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A Associagdo Brasileira do Sono e a Associagdo Brasileira de Medicina do Sono
querem credenciar os laboratérios do sono e servigos de polissonografia domiciliar
para alcangar a qualidade méxima dos estudos do sono no Brasil.

Selo Servico Domiciliar Credenciado

Selo Laboratdrio Credenciado

LABORATORIO CREDENCIADO + SERVIGO DOMICILIAR CREDENCIADO + ]

os laboratdrios/ servigos credenciados sdo
divulgacdos nos sites da ABS e da ABMS e recomendados dos pacientes
que nos procuram em busca de informacgaoes;
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» CLINICA DE DISTURBIOS DO SONO
« INPULSO - INSTITUTO DO PULMAO EDO SONO

* NEUROCLINICA LTDA

* CLINAR - CLINICA DE PNEUMOLOGIA
EDISTURBIO DO SONO

* HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
PROF.DR. CARLOS VIEGAS

« LABSONO - HOSPITAL ANCHIETA
PROF.DR. PAULO TAVARES

= CEPES - CENTRO DE PESQUISA DO SONO
« CLINICA SANTA MARIA

* NEUROSONO - CLINICA DE NEUROLOGIA
EDISTURBIO DO SONO

+ CLINICA OTORHINUS

* CIONHIPINUS

* INSTITUTO DO PULMAO

* LABORATORIO DE PSG — DR. TRENTIN

* LABORATORIO DO SONO - CLINICA PULMONAR

» CLINICA NEUROPULMONAR - LABORATORIO
DO SONO

* SAO MARCOS PNEUMOLOGIA
« INSTITUTO DO SONO DE PELOTAS

« PULMOCLINICA
« CLINICA OTORHINUS

« LABORATORIO DO SONO — DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO DOS DISTURBIOS DO SONO

Bauru/SP
Belo Horizonte / MG
Botucatu /SP

Brasilic/ DF
Brasflicr/ DF

Brasilict/ DF

Cachoeiro de Itapemirim / ES
Campina Grande / PB

Campo Grande / MS
Canoas /RS
Cascavel /PR
Cascavel /PR
Caxias do Sul /RS

Cricitima /SC

Fortaleza / CE

Joinville / SC
Pelotas /RS

Blumenau /SC
Canoas /RS

Cricitima /SC

Acesse os sites da ABS e da ABMS para mais informagoes:
www.absono.com.br [ www.abmsono.org
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a ABS e a ABMS tambem divulgam nas Redes
Sociais essa prestacdo de servico a populacdo;

além do certificado, o laboratério / servico recebe um selo
digital com vallidade de 01 (um) ano atestando o credenciamento;

* CLINICA DO SONO

« DEPARTAMENTO DE NEUROBIOLOGIA CLINICA
* SONOLAB
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« INSTITUTO DO SONO DE SANTOS

« CEMA

* FLEURY

« HOSPITAL PAULISTA

+ HOSPITALSAO PAULO

« HOSPITAL SIRIO LIBANES

« INSTITUTO DO SONO - MARSELHESA 500

« INSTITUTO DO SONO - MARSELHESA 524

» INSTITUTO DO SONO - NAPOLEAO DE BARROS 925
« LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA

+ LABORATORIO NASA

+ NEURONET - HOSPITAL SAO LUIZ

* LO.& W NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA

» CENTRO DE MEDICINA DO SONO LTDA

» NEUROMEDI - DR CARLOS DE OLIVEIRA FILHO

« SLEEP LAB

« CLINICA NEUROLOGICA - INSTITUTO
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Porto Alegre /RS
Rio de Janeiro /RJ
Santos/SP
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.fala, presidente

Caros colegas,

Primeiramente, gostaria de externar os meus mais
sinceros sentimentos aos que perderam seus entes
queridos nessa pandemia.

Sabemos que muitos dos colegas estdo atuando
bravamente na linha de frente, enfrentando desafios
no limiar da vida e da morte e, paradoxalmente,
lutando contra a insénia, a ansiedade e outras
questdoes de ordem emocional. A vocés, meus
colegas, gostaria de manifestar a minha empatia e
desejar que tenham forca para vencer essa batalha!

E por falar em batalha, conquistamos mais uma
importante vitéria no meio cientifico: a conclusao
do novo Consenso de Narcolepsia, que estava sem
atualizacao ha 13 anos. A publicacao foi feita por
médicos neurologistas e psicdlogos do Sono e teve
a contribuicdo imprescindivel de uma paciente
ativista, diagnosticada pela doenca. A ¢tica de uma
paciente que tem vivido o dia a dia da narcolepsia
nos ajudou muito na elaboracao desse material, que
traz atualizacdes importantes no diagndstico e no
tratamento dessa doenca que leva, em média, 10
anos para ser identificada.

Qutro feito que vai trazer uma relevante contribuicdo
para a nossa area do Sono € a conclusdo da pesquisa
que realizamos com a populacdo brasileira, avaliando
seu sono durante a pandemia. Faltam poucos dias
para concluirmos esses resultados e os divulgarmos
na imprensa nacional e nas nossas redes sociais.

E atencdo: nossa programacao cientifica do proximo
Congresso Brasileiro do Sono, programado para
acontecer de 12 a 15 de dezembro, em Sdo Paulo,
estd avancando.

Acompanhe 0s nossos eventos no site www.
absono.com.br e ndo perca a oportunidade de
se atualizar.

Juntos, venceremos essa batalha, com base na
Ciéncia e determinacdo dos profissionais de saude!

Grande abraco e até breve!

Andrea Bacelar
Presidente da
Associag¢do Brasileira
do Sono
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m envelhecer saudavel estd apoiado em trés

pilares: fisico, mental e social. Com o passar

dos anos, surgem condicoes médicas que ja
nao mais nos abandonam. Doencas respiratorias,
uroldgicas, géstricas, dores e outros sintomas que
nos incomodam tanto a ponto de tirar nosso sono.
Envelhecemos bem quando nossa cabeca funciona
bem, porém discretos déficits cognitivos podem
fazer parte do cotidiano, como esquecer nomes ou
coisas deixadas em locais muitas vezes estranhos.
O pilar social é importante para um envelhecimento
saudavel, como entender a perda de amigos e
parentes, procurar manter atividades durante o
dia e descobrir novas formas de lazer. A relacéo
entre envelhecer e sono é 0 nosso tema de capa.

Uma matéria com a professora Frida Fisher, do
Departamento de Salde Ambiental da Faculdade
de Saude Publica da USP, e com o Dr. Pedro Genta,
presidente da ABMS, aborda a nova lei federal que
estende o horério de trabalho de profissionais
da saude nesses momentos de pandemia e
suas consequéncias na saude fisica e mental.

A Dra. Céline Vetter, professora de Fisiologia
Integrativa da Universidade do Colorado
fala sobre uma pesquisa de certa forma
surpreendente: antecipar uma hora o inicio do
sono pode ser benéfico em quadros de depressao.

Em Sono e Ciéncia, a professora Claudia
Moreno discute varios aspectos, por vezes
controversos, dos efeitos da atividade
fisica no sono. Dr. Otavio Ferraz, cirurgiao
bucomaxilofacial comenta as cirurgias ortognéticas
no tratamento da apneia obstrutiva do sono.

Em Mitos e Verdades, o Dr. George Pinheiro
analisa os prés e contras em dormir com Nossos
pets. Também precisamos saber se nds interferimos
no sono deles. Tema, talvez, para uma préxima
edicdo. O Dr. Francisco Hora, em sua coluna,
faz reflexdes sobre sono, envelhecimento e
hibernacdo. Sempre com humor e perspicécia.

Envelhecer é um processo natural. Nega-lo é aceitar
que a finitude da vida nao existe. Um quarto pilar,
talvez o mais importante, ¢ a manutencdo de uma
alma sempre jovem, embora a alma, assim como
nossos sonhos, ndo envelhecem; se perpetuam
através do tempo, num circulo infinito, sem comeco
ou fim, assim como dormir e acordar. Boa leitura!

