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

Caros colegas,

E com imensa alegria que comunico que, pelo terceiro
ano consecutivo, fomos reconhecidos pelo Comité do
Dia Mundial do Sono, pelas acoes empreendidas na
Semana do Sono 2021. Parabéns aos envolvidos!

Qutro motivo de comemoracdo € a concretizacao do
nosso Estatuto, que em breve estard disponivel no
nosso site. Acompanhe e fique por dentro!

Estamos avancando cada vez mais no que diz respeito a
atuacdo multidisciplinar do Sono, nossa grande bandeira
abracada nessa gestao.

Vale ressaltar que reconhecemos o importante papel de
cada especialidade relacionada ao Sono.

Parabenizamos, sempre, quando os Conselhos das
especialidades reconhecem o Sono como é&rea de
atuacdo, porém, conforme nossa diretoria se manifestou
recentemente, discordamos da resolucdo do COFITTO
(Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional),
no que diz respeito a fisioterapeutas fazerem
diagndsticos e indicarem tratamentos, atribuicdes
restritas a Medicina do Sono.

Reitero que a nossa diretoria reconhece a importancia
do papel da Fisioterapia do Sono, inclusive, essa
especialidade faz parte do Comité Interdisciplinar,
através do Conselho de Fisioterapeutas do Sono,
promovendo eventos e educacao continuada nessa area.

E por falar em evento, estamos na contagem regressiva
do nosso Congresso Brasileiro do Sono. Vale ressaltar
que para esse encontro, que voltard a ser realizado de
forma presencial, seguiremos com rigor todas as normas
de seguranca contra a Covid-19. Temos certeza de que
serd um evento inesquecivel, de absoluto sucesso e
de respeito mutuo, evitando quaisquer condutas que
coloquem em risco a saude dos colegas.

Lembrando que as provas de certificacdo para
Técnicos em Polissonografia, Fonoaudiologia do Sono,
Odontologia do Sono e Psicologia do Sono serédo
realizadas no Congresso.

Confira mais detalhes em www.sono2021.com.br.
Nosso préximo encontro serd em dezembro e presencial.
Se cuidem e até breve!

Abraco,

Andrea Bacelar

Presidente da
Associagdo Brasileira
do Sono

sono | 3




abemos que sonhar é uma atividade mental.

Porém, os mecanismos cerebrais envolvidos

na producado dos sonhos diferem daqueles
gue produzem nossos pensamentos, ou seja,
da nossa consciéncia que ocorre no estado
de vigilia. Na matéria de Capa, a psicologa
do Sono Silvia Conway, Paula Araujo e Sérgio
Arthuro, pesquisadores na é&rea de sono,
viajam pelo universo dos sonhos e procuram
estabelecer o vinculo com o mundo real.

E a Covid, o que tem a ver com o sono? Na secdo
Entrevista conversamos a Dra. Cristina Salles,
presidente da Regional da Bahia, e o Dr. Geraldo
Lorenzi Filho, pneumologista e médico do sono,
para entender de que forma a apneia do sono e
a privacao do sono podem influenciar a evolucao
do quadro clinico em pacientes com Covid-19.

A piora do sono dos brasileiros na pandemia foi
tema de pesquisa da ABS, revelando que 70%
dos entrevistados tém dificuldade para dormir.

Danilo Sguillar, diretor da ABMS, com muito humor
fala dos rituais que beneficiam um bom sono.

Em Mitos e Verdades, Dr. George Pinheiro fala
das repercussdes familiares e sociais que os
roncadores e apneicos podem ocasionar no seu
meio e na sua vida. Mais uma causa de divorcio!

Francisco Hora, mais uma vez, nos faz sorrir
com sua perspicacia: sono e sexo. Sera?

Em Sono e Ciéncia, as pesquisadoras Isabela
Antunes Ishikura e Claudia Moreno falam
sobre a relacdo entre sono, nutricdo e
atividade fisica. Os chocodlatras vao gostar.

Voltando aos nossos sonhos, este ano perdemos
Rosalind Dymond Cartwright, uma neurocientista
tdo importante que ja estd ocupando uma cadeira
na historia da medicina do sono, ou melhor,
um trono, pois ficou conhecida coma a rainha
dos sonhos. Faleceu com 98 anos. Saudades.

Sonhar ¢é sentir. O escritor russo Liev Tolstoi,
ao comparar sonhos e pensamentos, diz:
“..no sonho tudo é enganoso, absurdo e
contraditério ...a coeréncia e a clareza ndo
estdo nas palavras, mas no seu sentimento...”

Acordados pensamos com palavras.
Sonhando, com sensacodes.

Luciano Ribeiro
Editor-chefe

.desperta brasil

por Luciana Tierno

Medicina Oral
no Sono

Tratado inédito sobre o
tratamento dos disturbios
respiratdrios do sono

foto: divulgacao

A obra Medicina Oral no Sono, recém-
lancada no Brasil por especialistas brasileiros
e europeu de renome traz um mergulho
a histéria da Medicina do Sono e sua
multidisciplinaridade, com énfase ao papel do
Dentista do Sono. “Este tratado permitird ao
leitor a exploracdo completa dos diferentes
dominios do sono, os quais sdo indispensaveis
para uma atuacdo assertiva e segura na
drea da Odontologia do Sono e outras
dreas atuantes no sono”, afirma Dra. Lilian
Giannasi, dentista do Sono e vice-presidente
da Associacao Brasileira de Odontologia do
Sono (ABROS), uma das autoras da obra.

‘A odontologia abriu portas a um sucesso
expandido na patologia respiratoria do
sono. Este livro perpetuard esse sucesso,
estendendo-o pelas técnicas e instrumentos
que, partindo de especialidades focadas na
cabeca e pescoco, abrangem a plenitude das
dreas convergentes no diagndstico e tratamento
das doencas do sono da pediatria a idade
adulta”, ressalta o autor Dr. Miguel Meira e Cruz,
especialista europeu em Medicina do Sono.

“Nossa grande inovacao foi a inclusdo
e a interacdo de todos os profissionais
envolvidos no tratamento dos Disturbios
Respiratorios do Sono, numa obra
costurada pela evidéncia cientifica”, reforca
outro autor de renome na Odontologia
do Sono, Dr. Marco Anténio Machado.

O livro Medicina Oral no Sono esta
disponivel para compra no site:
https://bit.ly/MedicinaOralnoSono I

EXxistertimalconexao)entrero

guersonhiamosie avidarreal?
Especialistasiexplicam’essarelacae
errevelamicomorelafprovoeca
pesadelos; sonhosiucidos
e sonambulismo

erad que existe alguma relacdo entre os

sonhos e a vida real? Por que temos

pesadelos e o que eles querem nos

dizer sobre nossa vida cotidiana? Como
nossa vida em vigilia interfere na qualidade
do sono e em fendmenos como a paralisia do
sono, 0s sonhos lucidos e o sonambulismo?
Para a psicéloga do sono Dra. Silvia Conway,
0s sonhos refletem o que estd se processando
na dimensdo emocional e cognitiva da vida real.
“Temos que entender a vida como um continuo,
ela ndo é fragmentada entre sono e vigilia.
Ao dormir, expressamos como lidamos com
as questdes do dia”, esclarece a especialista.

