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Além do que sonhamos

uando a Fonoaudiologia entrou como uma espe-

cialidade a fazer parte da salde do sono, sua ati-

vidade estava restrita a Motricidade Orofacial: li-
davamos com a apneia obstrutiva do sono (AOS) e o ronco
para auxiliar no tratamento dos pacientes.

Dez anos depois, a evolucdo da profissdo dentro dessa especia-
lidade, proveniente dos estudos realizados, dos casos clinicos
e da multidisciplinaridade conquistada, ampliou o escopo do
trabalho do fonoaudidlogo do sono além do que se imaginava.

As &reas de voz, linguagem, fluéncia, audiologia e disfagia ga-
nharam protagonismo e 0s pacientes beneficiam-se com trata-
mentos que ultrapassam a oralidade e atingem até a cognicao,
sempre passando pela satide do sono.

Os recém-nascidos, por exemplo, beneficiam-se com a formacao
dofonoaudidlogo do sono nas alteracdes do frénulo lingual. Com
as criancas, é possivel trabalhar as alteracdes da motricidade
orofacial, considerando a possibilidade de uma abordagem na
linha da prevencao, minimizando as chances do disturbio respi-
ratorio do sono na vida adulta.

E os idosos ganham qualidade de vida ao poderem tratar as alte-
racoes de degluticdo (disfagia), realizar a reabilitacdo da muscu-

AABS E FILIADA A WSS latura orofacial, auxiliar na adaptacdo do CPAP e atuar em casos
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didlogos se interessem em ingressar nessa carreira.

Faz-se necessdrio e urgente que médicos, dentistas e fisiotera-
peutas, dentre outros, contem com essa colaboracdo em suas

equipes, realizem indicacdes, para que os pacientes conhecam
a especialidade e ela se sustente como uma importante area da
salide do sono, afinal, o fonoaudidlogo do sono consegue atender
pacientes de todas as idades, ajudando-os a dormir com qualidade.

FIQUE ATENTO! AS INSCRICOES JA ESTAO ABERTAS
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E um sono tranquilo é o objetivo de todos nés. i
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.editorial

Paravocé,oqueéa
perfeicao?

uem é adepto ao uso de redes sociais ja

sabe: as pessoas querem demonstrar vi-

das perfeitas em suas postagens e isso
pode causar uma grande ansiedade em quem faz
comparacdes com airrealidade ali apresentada.

Nao é diferente com as férmulas magicas vendidas
também pelas redes sociais, que prometem emagreci-
mento surpreendente em poucos dias, umavasta cabe-
leiraem quem ja perdeu os cabelos hd anos e, claro, um
sono tranquilo a quem tem algum disturbio do sono ou
simplesmente quer melhorar a qualidade do sono.

E essa melhora, muitas vezes, beira a uma busca pela
perfeicdo do sono (ortossonia). Assim como a vida do
outro nos parece mais facil, feliz ou interessante, os
recursos para o sono perfeito se apresentam como fér-
mulas magicas, que devemos buscar a qualquer custo.

Colchoées, travesseiros, lencéis fazem parte do
conforto necessario para boas noites de sono, mas
longe de serem grandes investimentos, nesta area,
que as garantirdo. Também monitorar o sono com os
inlmeros vestiveis do mercado ndo é, de todo, ruim,
entretanto, ndo substitui a opinido de um especia-
lista caso exista alguma queixa relacionada ao sono.

Hoje, o mercado do sono cresce pela crenca em
propagandas enganosas garantindo boas noites de
sono. S&o gummys, sprays, colares, adesivos, imas,
emissores de ruidos e tantas outras parafernalias.

Ainformacao é a melhor conduta para que a popula-
cdondosejainduzidaaoerro. Existem, sim, recursos
fundamentais para a salide do sono, como mascaras,
CPAP, placa feitas sob medida, cirurgias, medica-
mentos e terapias, sempre orientados por nés, pro-
fissionais do sono.

Temos a responsabilidade de orientar o maximo de pes-
soas que pudermos, ndo para atingir o sono perfeito,
mas para fazermos o nosso trabalho cada dia melhor. Il

Dra. Andrea Bacelar
e Dr. George Pinheiro
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Primeira residéncia
em Medicina do Sono
do Norte e Nordeste
completa dez anos

m Simpdsio em Medicina do Sono, realizado pelo
Hospital Otévio de Freitas (HOF), em Recife
(PE), marcou a comemoracao dos dez anos da
Residénciaem medicinado sono do Norte e Nordeste.

&

Simpdsio em Medicina do Sono, HOF

Criadaem 2015, aresidéncia do HOF foi a primeira
das regides dedicada exclusivamente a medicina do
sono, integrada ao Programa Estadual de Assistén-
cia ao Paciente com Disturbios do Sono que neces-
sitam de terapia com pressao positiva (CPAP).

