e  d e b a t e :

sono  Virgínia, quais são as principais queixas 
apresentadas pelos pais que integram o 
Movimento por Mudanças nos Horários Escolares?

Virgínia  Temos relatos que constatam que a 
grande maioria dos adolescentes que não têm 
energia para se engajar em atividades esportivas, 
porque estão exaustos, têm problemas de colesterol 
alto, diabetes, obesidade e depressão que são 
agravados pela privação do sono que lhes é imposta. 
Nosso grupo no Facebook é composto por pais e 
especialistas da área e tem como maior objetivo 
disseminar as informações científicas sobre o tema.

s o n o   N a  c o n d i ç ã o  d e  m ã e , 
c o m o  v o c ê  a v a l i a  e s s e  c e n á r i o ?

Virgínia  Considero preocupante, porém, tenho 
esperança de que um dia acharemos vergonhoso 
o tempo que se passou causando sofrimento aos 
adolescentes, cuja necessidade biológica apenas 
nessa fase do desenvolvimento provoca sonolência 
mais tarde do que seria o suficiente para que 
acordem alertas para aprenderem no dia seguinte. 
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Volta às aulas e 
o sono do adolescente
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LUZ 
PARA 
TODOS

E m 1999, o governo brasileiro criou o 
Programa Luz no Campo, com o propósito 
de levar energia elétrica a um milhão de 
famílias residentes em áreas rurais em um 

período de três a cinco anos. A universalização 
de energia elétrica foi atingida para mais de 
90% das famílias previstas, porém, em 2003, 
o programa foi reformulado com o nome Luz 
para Todos (LPT), uma vez que se descobriu 
que cerca de dois milhões de famílias da zona 
rural ainda não tinham energia elétrica em casa. 
Contudo, até meados de 2015, mais de 15 
milhões de pessoas haviam sido beneficiadas, 
número  bem ma ior do  que  o  prev i s to . 

No f inal de 2019, o Ministério de Minas 
e Energia aprovou o orçamento para dar 
continuidade às obras em 11 estados até 
2022 e realizar cerca de 100 mil l igações 
elétricas em residências sem esse serviço 
público. É inegável que a disponibilidade de 
energia elétrica alavanca as condições de vida 
da população e melhora sua qualidade de 
vida, não apenas por permitir a iluminação, 
mas também por aumentar as oportunidades 
d e  t r a b a l h o  e ,  c o n s e q u e n t e m e n t e ,  a 
a q u i s i ç ã o  d e  u t e n s í l i o s  d o m é s t i c o s 
e létr icos ,  como geladeiras ,  vent i ladores , 
liquidificadores, isto é, há um recrudescimento 
d a  m i c r o e c o n o m i a  n e s s a s  r e g i õ e s . 

Enquanto em áreas remotas do país milhares de 
famílias ainda vivem no escuro, evidenciando 
o atraso brasileiro em infraestrutura, a ciência 
avança na discussão dos efeitos da iluminação 
elétrica na saúde e na qualidade do sono. 
Nos últimos cinco anos, estudos compararam 
pessoas que residiam em áreas sem energia 
elétrica com pessoas com energia elétrica em 
casa (Moreno et al., 2015; de la Iglesia et al., 
2015). Os resultados mostraram, de modo geral, 
uma redução da duração do sono, especialmente 
em dias da semana, entre as pessoas do 
grupo com energia elétrica em comparação 
com pessoas do grupo sem esse recurso. 

Há também evidências de um atraso de fase do 
início do sono e da curva de melatonina devido 
à exposição à luz durante a noite. Além disso, 
existem fortes evidências de que o uso de 
equipamentos eletrônicos, como smartphones, 
próximo a hora de ir dormir atrasa o início de sono 
e dificulta o adormecer. Um olhar superficial 
e simplista sobre esses achados pode levar à 
equivocada conclusão de que a disponibilidade 
de energia elétrica traz aquecimento econômico 
às custas da qualidade de sono da população. 