Do ponto de vista da neurobiologia, alguns
estudos investigaram a atividade neural
por meio da encefalografia em pessoas nos
diferentes estados de consciéncia - vigilia,
sono sem sonhos e sono com sonhos.
“Os estudos mapeiam o nivel de ativacédo
dos neurénios na experiéncia do sonho e
mostram que had uma diferenca entre este
nivel e os demais estados de consciéncia.
Além disso, o padrdo de excitacdo cortical
tem relacdo com o conteldo dos sonhos e
se assemelha com a atividade neural que

por Monica Miglio Pedrosa

detectamos na vigilia”, revela a Dra. Paula
Araujo, especialista em medicina e biologia
do sono. Isso revela que os sonhos ndo sao
‘invencdes” criadas pela pessoa quando ela
estd acordada, sdo estados de experiéncias
conscientes, que revelam percepcdes e
pensamentos enquanto dormimos, mesmo
estando desconectados do ambiente externo.

Pesadelos

Se ha uma relacdo entre o que sonhamos
e 0 que nos acontece na vida real, o que
podemos extrair disso? Analisar os sonhos
ajuda a pessoa a estar em contato com
processamentos internos, cognitivos e
emocionais, que auxiliam na organizacdo da
vida interna. Por exemplo, se uma pessoa
estd vivendo uma situacdo de Transtorno
de Estresse Pds-Traumético (TEPT), um dos
sintomas é ter pesadelos associados ao evento
que ela vivenciou. Em alguns casos, a pessoa
sonha repetidas vezes com o mesmo contetido
angustiante, com pequenas variacoes, e isso
reflete a angUstia que ela pode estar sentindo
e que nao consegue dissolver dentro dela.

4 | sono
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“Quando recorrentes, os pesadelos podem
desencadear estresse excessivo, ansiedade,
sonoléncia diurna e fadiga’, explica a Dra. Paula
Araujo. Porém, isso nao é necessariamente
um aspecto negativo, pois o pesadelo é um
sintoma de algo que esta deixando a pessoa
angustiada ou estressada no estado de vigilia.
E um alerta que pode dar a oportunidade para
acessar esse desconforto que a pessoa esta
vivendo e tentar soluciond-lo ou buscar ajuda
terapéutica para superar aquela situacao.

- -

Paralisia do sono

A paralisia do sono é um estado de dissociacéo
da atividade cerebral, acontece quando o
cérebro “acorda” e a pessoa tem consciéncia
de que esta acordada, mas ndo consegue se
mexer. Ela é explicada fisiologicamente devido
a um breve atraso na ativacdo dos sistemas
centrais que controlam a musculatura e
costuma durar apenas alguns segundos, embora
pareca durar minutos para a pessoa que estd
vivenciando a situacdo por conta da angustia
e ansiedade que ela sente nesse estado.

Ter um ou poucos episédios de paralisia do
sono ao longo da vida é comum, mas se eles sao
frequentes recomenda-se consultar um médico
do sono para uma investigacao mais cuidadosa,
pois este evento pode estar associado a
narcolepsia - quando o individuo tem uma
condicao neuroldgica cronica e sente sonoléncia
excessiva, chegando a adormecer em varios
momentos do dia -, ao uso de medicamentos
ou substancias e ao desenvolvimento de
ansiedade e medo na hora de dormir.

Alguns estudos mostram que a paralisia
do sono é mais frequente em pessoas que
vivenciaram algum trauma ou situacdo de
estresse pos-traumética. A privacao de

6 | sono

sono também ¢é outro fator gerador da
paralisia do sono. Trabalhadores em turnos,
por exemplo, acabam tendo mais episddios
de paralisia do sono justamente por essa
irregularidade provocada no horario de dormir.

‘Quando a pessoa vivenciar um momento de
paralisia ela pode tentar mexer as extremidades
do corpo inicialmente, ou mesmo os olhos,
de um lado para o outro. Isso ajuda a sair
desse estado’, revela a Dra. Silvia Conway.

Sonambulismo

No sonambulismo h&d uma mistura de estados
de consciéncia da vigilia e do sono Nao-REM
(NREM), em que geralmente hd uma menor
frequéncia de relato de sonhos. E como
se houvesse um despertar incompleto, em
que uma parte do cérebro acorda enquanto
outras partes estao no sono NREM. Por isso
ha atividade motora elevada, que pode levar
ao ato de caminhar ou manipular objetos,
mas com baixa ou nenhuma atividade
cognitiva, o que explica a auséncia de
memoria dos eventos durante esse periodo.
Por representar um risco para a pessoa, que
pode sofrer quedas, cortes e acidentes quando
em estado sonambulico, o sonambulismo
¢ considerado um distdrbio do sono.

foto: freepik
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O sonambulismo em criancas acontece
devido a uma imaturidade do sistema nervoso
central, mas quando elas crescem a tendéncia
¢ haver uma diminuicao desses episodios.
Se eles persistirem na adolescéncia ou na
fase adulta estdo associados ao estresse.
Pessoas que s6 manifestam o sonambulismo
na fase adulta tém um gene favoravel a
esse distlurbio, especialmente em situacdo
de angustia ou estresse na vida real.

Em geral, a pessoa com sonambulismo fica
muito cansada ao final do periodo de sono
pois é um sono agitado do ponto de vista
eletroencefalogréfico. “Usar medicamentos
pode amenizar os sintomas, mas ndo trata a
causa do problema, portanto a psicoterapia
¢ altamente recomenddavel para pessoas
que tenham esse disturbio, além de
cuidados com a higiene do sono para
garantir quantidade e qualidade adequadas
de sono”, indica a Dra. Silvia Conway.

Sonhos Lucidos

Vocé é capaz de ter sonhos em que sabe
que estd sonhando e até controla o rumo
do sonho? Saiba que isso é relativamente
comum, pois 75% dos brasileiros ja tiveram
pelo menos um sonho llUcido na vida.
Apesar de comum, ndo € um tipo de sonho
recorrente para a maioria da populacao.
“No meu doutorado, mais de 3.500 pessoas
responderam a uma pesquisa por meio de
questionério online e esse estudo mostrou que
uma minoria tem sonhos lUcidos recorrentes,
que acontecem quase todos os dias ou uma
vez por semana’, revela o Dr. Sérgio Arthuro,
médico e neurocientista, especialista em sono.

No entanto, pessoas que tém sonhos lUcidos
recorrentes relatam ndo descansar bem
apods a noite de sono. Como o sonho lucido
acontece na fase REM, o individuo tem
pouco sono profundo. Esse efeito colateral
adverso é o que faz com que estas pessoas
nao considerem os sonhos ldcidos uma
experiéncia boa, diferente dos que tém esse
tipo de sonho de forma rara. Para esses, 95%
gostam da experiéncia, principalmente porque
podem controlar o que acontece nos sonhos
e realizar coisas prazerosas, como encontrar
um parente que j& morreu, ou mesmo voar.

Ndo existe ainda uma caracteristica fisica
ou mental que explique o porqué de uma
pessoa vivenciar uma experiéncia de sonho
lUcido, mas alguns fatores influenciam

sono | 7
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favoravelmente a experiéncia. A pesquisa
do Dr. Arthuro revelou que, ao dormir sem
hora para acordar, as pessoas tém mais
sono REM, o que aumenta a probabilidade
de vivenciar sonhos llUcidos. Outro fator de
incremento dos episddios é a meditacao,
onde a atencdo e o foco de autoconsciéncia
sdao praticados, da mesma forma que
acontece na experiéncia de sonho lucido.

Existem ainda técnicas para induzir o sonho
lUcido. Uma delas é acordar em torno de meia
hora ou uma hora antes do horério normal de
despertar - o que vai tirar a pessoa do sono
REM - e voltar a tentar dormir, concentrando-
se no sonho mais recente de que se lembra.
“‘Apesar de ser uma experiéncia prazerosa estd
havendo uma alteracdo da arquitetura normal
do sono, ou seja, ao invés de dormir a noite
toda, o individuo interrompe o sono para viver
a experiéncia, por isso o uso dessa técnica
é questionavel ”, alerta o Dr. Arthuro, a ndo
ser quando usada para tratamento clinico.