Luciano Ribeiro
Editor-chefe

.desperta brasil

por Luciana Tierno

Narcolepsia:
Do Diagnéstico
ao Tratamento

Narcolepsia

do diagndstico ao tratamento

foto: divulgacao

Acaba de sair do forno o mais recente
Consenso Brasileiro de Narcolepsia:
Do Diagnéstico ao Tratamento, uma
publicacdo nacional, elaborada por
médicos neurologistas e psicélogos do
Sono da Associacdo Brasileira do Sono.

Tendo como protagonista a abordagem
ao paciente, a publicacdo traz o prefacio
de Ana Cristina Braga, diagnosticada
com Narcolepsia e atual presidente da
Associacdao Brasileira de Narcolepsia
e Hipersonia Idiopatica (ABRANHI).

“Nos enche de orgulho termos a
apresentacao desse consenso feita por
uma paciente. Termos a visdo da paciente
nos ajuda na forma de encararmos como
a Narcolepsia acontece ao longo da vida,
para além do tratamento medicamentoso”,
ressalta Dra. Leticia Soster, médica
neurofisiologista e autora do Consenso.

“Estamos muito satisfeitos em poder publicar
essa atualizacdao, pois tivemos muitos
avancos no tratamento desse transtorno com
a chegada de novos medicamentos. Nosso
principal objetivo é divulgar o tema para o
maior nimero de pessoas para chegarmos
no diagnodstico precoce, pois em média, ele
pode levar quase 10 anos para ser concluido’,
reforca a médica neurologista e atual
presidente da Associacido Brasileira do Sono,
Andrea Bacelar, também autora do Consenso.

A publicacao esta disponivel no site da
Associacao Brasileira do Sono e, por enquanto,
o conteldo ¢é restrito aos associados. H

Habitos e aspectos
comportamentais adquiridos
ao longo da vida, assimi como
fatores fisiologicos, impactam

0 sono do idoso.

por Fabiana Fontainha

hegar na terceira idade mantendo
um sono de qualidade e restaurador.
Certamente esse é o desejo da maioria
das pessoas. A dona de casa e feirante
Emilia Aparecida Venturini, de 67 anos, conta
que sempre dormiu bem e mesmo quando
entrou na menopausa ndo teve problemas de
sono. “Falavam para mim que quando chega a
menopausa temos insdnia, mas nao tive. Sou
dorminhoca e sempre dormi bem, de 8 a 10
horas por noite e sinto que é uma necessidade
do meu organismo. Sempre que posso também
cochilo um pouco a tarde”, revela Emilia.

Emilia diz que geralmente dorme a
noite toda e so6 se levanta para
beber dgua ou ir ao banheiro,
mas logo volta para a cama.
Eventualmente, se percebe
que poderd ter problemas
com o sono, ja& sabe como
lidar com a situacao.
“‘Quando estou preocupada
e ansiosa, ou se acontece de
perder o sono de madrugada,
0 que é raro, tenho o costume

de tomar chéas de erva-doce ou Emilia Venturini

capim cidreira, ou um leite morno
pouco adocado. Também leio, faco

minhas oracoes e ai me tranquilizo. Acho que
isso me ajuda muito”, conta a dona de casa.

Emilia Aparecida diz que nunca precisou
tomar remédios para dormir e acredita que

o0 sono de qualidade se deve aos habitos
saudaveis ao longo da vida. “Tenho um dia a
dia muito ativo. Faco caminhadas ao ar livre
pela manha e costumo tomar sol, no minimo,
trés vezes por semana, cuido da minha casa
e trabalho fora, na feira”, detalha Emilia.

Para o médico geriatra Dr. Ronaldo Delmonte
Piovezan, especialista em Medicina do Sono
e pesquisador do Instituto do Sono e da
Associacdo Fundo de Incentivo a Pesquisa
(AFIP), dormir bem ao longo da vida favorece
bons comportamentos de sono com o avancgar
da idade. Outro aspecto importante é
que estudos mostram que dormir
e acordar no mesmo horario
todos os dias reduz o risco de
problemas de salde associados
com a idade. “Pesquisas
confirmam que a duracao
adequada de sono, aliada
a boa qualidade do mesmo
e auséncia de disturbios do
sono na meia-idade, reduz o
risco de doencas associadas
ao envelhecimento, como
deméncias, algumas neoplasias,
infarto e AVC (Acidente Vascular
Cerebral), diabetes, entre outras”, destaca.

Mas a realidade da dona de casa Emilia
Aparecida Venturini ndo é a mesma de boa
parte das pessoas. Segundo Dr. Piovezan, com
o0 avancar da idade, existem dois grupos de

4 | sono
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queixas comuns: sono insuficiente ou excesso
de sonoléncia durante o dia, sendo que ambas
sinalizam uma origem comum para o problema
qgue surge com a idade e se refere na capacidade
de gerar e controlar o sono. “Com os problemas
de saude que afetam os idosos, combinados ao
envelhecimento cerebral que afeta &reas que
geram e mantém o sono adequado, muitos
idosos dormem mal durante a noite e tém a
tendéncia de inapropriadamente dormir em
excesso durante o dia”, explica o médico geriatra.

Mais idade, mais problemas
de sono

Embora sintomas agudos de insdnia sejam
comuns e transitérios ao longo da vida,
problemas de sono mais persistentes tendem
a ocorrer com mais frequéncia com o avancar
da idade, sendo que as principais doencas
relacionadas ao envelhecimento sofrem
impacto do sono ruim. “O risco de quedas
e fraturas também tem sido associado a
problemas de sono e, mais recentemente,
a perda de massa muscular associada ao
envelhecimento tem sido relacionada padroes
ruins de sono”, comenta Dr. Piovezan.

O médico lembra que o sono envolve
uma combinacao de fatores organicos
e comportamentais que se tornam
persistentemente comprometidos. O idoso
passa por processos de perdas importantes
em diversas dimensodes. “Nao se trata apenas
da saude fisica ou mental, mas também de
aspectos sociais, como aposentadoria, perda

de familiares e amigos, falta de compromissos
e interesses, que contribuem para a cronicidade
de problemas de sono”, diz Dr. Piovezan.

O sono ao longo da vida

O neurologista Dr. Luciano Ribeiro, especialista
em Medicina do Sono e editor-chefe da Revista
Sono, lembra que, desde bebés, o sono
apresenta modificacbdes proprias da idade. No
inicio, o recém-nascido dorme quase o dia
todo, acorda para comer e come para dormir,
permanecendo num estado de sono.
A medida que a crianca cresce, o
tempo é reduzido, permanecendo o
sono noturno e os cochilos diurnos.

Na adolescéncia, h& alteracdes
importantes, apresentando uma
quantidade maior de sono, o que é natural.
“Os adolescentes frequentemente
apresentam alteracdes no ritmo e tém
tendéncia a atrasar o inicio do sono,
dormindo e acordando mais tarde”, diz
Dr. Ribeiro. Na fase adulta, em geral,
se estabelece uma quantidade de sono
ideal correspondente a 1/3 das 24
horas, ou seja, cerca de 8 horas de
sono por dia, o que significa que 30%
do nosso tempo estamos dormindo.

J& com a idade mais avancada, ocorrem
novas alteracdes relacionadas a reducao
estrutural, anatémica e funcional
responsaveis pelo ritmo vigilia-sono, levando a
uma desorganizacao funcional propria da idade.

Durante o envelhecimento, ocorrem
modificacdoes ndo apenas em relacdo a
quantidade de sono, mas também na estrutura
do sono. ‘Ao analisarmos um exame de
polissonografia, verificamos os estagios do
sono e a presenca de despertares noturnos
que apresentam uma modificacdo na pessoa
com idade mais avancada’, explica Dr. Ribeiro.
Dessa forma, o sono do idoso modifica-
se em funcdo de alteracbes em macro e
microestruturas cerebrais, pois dentro de
cada estagio existem particularidades em
que o cérebro produz ondas caracteristicas
de sono que vdo se modificando também.