Para entender a complexidade do efeito da 
exposição à luz na qualidade e duração do sono 
humano, é preciso lembrar que a espécie humana 
é altamente sensível à luz e, quando disponível, 

sono  Dr. Fernando, quais são os principais 
avanços neste debate, desde que a Associação 
Brasileira do Sono divulgou o Manifesto do Sono?
Dr. Fernando  Já existe um consenso entre 
pesquisadores, educadores e gestores de 
educação sobre a importância de se adequar 
os horários escolares para favorecer o sono dos 
alunos e, particularmente, dos adolescentes. 

sono  E quais são os principais desafios 
p a r a  q u e  e s s a  m u d a n ç a  s e j a  v i áve l ?
Dr. Fernando  As evidências acumuladas 
recentemente reforçam a ideia dessa importância 
e também há um consenso de que a mudança 
não é simples, não é fácil. Não bastaria, pura e 
simplesmente haver uma mudança na legislação 
obrigando todas as escolas a iniciarem as aulas 
mais tarde, pois isso envolve a comunidade, 
professores, estudantes, pais, então essa mudança 
tem que ser discutida, negociada com as escolas. 

aperfeiçoamento de ferramentas digitais para uso 
no cotidiano nas escolas, se apresentam como 
possibilidades para uma maior flexibilidade de 
horários. Não podemos perder essa oportunidade. 
No momento em que as  escolas  estão 
reestruturando o seu currículo, de maneira mais 
ampla, revendo a sua prática e identificando quais 
atividades podem ser feitas remotamente, sem 
grandes prejuízos ao desenvolvimento dos alunos, 
temos que aproveitar essa oportunidade para 
incorporar a flexibilidade de horários, assim como 
já está existindo uma flexibilidade de conteúdo, de 
ferramentas. Então, no momento em que temos 
parte das atividades feitas remotamente, talvez 
não exista a necessidade de que essas atividades 
sejam desenvolvidas nos mesmos horários em 
que eram desenvolvidas de forma presencial.

s o n o   D r a .  A n d re a ,  q u a l  fo i  a  s u a 
percepção em relação ao debate recém-
realizado sobre a flexibilização dos horários 
escolares durante o Sono Virtual 2020?

Dra. Andrea  Acredito que avançamos muito 
neste debate e estamos conseguindo envolver 
cada vez mais os pais, formadores de opinião e 
autoridades neste tema de extrema importância. 
Temos, inclusive, o apoio de políticos que estão 
engajados nesta proposta de criação de um projeto 
de lei, a exemplo da Califórnia que já tornou lei 
a alteração do horário escolar, considerando as 
evidências científicas sobre a importância de 
se respeitar o ritmo do sono do  adolescente. A 
nossa intenção é conseguir esse projeto de lei para 
que as escolas mudem o início das aulas para às 
8h30 da manhã ou, pelo menos, que seja híbrida. 

s o n o   A q u i  n o  B r a s i l  h á  e s c o l a s 
q u e  j á  a d e r i r a m  a  e s t a  m u d a n ç a ?

Dra. Andrea  Sim. No Sul, em Brasília, algumas 
escolas estão nesse movimento, cr iando 
oportunidades para que os alunos possam optar 
pelo horário que mais se adeque ao seu cronotipo, 
sendo ele mais matutino ou mais vespertino. A 
forma híbrida, ou seja, parte presencial e parte online 
também pode ser uma solução interessante para 
que o sono do adolescente seja mais respeitado. É 
importante que os pais, os gestores de educação e os 
professores tenham ciência de que o fato de muitos 
adolescentes cochilarem durante o horário escolar 
não é, necessariamente, desinteresse pelos estudos. 
Existe uma questão cronobiológica que interfere no 
seu processo de aprendizagem, uma vez que não 
há um sono reparador. Isso pode, inclusive, gerar 
consequências negativas de um horário imposto, 
que seja fora do horário biológico do estudante.   

sono  E o senhor acredita que os debates 
e  ev i d ê n c i a s  c i e nt í f i c a s  a p re s e nt a d a s 
g e r a r a m  a v a n ç o s  n e s s a  q u e s t ã o ?
Dr. Fernando  Nós estamos nesse ponto, 
onde já existe a sensibilização e a consciência 
desta necessidade. A partir daí, eu considero 
adequado que cada escola e cada gestor 
discuta como isso pode ser feito. Esse é um dos 
resultados da discussão. Acredito que houve um 
amadurecimento na comunidade de pesquisadores 
e dos próprios educadores sobre essa necessidade.

s o n o   O  q u e  m a i s  fo i  d e b a t i d o  n o 
So n o  V i r t u a l  2 0 2 0  s o b re  e s s e  te m a?
Dr. Fernando  Uma outra discussão foi que todas 
essas mudanças impostas pela pandemia, pelo 
isolamento social, mudanças na educação, como o 

foto: freepik
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a luz artificial é usada até a hora 
de ir para cama. Estudos recentes 
têm aval iado a sensibi l idade 
individual à luz, assim como 
a iluminância da melanopsina, 
a  qua l  é  uma  un idade  de 

medida denominada iluminância 
melanópica equivalente à luz 

(melanop ic  equ iva l ent  day l i ght 
i l l u m i n a n c e  o u  m e l a n o p i c  E D I ) . 