Pessoas que tém pesadelos recorrentes
ligados a um trauma repetem a vivéncia da
experiéncia continuamente, sem saber que ela
ndo é real. Isso consolida ainda mais o trauma.
Nestes casos, induzir o sonho Idcido tem um

efeito terapéutico, pois desta forma a pessoa
consegue perceber que o pesadelo nao é real
e até controlar o rumo de forma favoravel a
ela, ajudando a reviver a situacao sem medo.

Q;!" = —/‘A
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Sono e Autoconhecimento

Existem pessoas que ndo tém sonhos?
A resposta é ndo. O que acontece é que
alguns lembram dos sonhos que tiveram e
outros ndo. “Lembrar-se dos sonhos néao
tem a ver com a quantidade de horas que
a pessoa dorme, mas se ela valoriza sonhar,
gosta de ficar no siléncio e observar a si
mesma, cria espacos para compreender
como um fato externo a afeta antes de
agir. Estas pessoas sdo as que se lembram
mais dos sonhos”, revela a Dra. Conway.

O hébito de acordar e permitir um despertar
lento do estado de sono para a vigilia
também aumenta a capacidade de recordar
os sonhos. E uma oportunidade de observar-
se na relacdo com o conteldo onirico antes
de estar em vigilia completa. Nas grandes
metropoles, em que a maioria das pessoas
ja acorda com o despertador tocando no
limite de levantar-se da cama e comecar as
atividades do dia, esse processo de conexao
com os sonhos recentes ndo acontece.

Os sonhos trazem informacoes importantes do
espaco interno das pessoas. “Nédo se lembrar dos
sonhos é um desperdicio, pois esse conteldo
mostra mais de si mesmo, de como vocé estd
encarando a vida, o que ¢é dificil para vocé.
E algo que pode ser usado para ampliar seu
autoconhecimento’, recomenda a Dra. Conway.

Como podemos notar, estudos revelam que
hd uma relacao direta entre qualidade de
vida e sonhos. Pessoas que tém uma vida
mais equilibrada dormem melhor e os sonhos
costumam ser mais leves e reveladores. M

foto: pixabay.com

‘Qprona insonia
A piora do sono dos
brasileiros na pandemia

Estudo da ABS revela que {

‘especia

70% dos entrevistados tém

m tempos de pandemia, manter-se

satisfeito com o sono tem sido um

privilégio para uma parcela minima da
populacdo. De acordo com os resultados da
pesquisa “O sono da populagdo brasileira durante
a pandemia. Como a Covid-19 estd impactando
seu sono?”, realizada pela Associacdo Brasileira
do Sono, no periodo de novembro de 2020 a
abril de 2021, 70% dos 6.350 entrevistados
relataram nado estarem de bem com o sono.

A maior parte dos que responderam a
pesquisa pertence ao sexo feminino (76,7%)
e, em maior proporcao nas regides Sudeste
(50,7%); Nordeste (16,6%) e Sul (14,7%).

As pessoas com idade de 30 a 59
anos compuseram a maior parte
da amostra (66,5%), sendo que
a média etéria foi de 43,5 anos
(dp=14,3), variando de 10 a 87
anos, com mediana de 43 anos.

Os participantes referiram
que dormiam, em média,
7,12 horas diarias antes
do inicio da pandemia
e durante esse periodo
passaram a dormir, em
média, 6,23 horas diarias.

Qutro aspecto avaliado
no estudo foi o aumento
na frequéncia de pessoas

foto: freepik

dificuldade para dormir . .

relatando sono insuficiente, isto é, menor
que 5 horas diarias. “Antes da pandemia
foram 3,4% participantes e durante esse
periodo foram 16,7% participantes”, comenta
Dra. Marcia Assis, médica neurologista,
diretora da Associacao Brasileira do Sono.

O estudo demonstrou aumento na insatisfacao
quanto a duracdo e qualidade do sono,
comparado ao periodo anterior & pandemia.

“‘Antes da pandemia 55,5% dos entrevistados
manifestaram satisfacdo em relacao a
duracdo e qualidade do sono, reduzindo esse
numero para 27,3% durante a pandemia. A
insatisfacdo saltou de 44,5% (antes da
pandemia) para 72,7% (durante)”, explica
Claudia Moreno, bidloga, especialista
em Cronobiologia e vice-presidente
da Associacado Brasileira do Sono.

Principais queixas de sono

“Diversas queixas de sono
aumentaram durante a pandemia,
com destaque para: acordar
durante a noite (16,1% de
aumento), acordar muito cedo

e ndo conseguir voltar a

dormir (15,4%), dificuldade
para iniciar o sono ou manter
o sono (14,8%), acordar
com dor de cabeca (12,9%),
acordar sentindo-se cansado

sono | 9

por Luciana Tierno
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Conheca alguns
habitos que
contribuiram para
a piora do sono
na pandemia

Aumento na frequéncia
de relatos de cochilos
antes da pandemia

(30,7%) e durante a

(11,6%), sonoléncia excessiva diurna ' . o

(11,2%) e pesadelos (10,9%), exemplifica pandemia (40’7/°>'
Dra. Andrea Bacelar, médica neurologista,
presidente da Associacdo Brasileira do Sono.

foto: pexels.com
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—= Dificuldade para
adormecer e para

Problemas relacionados a
saude mental conciliar o sono,

Com relacdo a saude mental durante a . que saltou de 27,6%
pandemia, 84,4% dos participantes relataram o para 58,9%.

. , Q
algum tipo de problema de satde mental Em 1972, nasceu a empresa que deu origem / América Central
(estresse/ansiedade presente, tristeza/ Belize
desesperanca frequentes, nervosismo/falta U ivo d ao Grupo Eurofarma. Nos orgulhamos . ? ECl:st{::::a
de controle frequentes, presenca de burnout). so t?xcesswo = de nossas conquistas, mas olhamos para o " i Guatemata
. . eletrénicos (aumento futuro e nos alimentamos de novos desafios. i

Observamos o aumento dos sintomas de de cerca de 4.9%: de . Q Parail
estresse ou ansiedade durante a pandemia r . Somos a Eurofarma de hoje e trabalhamos Colombia RapkEs Dornicens

66,9% para 71,8%)- para a Eurofarma do amanha. o

quando comparado ao periodo pré-pandemia MO
quadeor

em 80% dos participantes. Cerca de metade dos
participantes (50,1%) reportou pouco interesse/

4 4 Do sonho a realidade.
prazer em fazer coisas e/ou sentimento

Manter-se na cama

: Qb \

de tristeza/depressdo/falta de esperanca pensando em questoes Do Brasil para o mundo. Peru

<0y | o . [
todos 0s dias ou mais dq metade_dos dias. nio resolvidas 6.1 @E
O sentimento de nervosismo/ansiedade e/ ' 5 1% ° Ps Brasil
ou incapacidade de controlar preocupacoes | [/ \ (aumento de 5,1%: Bolivia o

. o, o, @ +45 anos de historia
esteve presente para 58,1% dos participantes de 28,36 para 33,46). Paraguai
todos os dias ou mais da metade dos dias’,
avalia Silvia Conway, psicéloga do Sono e @ Entre as 3 maiores farmacéuticas brasileiras o
diretora da Associacdo Brasileira do Sono. Aumento do consumo S"T Uruguai
. spe A % e "

O estudo revela aumento dos sintomas relativos de bebidas aICSOI'CaS i R e @
a sindrome de burnout de 27,5% para 40,8%. “O (saltou de 7,0% e A8 calaisoend N o
sintoma mais frequente foi se sentir estressado para 9,2%). HIEACE Rar COMRararanes e Presente em mais de 20 paises. | Q
e com menos energia. Vale destacar que, dentro icipac3 acionAria nos Estados Unidos
do periodo estugado houve aunqwento dos ﬁf}’ Aproximadamente 2.800 representantes, e
. X . N ~ : com uma das maiores forgas de vendas e EscritoriosnoM@xicoeMocambiqueO
sintomas relacionados a frustracdo no trabalho

Reducao na pratica propaganda médica da América Latina
de atividade fisica
(5,4% para 3,5% no

total dos participantes).