Desde entdo, o programa tem ajudado a qualificar o
diagndstico e o tratamento de disturbios como apneia,
narcolepsia, insénia e outras alteracdes ligadas ao
sono, unindo ensino especializado e cuidado continuo.

A coordenadora da residéncia, pneumologista e mé-
dica do sono Dra. Danielle Climaco, que também é 2°
vice-coordenadora do Conselho de Administracao da
Academia Brasileira de Sono (ABS), ressalta: “Celebrar
uma década da residéncia é reafirmar nosso compro-
misso com a sauide do sono da populacdo. O HOF é
referéncia nacional nessa area e o simpdsio sera uma
oportunidade de compartilhar conhecimento, consoli-
dar amedicina do sono como pilar essencial da salide e
mostrar o impacto da formacao de especialistas.

O evento contou com o apoio da Academia Brasileira
de Sono (ABS), reforcando sua relevancia nacional.

“E um marco importante, exemplo de pioneirismo
e empenho em levar o conhecimento e o cuidado
em medicina do sono a todo o pais”, afirma o Dr.
Edilson Zancanella, coordenador do Conselho de

Administracdo da ABS. ll

Medicamento pode melhorar quadros da doenca ao auxiliar na
reducdo de peso, mas especialistas alertam que a apneia exige
abordagem ampla, que vai além do controle do IMC

por Simone Machado

Mounjaro, medicamento de uso injetavel

cujo principio ativo é a tirzepatida, vem

chamando a atencao por seus efeitos na
perdade peso e no controle do diabetes tipo 2. Mais
recentemente, ele passou a ser citado também em
estudos e discussdes sobre apneia obstrutiva do
sono (AQS), um disturbio que afeta mais de 230
milhoes de pessoas no mundo e que provoca inter-
rupcoes temporarias na respiracao durante o sono
podendo levar a consequéncias graves para a salde.

Embora estudos apontem que a perda de peso pode
reduzir a gravidade dos episddios de apneia, espe-
cialistas alertam que o medicamento injetdvel pode
auxiliar no tratamento do distirbio do sono, mas nao
é, por si s6, a solucdo para o problema e seu uso ndo
exclui a necessidade de seguir com outros tratamen-
tos, como o uso do CPAP, por exemplo.

A apneia obstrutiva do sono é caracterizada por
repetidas pausas na respiracdo durante o sono, ge-
ralmente causadas pelo colapso parcial ou total das
vias aéreas superiores. Essas interrupcoes podem
durar de alguns segundos ou até mais de um minu-
to e ocorrer dezenas ou até centenas de vezes por
noite. O resultado dessas interrupcoes é um sono
fragmentado, com niveis reduzidos de oxigénio no
sangue e sobrecarga para o organismo.

For subcutancous
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“Sonoléncia durante o dia, queixa de sono nao repa-
rador, hipertensao de dificil controle sdo sintomas
associados a AOS’, explica a pneumologista Mariana
Delgado, médica do sono.

A longo prazo, pessoas que sofrem de AOS podem
apresentar problemas cardiacos, AVC (acidentes
vasculares cerebrais), diabetes e prejuizos cogniti-
vos. ‘A AOS estd associada a alteracées de humor e
reducao significativa da qualidade de vida. A inter-
vencdo terapéutica adequada é fundamental para
mitigar essas complicacdes e restaurar a qualidade
do sono”, acrescenta Delgado.

Apesar de frequentemente associada a obesidade,
a apneia do sono nao atinge apenas pessoas com ex-
cesso de peso. Adiferenca é que o acimu-
lo de gordura na regido do pescoco e
‘ da lingua, comum em quem tem
obesidade, aumenta a probabili-
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dade de estreitamento das vias
aéreas e, consequentemente, de
sofrer com a condicéo.

Outros fatores de risco para apneia

incluem alteracoes anatémicas como

queixo retraido ou amigdalas aumenta-

das, histérico familiar, envelhecimento, uso de al-
cool e sedativos, tabagismo e disturbios hormonais.

“Cerca de 25% dos pacientes com AOS sao eutrofi-
COs, OU seja, Nao apresentam sobrepeso ou obesida-
de. Ter essa informacdo em mente é fundamental,
pois pacientes tratados com medicacdo antiobesida-
de devem ser reavaliados j& que outras causas podem
justificar o diagnostico”, detalha a médica do sono.

O interesse no Mounjaro no contexto da apneia do
sono vem de estudos que mostram que o medica-
mento usado para tratar diabetes e obesidade, como
a tirzepatida, podem ajudar a reduzir a gravidade do
distlrbio em pacientes com sobrepeso ou obesidade.
Isso ocorre porque a perda de peso tende a diminuir
0 acumulo de gordura na regido das vias aéreas e re-
duzir aresisténcia a passagem de ar durante o sono.