Em outras palavras, a luz ativa a decomposição 
do fotopigmento melanopsina, que é percebido 
pelas células ganglionares da retina fotossensíveis 
(ipRGC), os quais emitem sinais para glândula 
pineal suprimir a produção de melatonina. 
As lâmpadas LED (Light Emitting Diode), por 
exemplo, têm uma alta concentração de luz na 
região de comprimentos de onda percebidos 
pelo ipRGC. Assim, a iluminância melanópica dos 
LEDs é maior que das lâmpadas incandescentes. 

Pesquisadores australianos (Cain et al., 2020), 
juntamente com colegas de outros países, 
investigaram se a i luminância melanópica 
da exposição à luz de voluntários três horas 
antes de deitar estava relacionada com a 
qualidade de sono. Maior exposição à luz 
à noite foi associada ao aumento da vigília 
após a hora de dormir. Embora esse resultado 
não surpreenda, os resultados em relação 
à comparação da i luminância melanópica 
das casas estudadas são bem interessantes. 

Quase a metade das casas analisadas tinha luz 
intensa o suficiente para suprimir a melatonina 
em 50%, mas com uma ampla gama de respostas 
individuais (supressão de 0-87% para uma casa, 
em média). Casas com LED tinham quase o 
dobro da iluminância melanópica de casas com 
iluminação incandescente. Esses resultados 
sugerem que a iluminação elétrica antes de dormir 
pode prejudicar o sono não apenas em relação 
ao tempo da exposição, mas principalmente 
ao tipo de luz à qual a pessoa se expõe. 

Em consenso ainda não publicado, disponível 
apenas em preprint  (Brown et al . ,  2020), 
pesquisadores de vários países decidiram reunir 
um rol de recomendações para i luminação 
doméstica baseado no cálculo da iluminância 
melanópica (melanopic  EDI ) .  Segundo os 
autores, durante o dia, em ambientes internos, 
o EDI melanópico mínimo recomendado é 
250 lux no olho medido no plano vertical 
a ~1,2 m de altura,  ou seja ,  i luminância 
vertical ao nível dos olhos quando sentado. 

E m todos os âmbitos da vida, confirmam-
se a importância e os efeitos benéficos 
da atividade física. A grande questão 
que aflige a área médica nos tempos 

atuais é o alto número de pessoas ociosas 
na população, incluindo crianças e jovens. 
A tecnologia e a necessidade de interação 
em redes soc ia is  têm s ido as  pr inc ipa is 
causas dessa ociosidade nessa população 
que ,  dev ido à  rot ina  fami l i a r f renét ica , 
torna-se carente de atenção e est ímulos 
não-tecnológicos, buscando interações nos 
dispositivos eletrônicos. As consequências 
negat i vas  dessa  expos i ção  tecno lóg i ca 
crescente e da at iv idade f ís ica reduzida 
são marcantes, com impactos em diversos 
comportamentos do indivíduo, incluindo o sono. 

Estudos relacionando os efeitos do sono 
no desempenho acadêmico têm crescido 
exponencia lmente.  Embora as evidências 
confirmem os efeitos deletérios da privação 
de sono no aprendizado, memória e atenção, 
pouco se observa sobre práticas para reverter 
essa  s i tuação na  popu lação acadêmica . 
Universitários estão expostos às situações 
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que inter ferem negat ivamente  na 
rot ina  de  sono ,  essenc ia l  pa ra  a 
homeos ta se  do  o rgan i smo .  A l ém 
disso, pouca importância tem se dado 
aos exames e abordagens específicas, uma 
questão essencial  quando investigamos a 
qualidade de sono e o desempenho pessoal. 

A interação entre cronobiologia e atividade 
f í s i c a  t em s i do  desc r i t a  na  l i t e ra tu ra . 
Acredita-se que a atividade física regulariza 
o ciclo circadiano do indivíduo contribuindo 
para uma melhora na func ional idade do 
organismo, equilibrando hormônios e o sono. 