(de 3,0% para 4,7%), sintomas de esgotamento
como exaustdo fisica e emocional (de 16,9% para o |
22.9%) e sentimento de completo esgotamento
(de 7,6% para 13,2%)”, conclui Silvia.

foto: freepik / pexels.com
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www.eurofarma.com.br Ampliando horizontes

A pesquisa conta com a aprovacdo do Comité de Etica da USP.
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Turno do Conhecimento é o prOJeto que leva mformacoes de alta
qualidade e conta com espeuahstas de reconhecimento nacional.
Seu obj etivo é contribuir com conteldos aprofundados sobre o
diagnostico e tratamento da insonia.

PODCASTS

CRONOBIOLOGIA

Interacao entre sono, ritmo circadiano e
regulagao de peso corporal. Como a pandemia
interferiu nos nossos ritmos bioldgicos? Mesmo

muito discutida, a cronobiologia ainda gera
muitas duvidas até mesmo para profissionais.
Quem fala sobre o assunto é a bidloga Claudia
Moreno, especialista na area.

FENOTIPOS DE INSONIA

-

. Neste episadio, junto com o Dr. Alexandre,"

vamos abordar a insonia, seus fendtipos e como .

esse conhecimento |mpacta o'tratamento. *
INSONIA - UMA INIMIGA DO CORACAO

" Médico cardiologista, o Dr. Luciano fala sobre
como a insonia, um tema muito recorrente hOJe
pode afetar a saude do coracao

WEBINARES

aulas medlcas

Assista as g‘_ravacoes dos webinares
ja realizados a gualquer momento.

SEPARATAS

série fasciculada

B Material de apoio para mais
conhecimento

Por que as mulheres tém mais insonia?
-Rapidez para noites livres da insonia

P Insdnia - uma inimiga do cofacdo

"~ B Cronobiologia. .

B Fendtipos de insénia e tratamento

Todo o conteudo vocé encontra no nosso portal:
WWW.TURNODOCONHECIMENTO.com.br

Pode ser acessado a
qualquer momento. Para ';:m-
conhecer aponte a
camera do seu celular no F
QR CODE ao lado. | I La®

[m] e

e
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Ampliando horizontes

por Danilo Sguillar

i

uando somos criancas recebemos varios
Qconselhos de vida. Sao frases muitas
vezes proferidas pelos nossos familiares e
pessoas que nos prezam para que, no futuro,
estes valores e principios sejam seguidos e
perpetuados. Talvez uma das pessoas que mais
nos aconselhe ao longo da vida seja a nossa avo,
a matriarca, mae duas vezes, a lider da casa.

“Nao fique com o pé descalco no chao!”, “Nao
tome friagem!”, “N&o tome gelado!”, dentre outras,
sao frases que sempre fizeram parte da rotina de
milhdes de lares, e é claro que a gente obedecia
para que a paz imperasse. O descumprimento de
alguma regra poderia nos custar um castigo ou
a perda de algo que gostdssemos de fazer. Mas
sera mesmo que a nossa avo tinha sempre razao?

Quando a minha avo falava “Va dormir que
vocé precisa crescer!”, de fato havia algum
sentido. Eu corria para o quarto, apagava

todas as luzes para comecar a dormir!

E no momento em que atingimos o sono
profundo (sono de ondas lentas) que ocorre
a secrecao de um hormoénio chamado GH,
conhecido como horménio do crescimento. No
entanto, o GH serve apenas de estimulo para a
secrecao de um outro hormoénio, o IGF-1, este
sim responsavel por processos importantes no
organismo, como a sintese de proteinas nos
0550s e musculos e a absorcdo de nutrientes.
Evidentemente, o crescimento ndo depende
somente da secrecdo de GH e IGF-1, mas
sim dos hébitos alimentares, atividades fisicas
regulares, condicoes emocionais favoraveis e,
obviamente, a soberana influéncia genética.

Quando ela falava “Tome leite morno para vocé
dormir melhor, meu netinho!”, ela ndo estava
totalmente errada. O leite € fonte de triptofano, um
aminoacido envolvido na producao de serotonina
e melatonina, hormdnios com papel fundamental
no nosso sono. No entanto, a quantidade de
triptofano em um copo de leite é muito baixa e
ndo é capaz de atuar no cérebro. Todavia, tomar
leite a noite faz parte do ritual do sono, assim
como um banho morno, uma leitura ou meditacao.
O corpo condiciona-se a vontade de dormir.

Porém o maior cldssico que passa de geracao
para geracao é: “Vamos contar carneirinhos
para dormir?”. Cheguei a contar algumas vezes,
mas confesso que ndo consegui cair no sono
imediatamente. E ndo é que a literatura médica
chegou a estudar essa pratica? Uma pesquisa
publicada pela Universidade de Oxford em
2002 avaliou 50 pessoas com diagnostico de
insénia que utilizaram diferentes técnicas para
iniciar o sono. Os voluntarios foram divididos
em trés grupos: o primeiro recorreu a tradicional
contagem de carneirinhos, o segundo grupo
pensou em cenas tranquilas e relaxantes, como
uma paisagem, e o terceiro grupo ficou livre para
escolher outro método qualquer. As conclusoes
do trabalho mostraram que o grupo concentrado
na imagem relaxante e tranquila conseguiu
dormir em média 20 minutos mais cedo do que
se nao tivesse adotado qualquer recurso para
adormecer. No entanto, quem contou carneirinhos
ou adotou outro método para combater a
insénia levou mais tempo para pegar no sono

E afinal, como surgiu a lenda de contar
carneirinhos para dormir? Surgiu de um conto
publicado no livro Disciplina Clericalis, de Petrus
Alphons no século XlIl. O conto narra o caso de
um rei que contrata um contador de historias para
ajuda-lo a dormir. O contador inventa o seguinte
relato: um fazendeiro compra 2 mil carneiros
e precisa leva-los para casa em um barco que
comporta apenas dois carneiros por vez - e 0
rei precisaria contar, um a um, as mil viagens.

Um aconselhamento é geralmente positivo, ainda
mais quando parte de alguém que nos ama. As avos
tém esse incrivel poder: emitir frases de ordem com
boas pitadas de docura. Alguém pode negar? Il

Danilo Sguillar € médico otorrinolaringologista,
médico do Sono e diretor da ABMS.
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por Monica Miglio Pedrosa

A apneia obstrutiva
do sono agrava os
efeitos da Covid-19?

uando se trata da Covid-19, fatores
como idade, obesidade e diabetes,
entre outras comorbidades, sao
considerados agravantes do quadro
trazendo™mais riscos de internacdes e ébitos.
Alguns estudos comecam a investigar quais
outras condicoes poderiam ter impacto similar na
evolucao do quadro de pacientes com a doenca.
O Journal of Clinical Sleep Medicine publicou,
em 2020, um artigo de McSherry e Malhotra
a respeito da relacado entre a Covid-19, a
obesidade e a Apneia Obstrutiva do Sono (AQOS).