Isso explica porque os idosos apresentam mais
dificuldade para iniciar o sono, maior nimero de
despertares noturnos, mesmo imperceptiveis,
alteracdo nos estagios e na arquitetura do
sono, muitas vezes com reducdo do sono
mais profundo, em detrimento do aumento
do sono mais superficial e fragmentado.

Qutro ponto é que o idoso tende a permanecer
mais tempo na cama, o que foi intensificado com
a pandemia da Covid-19 quando muitas pessoas
perderam a motivacado de levantar pela manha
devido a diminuicdo das atividades sociais
rotineiras. “Todo o aspecto de tempo de cama
e 0 sono comecam a ficar mais fragmentados.
O idoso cochila, acorda, dorme, modificando-se
héabitos e comportamentos’, explica Dr. Ribeiro.

Alteragées hormonais

Com o envelhecimento ocorre também a
diminuicdo da producdo de hormoénios, o
que altera ndo apenas a fisiologia
do organismo como o ritmo
circadiano, por isso, o idoso tende
a perder a nocado de horério de
dormir e acordar, tendo um sono
muito fragmentado. “Ele vai mais
cedo para a cama, mas fragmenta o
sono e isso continua durante o dia,
quando cochila e acorda varias
vezes. Talvez o tempo total de
sono ndo seja tao alterado, o
problema é que o sono fica
disperso, dissolvido nessas
24 horas, o que da impressao
3 noite que o individuo tem
insénia’, analisa o neurologista.

Nesse aspecto, um dos fatores
importantes no idoso é a
diminuicdo da producao de
melatonina que é um importante

4capa

hormoénio marcador do ritmo sono-vigilia.
“Provavelmente temos o envelhecimento
do Sistema Nervoso Central em que ocorre
a atrofia de estruturas responséaveis pela
producdo de melatonina”, explica Dr. Ribeiro.

E na situacdo atual de pandemia, em que o
idoso estd mais isolado, geralmente dentro
de casa num ambiente fechado e com
pouca luz, esse contexto prejudica ainda
mais a producao de melatonina que ja esta
normalmente alterada devido aos aspectos
fisiologicos do envelhecimento.

Envelhecimento e
apneia do sono

Dados do Estudo /
Epidemioldgico do
Sono (EPISONO)
mostram que diversas
mudancas ocorrem
no sono ao longo
do envelhecimento
e alteracdoes de
composicao corporal,
como o acUmulo de
gordura, perda de massa
muscular e flacidez das vias

aéreas, podem aumentar o risco de
uma doenca do sono comum entre o0s
idosos, a apneia obstrutiva do sono (AQS).

A

foto: freepik

A AOS pode impactar de forma significativa
a qualidade de vida do idoso, pois estd
associada a maior fragmentacdo e privacao
de sono, levando também a insénia. O estudo
“Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono no
Estudo Epidemioldgico do Sono de Sao Paulo”,
realizado com 1.042 voluntéarios e derivado
do EPISONO, identificou pela primeira vez
que 32,9% da populacdo tem apneia do sono,
sendo que a prevaléncia em pessoas entre
60 a 69 anos é de 60,2% e, nos idosos com

70 a 80 anos é ainda maior: 86,9%.

_— Transtornos do sono
mais frequentes

e Apneia do sono
e Insonia
e Ronco
e Sindrome das pernas inquietas
e Sonoléncias excessiva diurna

6 | sono
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Sono e
memoria

Durante o sono, todas as funcodes
do organismo sdo reprogramadas e
restabelecidas, por isso, o sono tem
um papel importante na cognicdo e
consolidacao da memédria. “Estagios como
o0 sono REM, que ¢é a fase de sonhos e sono
de ondas lentas, sdao importantes para a
memoria, pois é quando ocorre a producao
de hormoénios relacionados as funcoes
cerebrais”, explica Dr. Luciano Ribeiro.

O sono REM ocorre no terco final da
noite. Quando o individuo desperta
precocemente e fica privado de estagios
especificos do sono, ocorre a privacao
do sono REM. “Isso significa que muitas
vezes se estd danificando certos estéagios
de sono que sao importantes para o
aprendizado e a meméria”, diz Dr. Ribeiro.

O neurologista lembra que alteracdes de
sono REM também podem ocorrer pelo
uso prolongando de medicamentos, como
antidepressivos, ansioliticos e diazepinicos,
que reduzem essa fase do sono. “Hoje,
a sociedade faz uso indiscriminado
de muitos medicamentos e estudos
mostram a associacao de disturbios
de memoria, doenca de Alzheimer e
uso cronico de substancias que podem
ser um fator agravante de problemas
no futuro para um envelhecimento
nido tido saudavel”, alerta. [ |

REFERENCIAS
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Higiene do sono para o idoso

e Manter horarios de sono
regulares para dormir e acordar.

e Praticar regularmente
exercicios fisicos leves,
priorizando atividades ao ar livre.

e Manter uma rotina com
horarios de atividades
produtivas ao longo do dia.

e Evitar o consumo excessivo
de bebidas cafeinadas, restringindo
os horarios de ingestao no
periodo da manha.

e Evitar o uso de aparelhos

eletrénicos que

emitem luz
durante

a noite.
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Medida provisodria pode afetaro
sono dos profissionais de saude

Estudo revela o impacto das longas jornadas de trabalho
no sono do trabalhador durante a pandemia, o que pode
ser agravado com a determinagao do governo.

medida proviséria n°® 1.046, assinada pelo

presidente da Republica em 27 de abril

de 2021, estd chamando a atencao dos
especialistas do Sono pelo possivel agravamento
da salde e do sono dos profissionais de salde.
O texto, que estabelece medidas trabalhistas para
o enfrentamento da emergéncia de salde publica
decorrente da pandemia de Covid-19, determina
em seu artigo n° 27 que os estabelecimentos de
salde podem prorrogar a jornada de trabalho dos
funcionarios sem que haja penalidade administrativa.

Para a Dra. Frida Marina Fischer, professora titular
do departamento de Saude Ambiental da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
(USP), a medida provisoria é um retrocesso que
vai na contramao das boas préaticas de salde sobre
prevencao de doencas e acidentes de trabalho,
obrigando o profissional a trabalhar até 24
horas. “E uma medida absurda e completamente
equivocada, como se voltdssemos ao século XIX
no comeco da Revolucdo Industrial”, analisa.

Para a especialista em Salde do Trabalhador, a
determinacao afeta nao apenas o profissional como
0s pacientes que estdo sendo cuidados por ele. ‘J4 é
muito dificil trabalhar 12 horas seguidas pela grande
demanda de atendimento de pacientes. Como
pode-se pensar que o profissional pode trabalhar

24 horas consecutivas? Ele poderd infectar-se com
mais facilidade ou cometer equivocos porque esté
muito fatigado e sonolento’, alerta Dra. Frida.

Estresse e falta de repouso

A pesquisadora Dra. Frida Marina Fischer
lembra que os profissionais de saude da
linha de frente no combate a pandemia estdo
expostos a um grande numero de estressores
no trabalho devido as extensas jornadas que
levam & privacao crénica de sono, maior fadiga
e sonoléncia, assim como o estresse pelo risco
de exposicdo a infeccdes, tanto pelo Sars-
CoV-2 quanto outros patégenos contaminantes.
Esses estressores estdo relacionados, inclusive,
d incapacitacdo precoce dos profissionais
de salde, principalmente a enfermagem.

O sono insuficiente pode levar a problemas
de saude, como baixa imunidade, alteracoes
metabdlicas e psiquicas, como prejuizo da
memoria e dificuldade de se manter alerta.
“No caso da baixa imunidade provocada pela
privacao do sono, aumenta-se ainda mais o
risco de contaminacdo e de adoecimento dos
profissionais de saude”, destaca Dra. Frida.