Pessoas vespert inas tendem a apresentar 
mais dif iculdade para se adequar à rotina 
do mundo atual .  Universidades e escolas 
e s t a b e l e c e m  h o r á r i o s  e x t r e m a m e n t e 
inflexíveis para estudantes vespertinos, com 
início das atividades escolares em torno de 
7 horas, o que é considerado fisiologicamente 
muito cedo para os vespertinos. Os prejuízos 
vão além da deterioração do desempenho 
escolar, à incidência de problemas de sono, 
como sono não-reparador e até pesadelos.   

Se disponível, a luz natural deve ser usada 
preferencialmente para atender a esses níveis. No 
final da tarde, ou pelo menos três horas antes de 
dormir, o máximo EDI melanópico recomendado 
é de 10 lux medido no olho no plano vertical 
de ~1,2 m de altura. Já o quarto deve ser o 
mais escuro possível, com o EDI melanópico 
máximo recomendado de 1 lux medido no olho. 

A preocupação com a iluminação que mais se 
adeque à sensibilidade não-visual do olho humano 
tem gerado estudos de pesquisadores da área 
de sono e cronobiologia em parceria com light 
designers de escolas de arquitetura. Propostas de 
iluminação de interiores com luz dinâmica, isto 
é, a iluminação muda com o passar das horas, 
têm sido chamadas de iluminação circadiana. 

Uma proposta é manter a luz branca durante 
o dia e mais amarelada no final da tarde. 
As ideias mais recentes procuram manter 
a luz branca ao entardecer,  também com 
lâmpadas especiais. Esse é um campo bastante 
promissor na nossa área e que vem avançando 
rapidamente para propor, estudar e recomendar 
o uso da i luminação elétr ica de forma a 
reduzir seu efeito deletério na qualidade e 
manutenção do sono. Mas, o primeiro passo 
para nós é, sem dúvida, ter luz para todos. 

Dra. Claudia Moreno - Bióloga, Dra. em Saúde Pública, 
Vice-presidente da Associação Brasileira do Sono.

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

Acesse o site da Revista Sleep Science e 
saiba mais: www.sleepscience.com.br

Cons iderando esse cenár io  que envolve 
a baixa atividade f ís ica, sono insuficiente 
e cronotipo,  um grupo de pesquisadores 
espanhóis realizou um estudo, publicado na 
Sleep Science ,  em que analisou o sono de 
estudantes universitários que faziam atividade 
f í s i ca  suf ic iente  (AFS)  e  os  que faz iam 
atividade física insuficiente (AFI) medido pelo 
questionário Brief Physical Activity Assessment 
Tool. O estudo investigou a qualidade de sono 
por meio do Índice de Qualidade de Sono de 
Pittsburgh (PSQI, em inglês), a prevalência de 
pesadelos utilizando a Escala de Propensão à 
Pesadelo e o cronotipo dos participantes do 
estudo pelo Composite Scale of Morningness. 

Os resultados do estudo são preocupantes. 
Os estudantes AFI apresentaram prejuízos 
em todos os âmbitos examinados. De acordo 
com os achados referentes à prevalência de 
pesadelos, a pontuação na escala de frequência 
de pesadelos foi maior no grupo AFI quando 
comparada com o grupo AFS, além de um 
escore maior no item do PSQI atribuído a 
problemas de sono relacionados a pesadelos. 

Em relação ao cronotipo, os estudantes AFI 
tiveram pontuação mais baixa no Composite 
Scale of Morningness, indicando maior propensão 
a serem vespertinos. A pontuação no PSQI 
foi significativamente maior nos estudantes 
AFI quando comparada aos estudantes AFS, 
inc lu indo maior latência de sono,  menor 
eficiência de sono e maior comprometimento 
das atividades diurnas. Este estudo ainda 
encontrou uma relação direta entre baixa 
qua l idade  de  sono e  ba ixo  rend imento 
acadêmico. Segundo o artigo, os participantes 

com escore >5 no PSQI, considerados com 
ba ixa  qua l idade de sono ,  apresentavam 
notas mais baixas quando comparados aos 
participantes com boa qualidade de sono. 