A Revista Sono ouviu os especialistas Dra.
Cristina Salles, otorrinolaringologista, médica
do sono e presidente da Associacao Brasileira
do Sono - Regional BA, e o Dr. Geraldo Lorenzi
Filho, pneumologista e médico do sono, para
entender de que forma a AOS e a privacao
do sono podem influenciar a evolucao do
quadro clinico em pacientes com Covid-19.

sono m De acordo com o artigo “Potential
influences of obstructive sleep apnea and obesity
on COVID-19 severity”, a fragmentacao do
sono causada por apneia pode ser um fator
agravante para individuos que contraem a
Covid-19. O que o senhor pode falar sobre isso?

Dr. Geraldo m De forma geral, quando o
individuo estd em piores condicdes clinicas, ele
tem um risco maior de que a doenca evolua com
pior prognostico. Os grandes fatores de risco

sao obesidade, diabetes, idade e também o fato
de o individuo ser do sexo masculino. Esses
fatores muitas vezes estdo associados a apneia
do sono. Entdo, alguns estudos tém apontado
a apneia obstrutiva do sono como um fator
de risco independente para agravar o quadro
de pacientes com Covid-19. Isso acontece
porque a apneia do sono leva a uma hipodxia
intermitente, ou seja, o oxigénio cai e sobe
novamente, isso gera estresse oxidativo que
causa inflamacdo. H&4 um aumento da atividade
simpatica, que é gerador de uma série de
mecanismos que podem diminuir a imunidade.

sono m Dra. Cristina, por que ha uma
tendéncia de aumento do processo
inflamatério pulmonar no caso de pessoas
com apneia que contraem Covid-19?

Dra. Cristina m Sabemos que durante o sono
saudavel ocorre a funcao regulatoria da
resposta imunoldgica, ocorrendo ativacdo dos
linfocitos T e B e liberacao de citocinas proé
e anti-inflamatérias No entanto, em pacientes
com a AOS, a hipoxemia e a fragmentacdo
do sono podem associar-se ao aumento do
processo inflamatério, podendo ser identificado
através da elevacao da interleucina-6, proteina C
reativa, fator de necrose tumoral-alfa. Apesar
da AOS nao ser considerada como fator de
risco para Covid-19, McSharry & Malhotra
chamam a atencéo para o fato de que essas
duas enfermidades apresentam comorbidades

foto: freepik

em comum como: diabetes, doencas
cardiovasculares, asma, obesidade, hipertensao
arterial sistémica e doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Esses autores questionam a possivel
contribuicao da AOS para a piora da hipoxemia
nos pacientes com Covid-19, uma vez que
SAOS e Obesidade (hipoventilacdo) estédo
associadas a hipoxemia, podendo ser fator de
piora no quadro de hipoxemia da pneumonia
da Covid-19. Por outro lado, interrogam
se 0s beneficios relatados pela intubacao
precoce em pacientes com Covid-19 poderiam
estar relacionados com a melhora da AOS.
Bhatraju et al., ao avaliarem 24 pacientes com
Covid-19 com sindrome respiratdria aguda
grave, numa unidade de terapia intensiva
(UTI) em Washington, constataram que 21%
apresentavam AOS. Assim como Arentz et al.,
avaliaram 21 pacientes numa UTI com Covid-19
e observaram que, dentre as comorbidades,
28,6% tinham diagnostico de AOS. Tufik et al.
também sugerem a potencial contribuicdo da
hipdxia intermitente observada nos pacientes
com AQOS, podendo interferir na ventilacdo
pulmonar, comprometendo ainda mais o
envolvimento do parénquima pulmonar, assim
como a disfuncao endotelial vascular pulmonar
resultante da resposta infecciosa ao SARS-CoV-2.

sono = Que outros aspectos relacionados
ao sono e a qualidade do sono interferem
no quadro de pacientes com Covid-19?

Dra. Cristinam Pacientes com AQOS caracterizam-
se por apresentarem obstrucado parcial ou
completa das vias aéreas superiores, resultando
em episédios intermitentes de hipoxemia,
hipercapnia, microdespertares e

fragmentacdo do sono. Além disso, é }’

interessante considerar a possibilidade
da COMISA nesses pacientes, ou seja,
a co-ocorréncia entre insénia e AOS,
pois pacientes com baixo limiar de
despertar acordam prematuramente
em resposta ao aumento da resisténcia
respiratoria que ocorre durante o
colapso parcial ou completo da via
aérea superior. E importante ressaltar
que o sintoma de insdnia mais
comum nos pacientes com AQOS ¢ a
dificuldade de manutencdo de sono.
Os pacientes com AOS podem evoluir
para um quadro de privacao de sono,
tendo como possiveis consequéncias
o0 aumento da producao de citocinas
inflamatdérias com acentuada

foto: freepik

entrevista

neutrofilia. Nunes et al'®., ao realizarem
estudo experimental, compararam a resposta
inflamatoria pulmonar em ratos expostos ao
alérgeno (ovalbumina) que apresentavam sono
saudavel com aqueles em privacdo de sono.
Concluiram que aqueles em privacao de sono
apresentaram processo inflamatdrio nas vias
aéreas em maiores proporcoes do que aqueles
com sono saudavel. Diante desse cenério,
Salles interrogou se a privacao do sono seria
capaz de interferir negativamente no quadro
pulmonar da Covid-19. Posteriormente, Salles
& Barbosa questionaram se a privacao do sono
associada a AOS seria um terreno fértil para o
processo inflamatério pulmonar em pacientes
com Covid-19. Nunes et al., observaram que
a resposta anti-inflamatoria do corticoide
nos ratos em privacao de sono com processo
inflamatdrio nas vias aéreas apresentou-se
mais resistente do que naqueles que tinham
sono saudavel, ou seja, ndo foram capazes
de modular a producédo da interleucina-17 e
fator de necrose tumoral alfa. Dessa forma,
podemos interrogar: serd que os pacientes com
AQOS e Covid-19 poderiam apresentar maior
resisténcia ao tratamento com corticoide?

sono m Se a privacao de sono é um agravante, o
uso de melatonina pode ser indicado como um
tratamento potencial coadjuvante na Covid-19?

Dr. Geraldo= O uso de melatonina para melhoria
da qualidade do sono e resposta ao quadro
infeccioso ainda depende de mais investigacao
cientifica que comprove isso. De qualquer
forma, j& existem varias evidéncias de que,
se vocé dormir bem, aumenta a probabilidade

14 | sono
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de desenvolver anticorpos adequados a uma
determinada vacina. Ter uma vida regular e
evitar a privacao total de sono ou a restricao
de sono propicia uma melhor resposta a vacina.

Dra. Cristina m A melatonina atua como
um agente cronobidtico, com propriedades
antioxidantes, antiinflamatodrias e
imunomoduladoras. Seu uso na Covid-19 pode
envolver: prevencdo de infeccao por SARS-
CoV-2, atividade antiviral, antioxidante, anti-
inflamatdria, imunomoduladora e atuacdo como
um adjuvante para potencializar vacinas anti-
SARS-CoV-2. A melatonina é capaz de agir no
sistema renina-angiotensina. A expressao da
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2)
é regulada pela calmodulina. A melatonina
pode ligar-se & calmodulina e inibir sua acéao.
Portanto, é plausivel supor que a melatonina,
por meio da inibicdo da calmodulina, possa
reduzir a expressao da ECA2 e limitar a invasao
do SARS-CoV-2,

embora nao tenha '
sido comprovado

clinicamente.

sono m Pessoas
idosas, que
normalmente
dormem menos
horas, também
poderiam se
beneficiar do uso
de melatonina de
forma precoce, e até
mesmo preventiva,
para reduzir a lesao
do tecido pulmonar
desses pacientes que
contraem Covid-19?