Ela lembra que geralmente os hospitais nao
tém um local de descanso para a enfermagem,
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como ha para o repouso médico. “Os locais
onde os trabalhadores da enfermagem podem
descansar ndo proporcionam repouso adequado.
Deveria haver quartos com camas para descanso
na horizontal, com climatizacdo correta e
acusticamente isolado, para que os profissionais
pudessem realmente repousar/ dormir quando
ndo estao realizando atendimento, ou em
horarios quando podem tirar um cochilo para
uma parcial recuperacdo do sono e da fadiga.
Os profissionais de enfermagem, usualmente,
s6 conseguem descansar na hora da refeicéo,
geralmente sentados ou no sofd, e esse é um
problema que nunca foi resolvido’, diz Dra. Frida.

Ins6nia e esgotamento

Para o Dr. Pedro Genta, médico pneumologista e
presidente da Associacdo Brasileira de Medicina
do Sono (ABMS), se por um lado a medida
emergencial visa ajudar os servicos de saude
que estdo sobrecarregados com maior demanda
durante a pandemia de Covid-19, por outro
coloca os profissionais em risco. “O aumento
da jornada de trabalho pode reduzir ainda mais
o descanso, aumentar a ansiedade e prejudicar
o sono. Assim, empregado e empregador devem
dialogar para que se atinja um equilibrio”, diz.

Segundo o estudo inédito “Disturbios do sono,
ansiedade e burnout durante a pandemia de
Covid-19: um estudo transversal nacional em
profissionais de salde brasileiros”, o impacto da
pandemia na salide e no sono dos profissionais é ainda
maior devido a jornada de trabalho, muitas vezes
aumentada, além da atencéo a pacientes graves.

Liderado por especialistas da ABMS (Associacdo
Brasileira de Medicina do Sono) e da ABS
(Associacdo Brasileira do Sono), o estudo
contemplou 4.384 entrevistados de todas as regides
do Brasil, entre maio e junho de 2020, e teve como
objetivo detectar o aumento de casos de insonia
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entre os profissionais de salde, correlacionando
com fatores associados a pandemia, bem como
ansiedade e o burnout (estado de esgotamento
fisico e mental causado pela atividade profissional).

Os resultados revelaram que 61,4% dos
entrevistados reportaram piora da qualidade do sono
e 41,4% disseram apresentar sintomas de insénia
ou piora da insénia durante a pandemia, sendo
que 13% iniciaram tratamento medicamentoso
para tratar o problema. “Além disso, a prevaléncia
de ansiedade e burnout foi observada em 44,2% e
21% dos participantes, respectivamente”, revela Dr.
Pedro Genta, um dos coordenadores do estudo.

Para o pesquisador, os dados mostram que
¢ fundamental monitorar a salde mental e
0 sono dos profissionais de salde que estao
trabalhando na linha de frente da pandemia a
fim de detectar sinais de ansiedade e burnout,
oferecendo apoio com alternativas para que os
afetados tenham alivio da escala de trabalho.

REFERENCIAS
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O que diz
a Medida

Proviséria
n° 1.046

Art. 27. Fica permitido aos estabelecimentos de

salde, durante o prazo definido no art. 1°, por
meio de acordo individual escrito, inclusive para as
atividades insalubres e para a jornada de doze horas
de trabalho por trinta e seis horas de descanso:

I - prorrogar a jornada de trabalho,
nos termos do disposto no art. 61 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1943; e

Il - adotar escalas de horas suplementares
entre a décima terceira e a vigésima quarta
hora do intervalo interjornada, sem que haja
penalidade administrativa, garantido o repouso
semanal remunerado nos termos do disposto
no art. 67 da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1943.

Art. 28. As horas suplementares computadas em
decorréncia da adocdo das medidas previstas
caput no art. 27 poderdao ser compensadas, no
prazo de dezoito meses, contado do fim do
prazo estabelecido no art. 1°, por meio de banco
de horas ou remuneradas como hora extra.
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RISCOS NO USO DE BENZODIAZEPINICOS

E ALTERNATIVAS PARA 0 TRATAMENTO DA INSONIA

Conselho Cientifico

Dr. Luciano F. Drager
(CRM-SP 951187)

Jornalista responsavel

José Antonio Mariano
(MTB: 22.273-SP)

BENZODIAZEPINICOS: POTENCIAIS EFEITOS INDESEJADOS OU
CAUSADORES DE DEPENDENCIA

0s benzodiazepinicos atuam na ligagao aos receptores do
acido y-aminabutirico (GABA] tipo A (GABAA), aumentando
a afinidade do receptor para 0 GABA3, que eleva a frequéncia
de abertura do canal de cloreto e potencializa o efeito
inibitorio do GABA no sistema nervoso central (figura 1).

Subunidade monomérica
esquematica

Visao esquematica
extracelular

° Abertura do canal de

©° o cloreto é potencializada por

6 o o agonistasGABA comoas  GABA
°© benzodiazepinas

Benzodiazepinicos

Figura 1: esquema das caracteristicas da agao farmacoldgica dos benzodiazepinicos. Adaptado de: Soyka M et al.
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Figura 3: impacto do tratamento da insdnia em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Comparagdo de uso de benzodiazepinicos vs. drogas 2

(eszopiclona, zopiclona e zolpidem) em eventos cardiovasculares. Fonte: modificado de Sato et al.¥
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eszopiclona apresentou uma performance para
melhorar, principalmente, a laténcia do sono e 0
tempo total de sono (figura 2).°

COMORBIDADES CARDIOVASCULARES

ESPECIFICAS E COMORBIDADES

Um recente estudo envolvendo mais de 800
pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada que necessitaram de
internagao e tinham insdnia observou que,
apos a alta, aqueles que trataram a insdnia
com as drogas Z tiveram menor taxa de
re-hospitalizago por insuficiéncia cardiaca e
¢bito cardiovascular comparados aqueles em
uso de benzodiazepinicos depois de um
sequimento médio aproximado de 3,5 anos
(figura 3).8

A ESZOPICLONA, IMPORTANTE REPRESENTANTE DAS DROGAS Z, TEM EFICACIA, PERFIL DE

SEGURANGA E POTENCIAL BENEFICIO CARDIOVASCULAR EM RELAGAO AOS BENZODIAZEPINICOS.
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As rinites sdo classificadas em alérgicas (RA) e
nao alérgicas (RNA), na dependéncia do resultado
do teste cutaneo (prick test) ou da dosagem
sanguinea da imunoglobulina E. Em 2018, foi
publicada a primeira metanalise envolvendo rinite
e AOS: 44 estudos foram contemplados, com um
total de 6.086 pacientes. Os seguintes dados
foram obtidos: nos adultos, a prevaléncia de
rinite alérgica (RA) em pacientes com Disturbios
Respiratorios Obstrutivos do Sono (DROS) foi
de 22,8%. Em pacientes com AOS, a prevaléncia
de RA foi de 35,8%. Nas criancas, a prevaléncia
de RA foi ainda maior: 40,8% nos pacientes
com DROS e 45,2% nos pacientes com AOS!.

Os sintomas de obstrucdo nasal, coriza, espirros
e prurido nasal sdo comuns tanto na rinite
alérgica (RA) quanto nas rinites ndo alérgicas
(RNA). Sonoléncia, fadiga e irritabilidade podem
ser encontrados e se assemelham ao quadro
clinico dos pacientes com AOS. Estes sintomas
podem ser origindrios do proprio quadro
alérgico ou devido a influéncia da obstrucao
nasal reduzindo a qualidade do sono. O estudo
ARIA (Allergic Rhinitis and Impact on Asthma),
por exemplo, utiliza o grau de prejuizo no
sono para determinar a gravidade da RA% Em
contrapartida, um estudo publicado em 2017

Além disso, sabe-se que na rinite alérgica ocorre
aumento de mediadores inflamatorios que podem
influenciar no sono do individuo. O aumento de
interleucinas nos pacientes com rinite alérgica
(IL-1B, IL-4, IL-10) esta correlacionado com o
aumento da laténcia do sono REM e diminuicao
da porcentagem de sono REM, gerando prejuizos
diurnos, como sonoléncia excessiva e fadiga.
Portanto, o controle da rinite, tanto alérgica
como nao-alérgica, é fator adjuvante essencial
no tratamento dos disturbios respiratérios do
sono. Varios estudos demonstraram que o uso de
corticoides topicos nasais associados ou ndao ao
antialérgico via oral podem melhorar a qualidade
subjetiva do sono e a sonoléncia diurna. M

Danilo Sguillar é médico
otorrinolaringologista e diretor da
ABMS (Associacado Brasileira de
Medicina do Sono).
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TRATAMENTO
CIRURGICO
ESQUELETICO
PARA AOS

Entenda se a
cirurgia pode estar
relacionada a cura
ou ao controle

da doencga

Alrway Volume =16285 mm® | Minimom Axial Area = 132 mm?

por Otavio Ferraz

s cirurgias esqueléticas, também
denominadas de avanco maxilomandibular
(AMM) ou cirurgias ortognaticas, resultam
na mobilizacdo e deslocamento concomitante
da maxila e mandibula, tracionando os tecidos
faringeos aderidos a elas desde a velofaringe
até a hipofaringe, aumentando a dimensao
da via aérea em toda a sua extensao.!