Mariana Delgado, Pneumologista e
Médica do Sono

Em um estudo clinico realizado no ano passado, pa-
cientes obesos adultos com apneia obstrutiva do
sono que usaram tirzepatida apresentaram diminui-
cdo significativa no indice de Sindrome da Apneia-
-Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS), ou seja, a
quantidade de eventos respiratorios anormais por
hora de sono teve reducao.

No estudo, os participantes receberam doses sema-
nais de tirzepatida (10 mg ou 15 mg) ou placebo, as-
sociadas a orientacdes sobre alimentacdo e atividade
fisica, durante 52 semanas. Ao final do periodo, aque-
les que tomaram a tirzepatida apresentaram uma re-
ducao significativa no nimero de eventos de apneia
por hora de sono,em média, 25 a 29 eventos a menos
por hora, em comparacdo com uma reducao de ape-
nas 5 eventos entre os que receberam placebo.

Além de melhorar a qualidade da respiracdo noturna,
o medicamento também promoveu perdade peso, re-
ducdo da pressao arterial e da inflamacao sistémica,
além de melhorar a percepcao dos participantes so-
bre os disturbios e o comprometimento do sono. Os
resultados foram consistentes mesmo entre aqueles
que ja utilizavam a terapia com CPAP, indicando que
a tirzepatida pode ser eficaz de forma complementar
ou independente. A pesquisa foi financiada pela far-
macéutica Eli Lilly.

Ainda assim, os préprios autores ressaltam que a
medicacdo nao deve ser vista como substituta das te-
rapias tradicionais, mas como uma auxiliar em alguns
casos apenas. Isso porque o tratamento da apneia do
sono geralmente envolve diferentes abordagens, de-
pendendo da gravidade e da causa do disturbio.

Unsplash

Em casos leves, mudancas no estilo de vida como per-
der peso, evitar &lcool & noite, dormir de lado e tratar
problemas nasais podem ser suficientes. Em quadros
moderados e graves, o uso do CPAP (um aparelho
que fornece pressao positiva continua nas vias aére-
as) é indicado, pois ele garante que o ar circule livre-
mente durante o sono, evitando as repetidas pausas
na respiracao durante o sono.

Ha ainda casos em que a apneia tem causas estrutu-
rais, como desvio de septo acentuado, aumento das
amigdalas ou mé-formacdo da mandibula. Nesses
cenarios, a perda de peso pouco influencia na reso-
lucao do problema, e podem ser indicadas cirurgias
ou dispositivos orais que reposicionam a mandibula
durante o sono.

“Existem diferentes tratamentos disponiveis: CPAP,
cirurgia faringea, aparelho de avanco mandibular,
terapia posicional e tratamento da obesidade, visto
que a obesidade é o principal fator de risco modifica-
vel para AOS. A escolha do tratamento mais indicado
para o paciente é fundamental para uma boa adeséo’,
acrescenta Delgado.

“O diagndstico é feito pela polissonografia afim de
mensurar o indice de apneia hipopneia. Além do indi-
ce, a magnitude da dessaturacao (carga hipoxia), sdo
parametros que devem ser levados em conta na deci-
sdo terapéutica’, acrescenta a médica.

Os especialistas alertam que confiar exclusivamente
no Mounjaro ou em qualguer outro medicamento
para tratar apneia pode atrasar o inicio de terapias
realmente eficazes, aumentando o risco de complica-
coes. Aapneianao tratada estéa ligada a maior incidén-
cia de doencas cardiovasculares, arritmias cardiacas
e até mesmo a acidentes de transito por sonoléncia.

Outro ponto importante é gue medicamentos como a
tirzepatida tém indicacées e contraindicacdes especi-
ficas, podendo causar efeitos colaterais gastrointes-
tinais e precisam de acompanhamento médico con-
tinuo. Além disso, o tratamento farmacolégico para
obesidade ¢, na maioria dos casos, de uso prolongado,
exigindo planejamento e monitoramento para evitar o
reganho de peso apds a suspensao do medicamento.

O Mounjaro pode ser encarado como mais uma
ferramenta importante para pacientes com apneia
do sono associada a obesidade, principalmente na-
queles casos quando dietas e exercicios ndo sdo su-
ficientes para alcancar a perda de peso necesséria.

‘O tratamento da obesidade ja fazia parte do escopo
terapéutico da apneia obstrutiva do sono, entretan-
to os resultados cientificos eram mais evidentes em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, uma vez
que a tratamento farmacoldgico durante muito tem-
po apresentava resultados modestos. Com o avanco
farmacoldgico do tratamento da obesidade, repre-
sentado pelos andlogos de GLP-1, passamos a ter
mais uma ferramenta no arsenal terapéutico da ap-
neia obstrutiva do sono’, detalha Mariana Delgado.