Dra. Cristina m Sabemos que a incidéncia
da mortalidade da Covid-19 é muito maior
em idosos, populacdo que frequentemente
apresenta queixas tanto para iniciar quanto
para manter o sono e que, quando bem
indicado, tem boa resposta a melatonina,
incrementando as horas de sono. Evidéncias
quanto aos efeitos positivos da melatonina
relacionados ao ritmo circadiano e insénia em
individuos com 55 anos ou mais ndo podem
ser simplesmente transferidos e usados no
tratamento de distlrbios do sono relacionados
a Covid-19. Em particular, os pacientes com
disturbios do sono relacionados a pandemia de
Covid-19 associada ao confinamento domiciliar

devem ser diferenciados dos pacientes com
insbnia associada & infeccdo pelo SARS-
CoV-2. O ultimo grupo pode requerer uma
dose diferenciada da melatonina daquela
descrita para o tratamento de disturbios do
ritmo sono-vigilia e insénia. Pouco se sabe
sobre os efeitos protetores da melatonina
em algo além dos sistemas respiratérios e
o6rgaos danificados pela Covid-192. Também
nao sabemos a dose ideal de administracao
de melatonina para complementar a terapia
Covid-19. No entanto, de acordo com o que
foi descrito ao longo do artigo de Salles, pode-
se observar que as propriedades bioldgicas
da melatonina, suas interacodes fisioldgicas
com o sistema inflamatoério e sua relacédo
com o curso da infeccao por SARS-CoV-2
permitem a esperanca de que este neuro-
hormoénio indutor do sono possa se tornar
um tratamento Gtil contra a Covid-19.
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frase que da titulo a essa coluna foi

atribuida a Hipdcrates ha mais de 2

mil anos. Outras frases com significado

semelhante tém sido muito utilizadas
popularmente, como “Vocé é o que vocé come”
e “Sua saude depende da sua dieta”, para dar
apenas dois exemplos. Seja qual for o provérbio
ou dito popular, o que importa é que a relacido
entre a salde e a qualidade da alimentacdo
é reconhecida ndo apenas cientificamente,
mas também faz parte do repertério popular.
Entretanto, hd avancos que ainda ndo sédo tao
conhecidos e divulgados para a sociedade, os
quais dizem respeito tanto ao conteldo de
uma dieta saudavel quanto ao momento de se
alimentar. Em relacdo ao conteldo, vale mencionar
o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

O Guia é um instrumento gue vem sendo
utilizado em diversas politicas publicas como
norteador de uma dieta adequada e saudavel, de
acordo com os padroes alimentares e culturais
do pais. Publicado originalmente em 2006, o
guia foi revisto e atualizado em 2014.
A mudanca mais marcante deste
documento é o estabelecimento
de uma dieta saudavel a
partir de uma classificacao
dos alimentos baseada no
processamento industrial
dos alimentos ao qual
estes sdo submetidos. Além
disso, leva em consideracéo
fatores também relacionados
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com a saude como as preparacoes
culinarias ou refeicoes e a comensalidade.

S&o evidentes o avanco cientifico e a consequente
reflexdo por trés desse novo olhar a alimentacao.
Os modos de processar, preparar e comer o
alimento passaram a ser claramente reconhecidos
como fatores que influenciam a saude. Os
modos de comer também envolvem horérios e
intervalos entre as refeicoes. Basicamente, ha
dois pontos que devem ser considerados em
relacdo ao horario da alimentacao, dos quais ja
se tém evidéncias significativas. O primeiro é
que alteracdes no sistema temporal circadiano,
que levem a um desalinhamento circadiano entre
0 ambiente interno e o externo ao organismo
afetam o metabolismo alimentar, como a digestao
e a absorcdo dos alimentos, assim como o
metabolismo energético. Alteracdes metabdlicas
contribuem para o ganho de peso, obesidade e
desenvolvimento de sindrome metabdlica, dentre
outros problemas de saude. O segundo ponto diz
respeito ao efeito da alimentacao programada,
isto é, com restricao do tempo de
alimentacao. Este protocolo foi
inicialmente estudado em modelos
animais e previa a alimentacao
em horarios especificos de

forma a produzir uma resposta

antecipatoria dos animais em

busca de alimento. Conhecido

como food anticipatory activity

(FAA), esse protocolo levava
a um avanco de fase dos
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.sono e ciéncia

ritmos endogenos, especialmente em osciladores
periféricos, como 0s orgaos envolvidos em
processos de digestao e absorcao alimentar.
Atualmente, ha varios estudos publicados em
que se observaram mudancas circadianas tanto
no sistema digestério quanto no metabolismo
a partir da alteracdo dos horarios de ingestao
alimentar. A restricdo do tempo para se alimentar
(ou janela alimentar) atuaria como um fator de
protecdo a obesidade e disfuncdes metabdlicas.

1

Mas qual é a relacdo de tudo isso com o sono?
Processos metabdlicos sao regulados ndao apenas
por ritmos de alimentacao e jejum, mas também
pelo ciclo vigilia-sono e pela exposicao a luz.
Assim, h& na literatura estudos que buscam na
janela alimentar ndo apenas a perda de peso como
também a melhoria na qualidade de sono. Porém,
nem todos os resultados atenderam a expectativa
dos pesquisadores. Em 2019, foi realizado um
estudo com o objetivo de avaliar os efeitos de uma
janela alimentar de 8 horas por dia no sono de
individuos obesos. No entanto, medidas subjetivas
de qualidade, duracéo e horarios de sono nao
foram alterados, demonstrando a auséncia de
efeito da janela alimentar no padrao de sono.

Por outro lado, segundo os autores de um recente
estudo de revisao, a hipotese sobre a eficcia da
janela alimentar em distirbios metabolicos é que a
imposicao de ciclos de alimentacdo/jejum restaura
a sincronizacdo circadiana e melhora a homeostase
metabolica. Resultados positivos do uso da janela
alimentar foram observados somente quando essa
estratégia estd alinhada com o sistema temporal
circadiano. Em outras palavras, a janela alimentar
parece ser eficiente se realizada durante o dia, até
as seis da tarde, na fase de atividade do organismo.
Nesse caso, a janela alimentar contribuiria para a
reducao do risco para doencas cardiometabdlicas
pela perda de peso e também pela reducao de
outros fatores de risco cardiovasculares. Por outro

lado, o papel sincronizador da janela alimentar
ainda ndo estd claramente evidenciado. Outro
aspecto que tem sido explorado é o intervalo
entre a Ultima refeicdo antes de dormir & noite.
Recentemente, estudamos fatores de risco
para doencas metabdlicas em mulheres que
trabalhavam & noite. Ndés observamos que um
intervalo maior que 2 h entre a ultima refeicao
e o inicio do sono estava associado a niveis mais
elevados de colesterol de lipoproteina de alta
densidade (HDL, conhecido também como “bom”
colesterol). Este resultado reforca a hipotese
de que as refeicoes nao devem ser realizadas
proximas ao hordrio de dormir, demonstrando a
complexidade da relacdo entre alimentacdo e sono.

Acredito que ha muito a ser explorado na éarea
da crononutricdao, particularmente no que se
refere ao consumo de alimentos processados
em diferentes horas do dia e antes de dormir.
Em breve, novas pesquisas deverdo surgir nesse
contexto. Enquanto aguardamos por esses
resultados, termino a coluna comentando o meu
estudo predileto nesse campo. Conduzido por um
time de pesquisadores fantéstico, o estudo teve
o objetivo de avaliar o impacto no peso corporal
e balanco enérgico do horério de ingestao de
uma barra de 100 g de chocolate por dia durante
14 dias. Os participantes comiam o chocolate
de manha ou a noite (cerca de 1 hora antes de
dormir). Os resultados mostraram que o consumo
de chocolate diminuiu a fome e o desejo por
doces. Além disso, consumir 100 g de chocolate
reduziu a ingestdo de energia em cerca de 300
kcal/dia quando o consumo era realizado de
manha e cerca de 150 kcal/dia a noite. O consumo
do chocolate a noite aumentou a regularidade dos
episddios de sono (com menor variabilidade do
inicio do sono). Os resultados mostraram ainda
que a ingestdao de chocolate ndo aumentou o peso
corporal. Ndo disse que o time era fantastico?