O primeiro relato de cirurgia ortognatica
¢ de 1847, em West Virginia, nos Estados
Unidos, realizada por Simon Hullihen com
0 objetivo de correcdo da malocluséao.

Até a década de 1970, a tragueostomia era o
principal método para o tratamento de pacientes
com apneia obstrutiva do sono (AOS) grave e
obesidade mdrbida, porém, com os avancos nos
estudos da cirurgia ortognatica, esta passou a
ser utilizada como um novo procedimento na
tentativa de tratar pacientes apneicos graves.

Desde o protocolo cirdrgico de Stanford,
em 1993, até os dias atuais, onde a cirurgia
esquelética é um procedimento consagrado para
o tratamento da AQOS, o objetivo é estabelecer
estratégias de tratamento individualizado.
Para isso, é imperativo que esta abordagem
inicial seja realizada com o intuito de coletar
informacoes (subjetivas e objetivas) para que
possamos obter o méaximo de varidveis e,
assim, nos permitam determinar se o paciente
serd um bom respondedor a terapia cirurgica
esquelética com foco na cura da doenca.

O sucesso cirurgico refere-se a reducdo do
(IAH) para 20 ou menos obstrucdes, ou a
reducdo de 50%. A terapia curativa tem como
objetivo reduzir o IAH para indices menores
ou iguais a 5 (*?). Sucesso cirlrgico em muitos

casos ainda é sindnimo de pacientes com a
doenca. E quanto a cura clinica? Obter um
resultado do paciente grave e moderado
para um |AH menor que 10, sem sinais e
sintomas, pode ser um dos nossos objetivos.

Ainda que atualmente estejamos olhando néo
s6 para o IAH, mas também para a hipoxia
intermitente, o indice de desaturacdo e também o
Nadir para determinar sucesso e cura no espectro
gravidade do IAH é o mais utilizado pelos estudos.

Podemos afirmar que a cirurgia esquelética
apresenta resultados similares ao CPAP nos
acompanhamentos em médio e longo prazos.
Portanto, desde que se consiga predizer bons
respondedores a terapia cirldrgica esquelética,
vamos sim conseguir a cura clinica da AOS
nestes pacientes a longo prazo (4 a 8 anos)
e muito longo prazo (mais de 8 anos)®.

Mas que fique bem claro: a cura da apneia
obstrutiva do sono por meio da cirurgia
esquelética tende a diminuir ao longo do processo
de envelhecimento pelo simples fato da AOS ser
uma doenca de cunho evolutivo. Portanto, nosso
foco continua sendo o CONTROLE da doenca. M

Otdvio Ferraz é especialista em Cirurgia
Bucomaxilofacial. Professor do Instituto
do Sono. Diretor da ABROS (Associagdo
Brasileira de Odontologia do Sono).
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em 23% o I‘ISCO

de depressao grave
-

estudo “Genetically proxied diurnal

preference, sleep timing, and risk of

major depressive disorder” (Preferéncia

diurna, horéario de sono e risco
de transtorno depressivo grave estimados
geneticamente), publicado na JAMA Psychiatry,
revelou que antecipar em uma hora o horério
de ir para a cama e de acordar pode diminuir
o risco de depressdao grave em 23%. A Revista
Sono conversou com a Dra. Céline Vetter,
professora assistente de Fisiologia Integrativa
na Universidade do Colorado Boulder, nos
Estados Unidos, uma das pesquisadoras do
estudo, para entender sobre a hipodtese de que
o horério de sono e a preferéncia diurna podem
influenciar o risco de depressdo. Dra. Céline
estuda ritmos circadianos, sono e epidemiologia
de doencas crénicas. Confira a entrevista:

sono m De acordo com o estudo publicado, parece
haver uma associacdo protetora sobre a preferéncia
de dormir mais cedo com o risco de desenvolver
depressdo. Como o estudo foi realizado?

Céline Vetter m Utilizamos uma técnica de
genética estatistica chamada randomizacao
Mendeliana, em que primeiro avaliamos a relacdo
entre ser matutino e uma medida do sono
(midsleep), além da relacdo entre ser matutino
e o risco de depressdo grave. Ao invés de
usarmos questionarios, usamos a preferéncia
de horario de sono estimada geneticamente. A
vantagem dessa abordagem de randomizacao
mendeliana é que as associacoes resultantes sdo
menos provaveis de serem causadas por outras
influéncias, ja que as variantes genéticas que

herdamos sao definidas no nascimento e alocadas
aleatoriamente durante o desenvolvimento.

Sabemos que estar deprimido pode afetar o
sono, mas também h& evidéncias de que o
sono pode estar relacionado a depressao. O
uso dessas abordagens genéticas nos ajuda
a entender as relacdes potenciais de causa e
efeito, uma vez que as variantes genéticas que
influenciam a preferéncia do horério de sono nao
podem ser influenciadas pelo desenvolvimento
de transtorno depressivo tardiamente. Além
disso, nés mostramos o efeito ao longo da vida
da matutinidade estimada geneticamente, o que
demonstrou que dormir uma hora mais cedo
altera o risco de transtorno depressivo grave.

O método usou dados existentes de grandes
bancos de dados biomédicos com informacoes
sobre genética, dados objetivos e subjetivos
do sono, bem como informacodes relatadas
pelos participantes e diagndstico de depressao.

sono m Quais foram os principais
resultados obtidos neste estudo?

Céline m Em um dos maiores estudos, 1/3 dos
individuos pesquisados identificaram-se como
matutinos, 9% disseram ser vespertinos e o
restante ficou no meio. No geral, o meio-periodo
do sono foi 3 horas da manha, o que significa que
eles iam para a cama as 23 horas e levantavam
as 7 da manha (assumindo 8 horas de sono).

O estudo demonstrou que o tipo matutino
apresenta uma probabilidade 23% menor de
desenvolver transtorno depressivo a cada
hora antecipada do meio-periodo de sono

14 | sono
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(midsleep). Isso fornece mais evidéncias para
a ligacdo entre o horario de dormir mais
cedo e a reducdo do risco de depressao.

sono m Podemos entender que o estudo traz
evidéncias de que o cronotipo - a propensao
de uma pessoa a dormir em um determinado
horario - pode influenciar o risco de depressao?

Céline m O que fizemos foi avaliar, em intervalos
de hora, o efeito protetor de ser matutino em
relacdo ao risco de depressdo. E mostramos
qgue, usando esses instrumentos genéticos, o
efeito ao longo da vida é de 23% por hora em
que um matutino dorme mais cedo. Isso estd de
acordo com estudos transversais e prospectivos
anteriores. Mecanismos plausiveis para o efeito
protetor de ser uma pessoa matutina em relacao
a depressao incluem melhor alinhamento com
os horarios tipicos de trabalho e descanso,
maior e mais precoce exposicdo a luz diaria e
maior sensibilidade as caracteristicas ritmicas
do sistema de recompensa motivacional e afeto.