Esses achados reforçam a importância do 
sono e da atividade física no desempenho 
acadêmico, sendo a atividade física um fator 
positivo na qualidade de sono, na redução da 
prevalência de pesadelos e no cronotipo dos 
estudantes. Para tanto, é preciso que medidas 
de consc ient ização se jam adotadas para 
possibilitar um maior rendimento acadêmico e 
melhor qualidade de vida aos estudantes.    

REFERÊNCIA
Level of physical activity and sleep characteristics in 
university students
A r b i n a g a  F,  Fe r n á n d e z - C u e n c a  S ,  Fe r n á n d e z - C u e n c a 
E J ,  To s c a n o - H e r m o s o  M D ,  J o a q u i n - M i n g o r a n c e  M .
Sleep Science 2019; 12(4):265-271
DOI: 10.5935/1984-0063.20190092
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coluna do Hora por Francisco Hora

por George Pinheiro

mitos e verdades

Nós ,  os  humanos contemporâneos , 
urbanos e “digitalizados”, insistimos na 

errônea percepção de que dormir é uma 
perda de tempo desnecessária. Quem nunca 
ouviu a expressão “Deus ajuda a quem cedo 
madruga” ou, como dizem os americanos, 
“you snooze, you lose” (cochilou, perdeu). 

Enfim, em grande parte do mundo, a siesta 
ou o cochilo pós-prandial é muito mal visto, 
quase um atestado de explícita ociosidade. A 
siesta tem origem na expressão latina “hora 
sexta” que corresponde à sexta hora a partir 
da manhã, ou seja, ao meio-dia. O hábito da 
siesta não se tornou popular apenas nos países 
de cultura hispânica. Vários países de culturas 
bem distintas, como Itália, Grécia, Portugal, 
Croácia, Malta, Índia, China, Vietnã, Japão, além 
de países do Oriente Médio e todo o Norte 
da África, também compartilham este hábito.

Como a expressão sugere, todo preconceito 
revela um conceito antecipado a respeito de 
algo que irracionalmente refutamos. O fato é 
que, durante muito tempo, a siesta foi encarada 
como algo de culturas “indolentes” e, por isso 
mesmo, condenada ao subdesenvolvimento. 

Quem não se lembra nos desenhos de Disney, 
da figura modorrenta do mexicano, dormindo ao 
lado de um cacto, protegido por um sombrero? 
Em torno dele voavam moscas ao som de “La 
Cucaracha”, literalmente barata em espanhol ou 
cockroach em inglês – mais explícito impossível. 

Acontece que a urbanização da vida foi nos 
roubando o jeito peculiar de dormir que a 
natureza arquitetou para todos nós. Atualmente, 
dormimos sobre um padrão monofás ico, 
apenas durante a noite e cada vez menos. 

Neste padrão de sono atual, a meia-noite já 
não é mais a metade da noite, costuma ser o 
momento em que checamos nossos eletrônicos 
pela última vez, e já sabemos muito bem o 
que acontece depois. Para complicar, não 
acordamos mais tarde para compensar este 
sono amputado. Nosso ritmo circadiano e as 
demandas da vida cotidiana não o permitirão. 

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

A prática do sono bifásico – dormir à noite e 
um cochilo após o almoço – não tem origem 
cultural. É uma demanda biológica e este resgate 
do sono bifásico, por meio da siesta, torna-se 
parte fundamental do ciclo de sono humano. 

Basta observarmos qualquer reunião depois 
do almoço. As sociedades que preservaram 
a siesta já foram descritas como “lugares 
onde as pessoas se esquecem de morrer”. 
Nas últimas décadas, inúmeras evidências 
científicas relevantes confirmaram que uma 
breve cochilada no início da tarde melhora o 
humor e turbina as funções cognitivas, com 
reflexos positivos e óbvios na produtividade. 

E, claro, não esqueçamos o poder magnético da 
produtividade sobre as grandes corporações. No 
caso do Google, foi fechada uma parceria com 
a norte-americana MetroNaps. Outras startups 
do tipo têm se espalhado pelas principais 
metrópoles do mundo: a Nap York, em Nova 
York, o Spa Lé La, em Los Angeles, a Pop & Rest, 
em Londres, e a Nescafé Harajuku, em Tóquio. 