Dra. Claudia Moreno - Bidloga, Dra. em Saude Publica,
Vice-presidente da Associacdo Brasileira do Sono.
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por Isabela Ishikura

rotina de vida atual tem propiciado

um aumento exponencial de criancas

e jovens com fatores de risco para

doencas cardiometabdlicas. Entre
os fatores de risco que englobam esse tipo
de doenca estdo a obesidade, hipertensao,
hipertrigliceridemia e resisténcia a insulina.
Recentemente, sono irregular e insuficiente, dieta
carente de nutrientes e falta de atividade fisica
se tornaram comportamentos nocivos a salde e
que vém sendo incluidos como estilo de vida pela
sociedade moderna. O uso excessivo de aparelhos
eletrénicos, como smartphones e videogames
tem sido reconhecido como um dos principais
causadores destas condicdes em criancas.

A literatura é vasta em estudos que
indicam as interferéncias de
comportamentos e dietas no
sono e achados recentes tém
mostrado que o inverso
também é observado.
Criancas que nao dormem o
suficiente para sua faixa etaria
tendem a apresentar reducéo

do high density lipoprotein
cholesterol (HDL-C), obesidade
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A RELACAO ENTRE
SONO, NUTRICAO

E ATIVIDADE FISICA
NO PERFIL
CARDIOMETABOLICO
DE CRIANCAS

e resisténcia a insulina. Em contrapartida,
a atividade fisica regular pode auxiliar
na qualidade e regularidade do sono.

Sleep
Science

Para tentar compreender o papel do sono,
da dieta e da atividade fisica nos fatores de risco
para doencas cardiometabdlicas em criancas, um
estudo publicado recentemente na Sleep Science
investigou a relacdo entre estas varidveis nos
parametros cardiometabolicos. Oitenta e trés
criancas de 6 a 11 anos de idade foram incluidas
no estudo, submetidas a coleta de medidas
antropométricas e classificadas de acordo com o
estado nutricional (hormoponderal ou sobrepeso).
Além disso, indicadores de crescimento somatico
e atividade fisica foram avaliados, este
Ultimo utilizando o actigrafo. A
coleta de sangue foi realizada
para dosagem dos seguintes
indicadores para pontuacao dos
fatores de risco de doencas
cardiometabdlicas: colesterol

total, HDL-C, triglicérides e
glicose. O sono foi qualificado
gquestionando os pais

sobre o sono de seus filhos.
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Os resultados do estudo
demonstram que a qualidade de
sono interfere negativamente
no risco para doencas
cardiometabdlicas. Criancas
obesas e/ou com sobrepeso,
e com qualidade de sono ruim
tiveram maior pontuacao para
fatores de risco de doencas
cardiometabdlicas, ou seja,
elas estdo mais propensas a
desenvolverem este tipo de
doenca. O estudo também
encontrou uma associacao entre
qualidade de sono, atividade
fisica e fatores de risco para
doencas cardiometabdlicas.
Criancas com pouca atividade fisica e sono
de ma qualidade apresentaram maior risco de
desenvolver doencas cardiometabdlicas. Em
suma, o estudo mostrou que as criancas com
qualidade de sono ruim associado a baixa
atividade fisica e/ou com sobrepeso estao sujeitas
a desenvolverem doencas cardiometabdlicas, o
gue pode provocar o surgimento de doencas
cardiacas na vida adulta. Os resultados deste
estudo corroboram com estudos anteriores que
verificaram um aumento nos parametros de risco
para doencas cardiometabdlicas em criancas
que tém dificuldade para dormir, sonoléncia
excessiva diurna e despertares durante o sono.

Os achados destas investigacdes indicam a
importancia da rotina de sono, associada a
atividade fisica e a uma dieta saudavel na
prevencao de doencas cardiometabodlicas em
criancas. O uso exagerado de eletronicos - além
de interferir no inicio do sono, devido a luz e
aos estimulos provocados por tais aparelhos —
estimula um comportamento sedentario, com
pouca atividade fisica. A dieta com alimentos
pouco nutritivos e fast foods tem sido adotada
por muitas familias que possuem uma rotina
de vida acelerada, em que ambos os pais
necessitam trabalhar fora para sustentar suas
familias. Esta condicao facilita o aparecimento
de alteracoes metabdlicas e o desenvolvimento
de habitos que influenciam negativamente na
higiene e qualidade de sono. Sendo assim,
a classe socioecondmica pode ser um fator
significativo e relevante de interferéncia
quando consideramos os aspectos de vida e
sobrevivéncia de uma familia em estudos que
englobam elementos essenciais a vida, como
a alimentacdo, o sono e a atividade fisica.

E constatado que a liberacdo de alguns
horménios depende do sono e que a falta
dele pode impactar em preferéncias por
dieta caldrica, alteracdes metabdlicas e no
crescimento infantil. A comunidade médica,
principalmente a pediatria, deve reforcar a
adocao de medidas preventivas como forma
de melhorar a vida dos pacientes. Torna-se
relevante que pais e criancas sejam instruidos
quanto a importancia de implementar hébitos
saudéaveis, incluindo uma rotina de sono para
a vida, desde a infancia, reduzindo o risco
de doencas cardiacas na vida adulta. [ |
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A Sleep Science é uma revista internacional,
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Acesse o site da Revista Sleep Science e
saiba mais: www.sleepscience.com.br
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“Eu ronco e

o problema é
exclusivamente
meu”. Mito ou
verdade?

Oronco e a apneia obstrutiva do sono (AQS)
sdo causas importantes para a ma qualidade
do tempo dormindo e, quando ndo tratados, estdo
associados a reducdo na expectativa de vida,
aumento de risco para desfechos metabdlicos
e cardiovasculares, além de impacto na saude
mental. A literatura cientifica esta repleta de
pesquisas acerca do impacto negativo na saude
e na performance em diversos ambientes sociais
de quem apresenta esses transtornos do sono.

Diante de tantas informacdes sobre as
consequéncias para a salde do portador de ronco
e AOS, seriam esses transtornos um problema
exclusivo de quem os apresenta? A resposta € nao.
Como o sono € uma experiéncia compartilhada
para muitos adultos, ¢ um MITO acreditar que
as consequéncias do ronco e AQOS, por exemplo,
sao individuais. Num pais como o Brasil, em que
sao estimados cerca de 49 milhdes de portadores
de apneia do sono, sendo 25 milhdes com a
forma moderada a grave da doenca, o impacto
social desse cendrio é de se impressionar.
Cada roncador pode impactar diretamente
a vida de quem convive com ele e interferir
em outras relacoes fora de casa, haja visto o
comprometimento na performance laboral e escolar
em funcao das noites de sono de ma qualidade.

Em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos,
que utilizou questionério telefébnico com cerca
de 1.000 participantes, 67% referiram que sao
casados ou convivem com alguém que ronca e
31% usam quartos separados ou necessitam de
tampoes auriculares para dormir melhor. Em outra
pesquisa com 1.032 mulheres, as que dormiam com
roncadores apresentaram insénia, dor de cabeca
matinal, sonoléncia diurna e fadiga numa taxa muito
superior as das que dormiam com n&o roncadores.
O cenario pode ainda ser mais preocupante: a taxa
de divorcio entre casais em que um parceiro ronca

.mitos e verdades

por George Pinheiro

€ cerca de 2 a 3 vezes maior, conforme descrito
em outro artigo, em funcao de queixas como
exaustao, interferéncia no trabalho e problemas
conjugais, superando questdes financeiras.