E importante ter em mente que precisaremos
de ensaios clinicos para permitir ndo apenas
estabelecer se a relacdo potencialmente causal
é verdadeira, como também avaliar e examinar
0s potenciais mecanismos comportamentais e
fisiologicos dessa associacdo. Observe também
que nosso estudo ndo fornece insights sobre
se as mudancas de curto prazo no horéario do
sono beneficiariam a salde mental, portanto,
ha claramente muito trabalho pela frente.

sono m O que o estudo traz de
novo sobre o tema pesquisado?

Céline m Este estudo acrescenta evidéncias de
varias maneiras: ¢ um dos maiores até agora,
combinando dados genéticos de mais de 840 mil
individuos, incluindo dados de 85 mil que usaram
rastreadores de sono por sete dias e 250 mil que
preencheram questionarios de preferéncia do sono.
Além disso, usamos outro coorte independente
com excelentes avaliacdes e dados psiquiatricos.
Nossos novos métodos de genética estatistica sdo
menos sujeitos a influéncias de outros fatores, o

que também é um ponto forte, pois permitem
abordar a causalidade em conjuntos de dados
observacionais. Claro, estudos de intervencao
sao necessarios para acompanhar, mas junto
com o conhecimento prévio, nossas descobertas
reforcam substancialmente a hipdtese de que o
horéario de sono e a preferéncia diurna podem
de fato estar influenciando o risco de depressao.

sono m Como o estudo pode contribuir
para o melhor entendimento do sono
e sua relacdo com a saude mental?

Céline m Embora precisemos de grandes
ensaios clinicos randomizados para determinar
definitivamente se ir para a cama mais cedo pode
reduzir o risco de depressao, este estudo muda o peso
da evidéncia para apoiar um efeito potencialmente
causal do horario de sono na depressao.

sono m De acordo com a sua pesquisa, quais
sdo os préximos desafios do estudo do sono?

Céline m Acredito que existe uma série de desafios
e questdes importantes para a area: 1) Nocoes
bésicas sobre os obstaculos para a implementacao
de intervencoes do sono, especialmente no que diz
respeito a diversas populacoes; 2) Compreender
0s potenciais efeitos em cascata da melhora
do sono na salude e no comportamento - ¢é
suficiente mudar e melhorar o sono para ver os
efeitos positivos na salde, ou precisamos maior
redundancia em comportamentos para maximizar
o impacto?; 3) Biomarcadores (digitais) de sono
e salde circadiana para que possamos ampliar
0s estudos observacionais e de intervencao.
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CONTROVERSIAS
SOBRE A PRATICA
DE EXERCICIOS

FISICOS E SEUS
EFEITOS NO SONO

alvo engano, até os sedentarios nao
negam os beneficios da préatica de
exercicios fisicos para a promocdo da
saude. J& os especialistas em sono
acrescentam ao rol de efeitos positivos dos
exercicios a melhoria da qualidade do sono. No
entanto, alertam para que a pratica seja evitada
proximo da hora de ir dormir, o que dificultaria
o adormecer. Por outro lado, os mecanismos
que explicam essa relacdo entre exercicios e
sono ainda nao estao totalmente esclarecidos.

Em 2017, um grupo de pesquisadores da
Universidade da Califérnia fez uma revisao
sistematica a partir de um levantamento
bibliografico dos quatro anos anteriores
exatamente sobre a relacdo exercicio-sono.
Medidas objetivas ou subjetivas do sono e
uma intervencao de exercicios de acordo com
as diretrizes recomendadas pelo American
College of Sports Medicine foram os critérios
que incluiram 34 estudos na revisdo. Dentre
esses, 29 estudos concluiram que os exercicios
melhoraram a qualidade ou a duracéo do sono.
No entanto, quatro ndo encontraram
nenhuma diferenca e um relatou
um impacto negativo do exercicio
no sono. Fatores como idade,
estado de salde e tipo ou
intensidade do exercicio
podem explicar a variacao
observada entre os resultados
dos estudos revisados. A
pratica de exercicios foi
especialmente positiva entre

i
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pessoas mais velhas de modo a promover um
aumento da eficiéncia e da duracdo do sono,
independentemente do modo e da intensidade
da atividade, principalmente em populacées
portadoras de doencas. Os autores concluem
que o0 sono e 0s exercicios exercem efeitos
positivos substanciais um sobre o outro,
porém ressaltam que 0s mecanismos por tras
dessas observacoes devem ser elucidados.

O aumento da temperatura corporal durante a
pratica de exercicios é, sem duvida, um fator
que, reconhecidamente, altera a laténcia do sono,
dificultando o adormecer, quando os exercicios
sao realizados imediatamente antes do inicio
do sono. Atividades aerdbicas também liberam
endorfinas aumentando o estado de alerta, o que
reforcam a recomendacdo de se evitar exercicios
fisicos antes do sono. Por outro lado, exercicios
praticados ao longo do dia promovem o alerta
e reduzem a sonoléncia, de forma a reduzir a
laténcia de sono a noite. A préatica de exercicio
moderado regularmente, durante os momentos
de lazer, contribui para a reducado do peso
corporal e de dores musculoesqueléticas,
além de melhorar a capacidade
respiratéria. Em conjunto, esses
fatores reduzem a chance de
desenvolvimento de doencas,
inclusive distUrbios de sono.
Assim, ainda que nao se
tenham elucidado todos os
mecanismos envolvidos na
melhoria da qualidade de
sono decorrente da préatica
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de exercicios, j& hd uma base consistente de
evidéncias para recomenda-la como uma medida
de promocao do sono de boa qualidade. Ha,
por exemplo, evidéncias suficientes para a
National Sleep Foundation americana reconhecer
gue o sono e 0s exercicios tém uma relacao
bidirecional. Em outras palavras, otimizar a
pratica de exercicios pode potencialmente
melhorar a qualidade de sono e dormir bem
pode promover a atividade fisica durante o dia.

Resta ainda saber qual é o melhor horario para
a atividade fisica. O sistema de temporizacao
circadiano regula os processos do corpo com
um ritmo de aproximadamente 24 horas. Os
ritmos circadianos influenciam muitos aspectos
do desempenho, variando de efeitos fisioldgicos
a fatores motivacionais, perceptivos e cognitivos.
Do ponto de vista circadiano, faz sentido supor
que o desempenho da atividade fisica no final da
tarde é melhor que quando realizada de manha.
Em um estudo sobre a hora do dia de atividade
fisica (manha versus noite) e efeitos do consumo de
uma dieta rica em gordura no controle glicémico,
pesquisadores australianos acompanharam homens
com sobrepeso/obesidade que consumiram uma
dieta com 65% da energia da gordura por 11
dias consecutivos. Apos cinco dias de dieta, os
participantes foram aleatoriamente alocados
para exercicios pela manha (06h30), no final da
tarde (18h30) ou nenhum exercicio nos cinco
dias subsequentes. Vinte e quatro participantes
completaram o estudo e foram incluidos nas
analises (8 por grupo). A dieta rica em gordura
induziu alteracoes marcantes em metabdlitos
relacionados ao metabolismo de lipideos e
aminoacidos. A pratica de atividade fisica teve um
impacto menor do que a dieta rica em gordura nas
mudancas nos metabdlitos circulantes, e apenas
0 exercicio realizado no final da tarde foi capaz
de reverter parcialmente algumas das mudancas
induzidas pela dieta rica em gordura nos perfis
metabolémicos. As concentracoes de glicose no
sangue em jejum, insulina, colesterol e colesterol
LDL diminuiram apenas em participantes alocados
para o treinamento fisico no final da tarde. As

melhorias na aptiddo cardiorrespiratoria foram
semelhantes, independentemente da hora do
dia da atividade fisica. No entanto, melhorias no
controle glicémico e reversao parcial das mudancas
induzidas por uma dieta rica em gordura nos perfis
metabodlicos foram observadas apenas quando os
participantes se exercitaram no final da tarde. Em
outro estudo, pesquisadores da Universidade de
Groningen, na Holanda, investigaram o efeito da
hora do dia na avaliacdo do desempenho fisico de
atletas olimpicos. Os pesquisadores observaram
que o pior desempenho foi no inicio da manha,
por volta das 5 horas, enquanto o melhor foi
observado no final da tarde, por volta das 17 horas.