Cada uma delas conta com espaços reservados 
para clientes que buscam um momento de 
descanso. No Brasil, o movimento foi abraçado 
por uma empresa paulistana que opera os 
“cochilódromos”. Já existe até um braço da 
marca, a “Cochilo InCompany”, que leva os 
“cochilódromos” para dentro de empresas 
como P&G, Medley, Novartis e o Hospital 
Israelita Albert Einstein. Felizmente, na minha 
modesta avaliação, o preconceito do cochilo vem 
cedendo lugar ao cochilo do preconceito.  

O cochilo do 
preconceito

cientistas. Pesquisadores têm buscado um valor de 
amplitude sonora para diferenciar essas situações, 
com resultados promissores já publicados. Sabe-
se hoje que as características de som do ronco 
já são capazes de sugerir o sítio de obstrução 
por meio  de uma análise acústica apurada.

Apesar da sua importância, o ronco isoladamente 
não é suficiente para predizer o grau da AOS. 
Quando intenso ou do tipo ressuscitativo, 
associado a pausas respiratórias presenciadas, há 
maior chance dessa associação estar presente. 
É fundamental avaliá-lo sob uma óptica clínica, 
considerando outros sinais e sintomas. Mas 
é inegável que todo ronco regular necessite 
de avaliação profissional. Não há mais espaço 
para aceitar que ele é um evento inocente sem 
grandes repercussões. A literatura científica já 
o relaciona ao aumento do risco de doenças 
metabólicas e cardiovasculares. Além do mais, 
é um importante promotor de fragmentação 
do sono para quem convive com o roncador.

Por ser tão plural em sua etiologia e com 
apresentações diversas, o ronco ainda tem muito 
a se conhecer. Enquanto muitas pessoas pensarem 
que se trata de um fenômeno natural e evolutivo 
da vida, mais difícil será o diagnóstico e tardio o 
tratamento. E um passo fundamental para mudar 
esse cenário é reconhecer que o ronco não é igual 
em todos os casos e continuar investindo em 
ferramentas que proporcionem maior objetividade 
em sua análise. Continuemos lutando por noites 
de sono mais tranquilas e saudáveis!      

Oronco, para os profissionais da área do 
sono, é tão frequente quanto desafiador. 

Estima-se que esteja presente em cerca de 50% 
da população de meia idade, mas com grandes 
variações na literatura, inclusive quanto sua 
relação com o gênero. Para complicar ainda mais 
esse cenário, roncar, na maior parte dos casos, 
é uma queixa do parceiro ou parceira de cama, 
o que traz embutida a subjetividade do limiar 
de tolerância individual ao barulho ou mesmo 
confundido com sons da respiração. Ou seja, para 
muitos, o ronco está no ouvido de quem o ouve.

É indiscutível que é um MITO afirmar que 
todo ronco é igual. Em primeiro lugar, a sua 
ocorrência pode ser transitória quando sua causa 
se deve à rinite ou infecções agudas das vias 
aéreas superiores, por exemplo. Quando regular, 
o ronco pode ser contínuo ou intermitente, com 
intensidade de som variável no decorrer da noite 
com interferência direta de fatores, como a posição, 
alterações anatômicas, obesidade, entre outros. 

Classificar melhor esse sinal sonoro de obstrução 
da via aérea tem sido alvo de várias pesquisas no 
mundo todo. Seria o ronco mais um fator a se 
considerar para determinar a gravidade da apneia 
obstrutiva do sono (AOS)? Sem dúvida, sim! É de 
longe a motivação mais frequente para a busca de 
avaliação nos consultórios de Medicina do Sono. 
Para o roncador, é uma tarefa quase impossível 
caracterizar melhor o fenômeno. Depende-se quase 
que exclusivamente do relato de outra pessoa. 

Outro problema enfrentado é exatamente na 
avaliação diagnóstica do ronco. Os métodos 
hoje empregados carecem de maior acurácia e 
objetividade. Em geral, ainda não estão acessíveis 
aos laboratórios do sono ferramentas que o 
registrem com maior precisão, embora muitas 
novidades tecnológicas validadas tenham sido 
lançadas. Além disso, necessita-se de métodos mais 
baratos, seguros e simplificados para monitorização 
domiciliar e frequente do roncador. Filtrar situações 
como sons expiratórios, tosse ou até mesmo ruídos 
do ambiente continua sendo um desafio para os 

Dr. George do Lago Pinheiro é médico
otorrinolaringologista, com atuação na 
área da Medicina do Sono.
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Todo ronco 
é igual: mito 
ou verdade?
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