Além de influenciar nas relacdes interpessoais,
a saude do parceiro ou parceira de cama do
roncador também esta sob risco. A fragmentacéo
do sono pelo som intenso do ronco é uma das
principais queixas referidas, com impacto direto no
dia seguinte através de sintomas como sonoléncia
excessiva diurna, irritabilidade, fadiga e “sono
ruim” de acordo com o Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh. Ha outras questoes sérias
que também precisam ser destacadas, como
o frequente uso de drogas para dormir por
pessoas que dividem o quarto com roncadores
e a angustia ao se observar as frequentes pausas
respiratorias do parceiro durante o sono, gerando
a necessidade de monitorar a sua respiracao.

Por outro lado, um estudo demonstrou que a
inclusdo de parceiros de roncadores no processo
de adesao ao tratamento da AOS pode ajudar a
desenvolver maior confianca nessa desafiadora
jornada. Quando se fala do CPAP, a inclusao
de uma abordagem colaborativa entre o casal
€ uma estratégia benéfica durante a etapa de
adaptacdo e manutencao da terapia empregada.

E indiscutivel que quem dorme com pessoas
que roncam sofre de queixas similares de
sono de mé& qualidade. Ansiedade, depressao,
fadiga e ma qualidade de vida foram situacoes
relatadas na maioria das pesquisas que avaliou
0s conjuges de roncadores. Diante de tantas
queixas sobre o sono, a ciéncia busca entender
a ocorréncia também de eventos metabdlicos e
cardiovasculares nesse grupo através de novas
pesquisas. Outros artigos mostram que quando
o casal é envolvido no processo completo de
avaliacao, diagndstico e tratamento da AOS ha
maior sucesso em sua abordagem. Que a ciéncia
ajude a manter juntos aqueles a quem Deus uniu
e que os transtornos do sono nao os separem. M

Dr. George do Lago Pinheiro é médico
otorrinolaringologista, com atuag¢do na
drea da Medicina do Sono.
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por Francisco Hora

O sono e o sexo...
dos outros, claro!

expressdo “bom de cama” usualmente

tem ao menos duas interpretacdes, ambas
condizentes com o final feliz de qualquer historia
de amor ou romance edulcorado. Quando as
duas possibilidades - o “bom sexo” e 0 “sono
bom’, ndo necessariamente nesta ordem - se
juntam, tornam-se um atributo merecedor de
admiracao e inveja em todo o reino animal.
Entre os humanos é uma utopia buscada
com sofreguidao, muitas vezes convertida em
bazofia, a medida que uma expressiva parte
dos “bons ou boas de cama” na verdade nunca
existiram de fato. Entretanto, uma constatacao
é certa para todos os animais: prive-os do
sono e eles morrerdo. O mesmo nao se aplica
ao sexo. Os animais dormem das formas mais
variadas: vacas e cavalos dormem pouquissimo,
aproximadamente 3 a 4 horas por dia, ja os
morcegos e gambés dormem quase 20 horas
por dia! Observemos os pets mais proximos de
nosso cotidiano, os cdes e gatos. Ambos adoram
dormir bastante (mais de 14 horas por dia) e
praticam o sexo sazonalmente, em funcao do cio
das fémeas, quando as gatinhas por exemplo,
podem copular até 15 vezes em 24 horas.

Recentemente uma fase chamada de USWS
(Unihemispheric Slow-Wave Sleep) foi descrita nos

sexualmente promiscuos e tanto os machos
acasalam com varias fémeas, como elas também o
fazem com varios machos, numa mesma estacao.
Pesquisadores sugerem que os golfinhos, assim
como nds humanos, copulam por prazer e nao
apenas para fins de reproducdo. J& os pinguins
se destacam pela sua fidelidade e costumam
ser monogamicos por toda “a eternidade”.
O Rei Ledo é o “machista” e acasala com todas
as leoas disponiveis, nos “entretantos” fica
descansando, enquanto as fémeas saem para
cacar, até que surja um outro macho alfa que
haverd de substitui-lo sem a menor cerimoénia.
O nosso galo também se comporta como o
ledo e literalmente seria o rei dos nossos
terreiros. Em contraponto, a vida sexual das
aranhas costuma ser cruel para os machos,
uma vez que algumas delas adotam a estranha
pratica do canibalismo sexual, literalmente
comendo o macho logo apds a copula. O jodo-
de-barro, nosso péassaro padrao, representa o
companheiro ideal, forma casais por mais de
uma temporada reprodutiva e constrdi o ninho
mais lindo que ja visualizei em toda a minha
vida, no formato aconchegante de uma moringa
de barro, voltado para o nascente, em local alto,
seguro e bem ventilado. Alids devem ter sido
orientados por algum corretor de imdéveis em

Novas

mascaras
ResMed.

Um compromisso com a melhor
escolha para o paciente.

AirFit [nso |

Méscara nasal

PARA COMECAR DE FORMA SIMPLES

UM PORTFOLIO AINDA MAIS
COMPLETO E PERSONALIZAVEL.

Mascaras de Ajuste Versatil
PARA QUEM PROCURA SEGURANCA

Desenhadas para promover ajuste universal a
todos os tipos de rosto e pressodes terapéuticas,
com a opcao AirTouch para conforto extra.

Mascaras minimalistas
PARA QUEM BUSCA SIMPLICIDADE
Desenhadas para serem discretas, leves

e faceis de adaptar, para uma experiéncia
simples e descomplicada.

Mascaras Oronasais

y A\ e y L
BN i ¥

AirFit'[Fo]  AirTouch[F20]

Veja nosso
portfélio completo:

AINDA MAIS LIBERDADE

Mascaras Nasais / Pillows

AirFit’

AirFit[nso] - AirFit'[Pio]

: . . Wiy
estudos sobre o sono de cetaceos, focas e aves ~ ~a1vador, que so Vend?m apat;[amentos. oucom AirFit
migratdrias. Nesta fase ocorre desligamento vista para 0 mar ou longe da maresia’.
. ;. - E fa

de apenas um hemisfério cerebral, enquanto o Mascaras para Liberdade =
outro mantém-se ativo e permite ao animal a Zrancisco H(ora é especialistadem Pneur;‘)oloigia e Medicina PARA OS QUE SE MOVIMENTAM MAIS m

~ Lo o Sono (Associacdo Médica Brasileira), Doutor em S
prote(;e?o contra possiveis preNdadore§. Dentre  Medicina (Universidade Federal de Séo Paulo) e Professor Desenhadas para permitir virar-se na cama ¢ ‘
os cetaceos, os golfinhos sdao considerados  Associado IV da FAMEB (Universidade Federal da Bahia). e dormir em qualquer posicao desejada. — e G

AirFit [Fsoi AirFit [nsoi | Ajrfit [ psoi

22 | sono sono | 23

@ ResMedConnect\VithUs www.resmed.com.br

www.agencia.vision




CONGRESSO
- BRASILEIRO

=. DO SONO

0B Buneyon oyow

NOSSO ENCONTRO PRESENCIAL ESTA SE APROXIMANDO.

O Congresso Brasileiro do Sono 2021 serd nosso 1° EVENTO PRESENCIAL apos
o inicio da pandemia de Covid-19. Todos os protocolos sanitarios seréo seguidos
durante o evento para garantir a seguranga de todos
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