Assim, embora o senso comum sugira que a melhor
hora do dia para a pratica de atividade fisica seja
de manha, estudos sugerem que tal afirmativa
nao é valida de modo genérico. Em primeiro lugar,
deve-se levar em conta o cronotipo da pessoa, o
que leva a variacao do desempenho ao longo do
dia. Um vespertino extremo deve expressar seu
melhor desempenho no inicio da noite enquanto
que um matutino extremo bem mais cedo.
Outra consideracao diz respeito ao desempenho
esperado do treinamento fisico. E dbvio que atletas
preferem horarios em que seu desempenho é
melhor, mas se o objetivo do treino for a promocao
da saulde, é provavel que o desempenho nao seja
tdo importante. Exercicios leves e moderados
podem ser praticados pela manha quando nao
ha& a preocupacao com o desempenho e desde
que sejam realizados apenas por pessoas que
se sentem bem se exercitando nesse horario. Ja
o controle glicémico parece ser mais eficiente
quando o treino é realizado no final da tarde. Por
fim, a preocupacdo com o aumento da laténcia do
sono devido a pratica de atividade fisica préxima
do horério de inicio do sono ndo impede que esta
seja realizada no final da tarde, desde que seja
realizada algumas horas antes do inicio do sono.

Dra. Claudia Moreno - Bidloga, Dra. em Saude Publica,
Vice-presidente da Associacdo Brasileira do Sono.
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editorial do Ultimo fasciculo
publicado na Sleep Science aborda um
tema muito discutido na literatura,
porém pouco comum entre os
disturbios de sono: as parassonias. Elas formam
um grupo de disturbios de sono caracterizado
por comportamentos anormais, indesejados
e episoédicos durante o sono NREM ou REM,
desencadeados por diversos fatores, como
convulsdes, apneia obstrutiva do sono (AOS),
movimento periédico de membros, bruxismo
do sono, drogas, estresse pds-traumatico, entre
outros. Estes fatores ativam, equivocadamente,
os geradores de padrao central localizados no
tronco cerebral, resultando em comportamentos
primitivos. Dependendo da fase de sono em
que esta ativacdo ocorre, predomina um tipo
diferente de parassonia. Durante o sono REM
prevalece o distlUrbio comportamental do sono
REM; durante o sono NREM prevalecem
os disturbios de despertar; além
dos disturbios de movimentos
ritmicos que podem aparecer
em ambos (sono NREM e sono
REM). O autor do editorial,
Dr. Schenck, discutiu
sobre quatro parassonias:
disturbio comportamental
do sono REM, parassonia 4
sexual, sonambulismo =
e paralisia do sono. §
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DISTURBIO
. COMPORTAMENTAL
DO SONO REM,
PARASSONIA SEXUAL
E SONAMBULISMO
ASSOCIADOS A
APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO
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No distlirbio comportamental do
sono REM o paciente ndo apresenta
atonia muscular durante o sono REM,
confirmado pela polissonografia.
Com isso, o paciente vivencia
(literalmente) o sonho ou, na
maioria das vezes, o pesadelo, tendo
comportamentos do sonho e agindo
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como se estivesse nele. Normalmente
0s comportamentos acontecem de forma
violenta e podem resultar em fraturas e
acidentes, inclusive para com seus parceiros.

Alguns estudos tém investigado os efeitos do
disturbio comportamental do sono REM na
gravidade da AOS. Algumas pesquisas mostram
que pacientes com este distlrbio apresentam
menor gravidade da AOS, provavelmente
devido a auséncia de atonia muscular durante o
sono REM presente neste distlurbio. Na década
de 90, o grupo do Dr. Schenck realizou
um estudo com modelo de gatos
com o distlrbio comportamental

do sono REM e observou que

eles tinham um aumento da
ventilacdo diafragmatica
durante o sono REM.

Em contrapartida, um

outro estudo verificou

uma melhora dos
sintomas do disturbio
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comportamental do sono REM em pacientes
que fizeram tratamento com CPAP para a AOS.

Outro disturbio pouco comum e que
acarreta prejuizos na vida dos pacientes
é a parassonia sexual. Neste disturbio de
sono a pessoa pratica atos sexuais enquanto
dorme, de forma inconsciente. E uma
parassonia do sono NREM e mais prevalente
em homens. Os fatores desencadeadores
desta parassonia sao despertares ocasionais
do sono NREM, AQOS, bruxismo do sono,
e AOS associada ao bruxismo do sono.

Os relatos de casos descritos na literatura que
utilizaram polissonografia para o diagndstico
da parassonia sexual envolvem seis homens
com idades entre 16 e 49 anos, e duas
mulheres de 60 e 42 anos. A parassonia
sexual pode implicar em danos psicossociais
pelo constrangimento causado pelo disturbio,
principalmente quando ha pessoas envolvidas.
Foi relatado que, quando associado a AOS,
os sintomas de parassonia sexual podem ser
amenizados tanto com o uso de aparelho
de avanco mandibular, como com o CPAP.

O sonambulismo é uma parassonia que se
manifesta no sono NREM, acometendo mais
0 sexo masculino. Sendo um disturbio de sono
de causa ainda desconhecida, pesquisas tém
sido feitas para tentar entender se ha relacao
com outros distlrbios de sono, como a AOS.
Autores de um artigo em que foi observado um
paciente com sonambulismo, paralisia de sono e
AOS, acreditam que os despertares frequentes
da AOS podem induzir o sonambulismo. Eles
se baseiam nos resultados de seu estudo
em que o tratamento medicamentoso
da AOS com clonazepam foi capaz de

controlar o sonambulismo
e a paralisia do sono.

Uma outra investigacao
identificou uma parassonia do
sono NREM em uma crianca
de 10 anos apds insucesso das
terapias com anticonvulsivantes.
A crianca apresentava episodios
de despertares durante o sono
seguidos de confusdo mental,
sendo diagnosticada com
epilepsia. Sem sucesso com 0s
tratamentos para a epilepsia foi,
posteriormente, recomendado
o exame de polissonografia
em que se detectou apneia
com indice de apneia e hipopneia (IAH)
de 9. Por meio da polissonografia foi
possivel constatar que os despertares
confusionais ocorriam durante os eventos
de apneia. Tonsilectomia e adenoidectomia
foram realizados e, apds 3 meses, a crianca
apresentava todos os parametros (EEG e
imagem de ressonancia magnética) normais.
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Esses achados evidenciam a complexidade
por tras das parassonias e uma possivel
relacdo com a apneia obstrutiva do sono.
Em muitos casos, a AOS estd associada a
parassonia e os efeitos dessa associacao
podem levar a prejuizos na qualidade de
vida e danos psicossociais nos pacientes. M
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Dormir com animais
de estimacao:

mitos e verdades
dessa pratica

ormir junto, para as pessoas em geral, € um

habito universalmente praticado, pois reforca
sentimentos como apego e seguranca, além de
estar diretamente associado a relacdes sociais
como o casamento. Por muitos considerarem os
animais de estimacdo como membros da familia,
eles passaram a ocupar espacos teoricamente
exclusivos aos humanos, como o quarto e até
mesmo a cama. Nao ha uma estatistica brasileira
clara, mas pesquisas revelam que, nos Estados
Unidos, 37% dos cachorros e cerca de 30% dos
gatos dividem o quarto e/ou a cama com seus donos.

Ha teorias que reforcam a importancia dos caes
para a formacdo dos primeiros grupamentos
sociais. Inicialmente, foram aceitos por ajudarem
a manter os humanos aquecidos em noites frias.
Entretanto, por latirem ao menor sinal de intrusos
e despertarem rapidamente, esses animais podem
ser colaboradores da evolucao por permitirem que
nossa espécie dedicasse mais tempo ao proprio
sono, ja que agora ha um “guarda” em prontiddo
para identificacdo de possiveis predadores durante o
periodo noturno, avisando todo grupo sobre o perigo.

Atualmente, hd quem acredite que os beneficios
de dormir junto com seu pet sejam indiscutiveis,
enquanto outras pessoas sequer cogitam essa
possibilidade. E fundamental esclarecer que,
mesmo humanos dividindo o mesmo quarto ou
cama, ha interferéncia de um no sono do outro.
Automaticamente, o senso comum ja nos leva a inferir
que um animal de estimacdo poderia ser uma pior
influéncia quando dorme junto com seu dono. No
meio dessa polémica, pesquisas recentes trouxeram
informacdes interessantes sobre o verdadeiro impacto
desse habito no sono e na salde de quem o pratica.
Entdo, o que é mito ou verdade nesse cenario?

E VERDADE, sim, que hd um impacto negativo
dessa pratica sobre a salde respiratéria. Sabe-se,
por exemplo, que dormir com o proprio bichinho

.mitos e verdades

por George Pinheiro

de estimacao pode ser gatilho para doencas das
vias aéreas, como rinite e asma. Isso pode ser
ainda mais evidente em criancas, sendo um ponto
crucial a se ponderar. Ao dividir o mesmo ambiente,
principalmente a cama, os cuidados com a higiene
e pelos do animal precisam ser rigorosos, j& que
o tempo de contato é relativamente longo ao
dormirem juntos. Mas também ¢ VERDADE,
por outro lado, que compartilhar o ambiente de
sono com o pet pode gerar seguranca, reduzir
o estresse e reforcar o cuidado entre as partes.

Abordando especificamente o tema sono, os primeiros
estudos demonstraram que os donos que dormem no
mesmo quarto e, pior ainda, na mesma cama que seus
bichinhos teriam menos qualidade de sono. Mesmo
contando com a importante ferramenta da actigrafia
em sua metodologia, essas pesquisas apresentaram
algumas limitacoes: uma amostra pequena, pouco
tempo de avaliacdo (apenas uma semana) e ndo houve
ajustes para controlar a interferéncia do parceiro
humano de cama. Outros estudos baseados somente
no autorrelato tiveram resultados pouco expressivos.

Mas, um estudo recente realizado com adolescentes
e publicado neste ano, trouxe um dado no minimo
curioso: a pessoa que divide o quarto ou a cama
com o seu pet (ambos avaliados com actigrafia)
nao teria um padrao de sono tao diferente quando
comparado a quem nao tem esse habito. A principal
diferenca esta exatamente se o animal dorme apenas
no quarto ou divide a cama com o seu dono. Na
segunda situacdo, houve sim uma reducao da
eficiéncia do sono quando comparada com a
primeira. Portanto, ¢ um MITO que o pet ir4 sempre
atrapalhar o sono do humano, ou seja, o impacto
pode ndo ser tdo relevante quanto se pensava.

Nao ha consenso sobre o tema e as evidéncias
nao podem ser tomadas como um encorajamento
a pratica. Ha muitas varidveis a se levar em
consideracao: valores culturais, apego ao animal
de estimacdo, idade de quem vai compartilhar
a cama com ele, padrdo de sono individual e
comorbidades. No geral, os beneficios podem superar
0S prejuizos, mas essa decisdo é complexa e deve
ser particularizada. E nunca podemos esquecer:
0 sono e a saude sido sempre prioridades! W

Dr. George do Lago Pinheiro é médico
otorrinolaringologista, com atuacdo na
drea da Medicina do Sono.
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coluna do Hora

por Francisco Hora

O sono em que habito

Envelhecer ndo é castigo, muito menos
algo relacionado ao tempo. Ao longo da
vida, conheci e conheco muitos meninos
jad velhos e velhos ainda meninos, ou se
quiserem velhas que nunca deixaram de
ser meninas e meninas que ja nasceram
velhas, porque também ndo é uma questao
de género. Envelhecer seria entao algo
hereditario, ambiental ou comportamental?
Who knows? Felizmente, tenho colecionado
amigas e amigos com mais de 80 anos e
alguns com mais de 20, em pleno usufruto
do viver. E como me agrada este convivio
gque até mesmo nesta pandemia me fez
ainda mais crédulo na perenidade do ser e
na tropega fruicdo do estar! Pois ndo é que
essas pessoas se adaptaram com inesperada
rapidez aos sites, lives e plunct, plact, zoom?!

De fato, essas pessoas tém algo em
comum: a capacidade de adaptacao as
novas circunstancias de vida, driblando
as adversidades, como o sono ruim. Regra
geral, perdemos sono em qualidade e
guantidade desde que nascemos. O tal
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do avanco de fase do sono, a tendéncia
em dormir e acordar mais cedo, ¢ um
fendmeno bioldgico no idoso, também
dificil de escapar. Isto vai chegando em
doses homeopéaticas até o dia em que
vocé se descobre desperto e com uma
disposicao herculea as 4 horas da manh3,
achando que o mundo jd o esperava
acordado, “cheio de amor pra dar’.

E claro, consertar o que ndo ¢ doenca,
nao seria inteligente. Mas, quem sabe,
em algum momento evolutivo da espécie
humana, a situacdo poderia ficar fora de
controle, se alguém de tanto avancar os
ponteiros do reldgio biolégico acordasse,
sem ainda ter dormido, ou o inverso. Talvez
a hibernacdo fosse uma alternativa. Pois ndo
€ que indicios antropolégicos encontrados
no norte da Espanha sugerem que 0s
Neandertais seguiram a mesma estratégia
que os ursos e, hibernando, conseguiram
sobreviver aos invernos mais rigorosos?

Desde 2014, a poderosa agéncia espacial
Americana NASA, financia pesquisas
sobre a hibernacao de longo prazo.
Afinal, esta seria uma maneira de permitir
que humanos viajem para o espaco,
em temporadas cada vez mais longas.
O argumento embora possa parecer
ficcao cientifica, ja existe, na medida
em que as bases genéticas e fisioldgicas
para um hipometabolismo, fundamento
da hibernacdo, também podem ser
preservadas em muitas espécies de
mamiferos, incluindo humanos. Pretendo
hibernar? Até acho a ideia tentadora,
se pudéssemos estabelecer a duracéo
do processo em seguranga, como nas
“capsulas para dormir” dos aeroportos

japoneses, ou até mesmo para nos

“alienarmos” voluntariamente, em alguns

momentos “toxicos”. Até 14, o sono em

que habito é um estranho canarinho,
que dorme sem ter pena, voa sem
ter asas e acorda sem ter ninho.

Francisco Hora é especialista em Pneumologia e Medicina
do Sono (Associacdo Médica Brasileira), Doutor em
Medicina (Universidade Federal de Sdo Paulo) e Professor
Associado IV da FAMEB (Universidade Federal da Bahia).
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Com o objetivo de continuar contribuindo com a Sociedade,

www.absono.com.br

a Associagéio Brasileira do Sono (ABS) esté publicando o Consenso de Narcolepsia,

do diagndstico co tratamento.

Narcolepsia

do diagndstico ao tratamento

O material retine todas as ultimas e principais
pesquisas sobre o tema no Brasil e no mundo e contou
com a participacéo de especialistas no assunto.

O documento completo encontra-se disponivel no site
da Associacgéo Brasileira do Sono e todos os Associados
teréo acesso ao conteudo exclusivo.

Duavidas ou mais informacgdes sobre o Consenso
de Narcolepsia da Associdacgdo Brasileira do Sono, entre
em contato conosco:

Andrea Bacelar

Leticia Soster

& Colaboradores

Narcolepsia

do diagnéstico ao tratamento

( absono@absono.com.br )
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Vocé ja pode submeter seu trabalho para o Congresso
Brasileiro do Sono 2021.

INFORMAGOES PARA ENVIO

Os resumos devem ser enviados em inglés, as regras estdo disponiveis no site.
Os resumos dos trabalhos aprovados serdio publicados na Sleep Science, revista cientifica
com abrangéncia internacional. O apresentador de cada trabalho terd desconto
no valor da inscricdo do Congresso.
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