Mas é importante lembrar que ele deve fazer par-
te de um tratamento mais abrangente, que envolve
acompanhamento com especialistas em medicina
do sono, ajuste de habitos e, quando indicado, uso
do CPAP ou outras intervencoes.

‘A decisdo terapéutica deve ser individualizada. Fa-
tores como a resposta inicial a medicacdes antiobe-
sidade, presenca de sintomas secundarios a apneia
obstrutiva do sono, coexisténcia com outras condicoes
como a insénia devem ser ponderadas. Uma avaliacdo
detalhada por especialista em medicina do sono, fa-
miliarizado com as diferentes opcdes terapéuticas, é
essencial para definir aguela que garantird melhores
resultados para o paciente”, finaliza a médica do sono.
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Para especialista, é impossivel tratar a apneia,
a obesidade e a ins6nia separadamente

Conversamos com o odontélogo Miguel Meira e Cruz, Especialista
Europeu e Internacional em Medicina do Sono, Diretor da Unidade de Sono do
Centro Cardiovascular da Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa e do Centro Europeu do Sono.

Revista Sono - O senhor correlaciona a obesidade, a apneiae a
insdnia, enfatizando que cada um desses elementos precisa ser
diagnosticado e tratado no paciente para que se obtenhaumre-
sultado efetivo. Pode nos explicar por que isso € tdo importante
€ quais sao os prejuizos de se isolar cada um desses fatores?

Miguel Meira e Cruz - A relacdo entre obesidade, apneia do
sono e insdnia ndo é apenas frequente. Ela é sinérgica. Es-
ses trés fatores compartilham mecanismos fisiopatolégicos
comuns, como ativacdo cronica do eixo do estresse (hiperex-
citacdo), inflamacdo sistémica e desregulacdo autonoémica.
Além disso, coexistem em um grande nimero de pacientes,
especialmente mulheres e individuos com doencas meta-
bolicas. Ignorar um desses elementos pode comprometer o
sucesso terapéutico dos outros. Por exemplo, tratar a AOS
com CPAP em um paciente que tem insdnia persistente pode
resultar em baixa adesao ao tratamento. Da mesma forma,
um paciente obeso com insénia pode ndo responder adequa-
damente a perda de peso se nao for abordado seu padrao de
sono fragmentado ou seu estado de hiperexcitacao fisiologi-
ca. Por isso, é essencial reconhecer COMISA, a coexisténcia
de insbnia e apneia, como uma entidade clinica complexa e
ainda com muitos aspetos por conhecer, mas que exige um
olhar integrado e personalizado.

Revista Sono - Parece existir uma evidéncia que a perda de
peso do paciente pode ajudar no tratamento da AOS. Mas o
emagrecimento é suficiente para que o paciente esteja, diga-
mos, curado da apneia?

Miguel Meira e Cruz - De fato, a perda de peso pode reduzir
significativamente a gravidade da AOS, principalmente em
casos leves a moderados e em individuos com acimulo de
gordura cervical ou abdominal. Porém ela raramente leva a
remissao completa da apneia. Isso acontece porque a fisio-
patologia da AOS é multifatorial: além da obesidade, envol-
vem-se aspectos anatdmicos (como o tamanho da via aérea),
controle neuromuscular, sensibilidade ao CO2, estabilidade
respiratoria e padrao de sono. Portanto emagrecer ajuda e,
eventualmente, resolve em alguns pacientes, mas ndo deve
substituir a necessidade de uma avaliacdo polissonografica,
de uma estratificacdo adequada da gravidade da doenca e
da escolha de um tratamento eficaz (CPAP, aparelhos orais,
cirurgia, terapia posicional ou farmacologica).

Revista Sono - Quais sdo 0s riscos de se apostar unicamente
na perda de peso como tratamento da AOS?

8 | sono

Miguel Meira e Cruz

Miguel Meira e Cruz - Os principais

riscos dessa abordagem reducionista incluem:

» Subdiagndstico: muitos pacientes obesos nao realizam exames
de sono porque acreditam que a perda de peso sera suficiente;

« Persisténcia dos sintomas: fadiga, sonoléncia, hipertensao
e risco cardiovascular podem permanecer elevados mesmo
com a perda de peso;

» Perda de tempo clinico: adiar o tratamento adequado pode
levar a progressao da doenca e aumento do risco de eventos
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e acidentes.

Além disso, nem todos os pacientes com AOS sdo obesos. Ha
muitos individuos com peso normal que sofrem de apneia de-
vido a fatores anatémicos, genéticos ou neuromusculares.

Revista Sono - O que o senhor acha sobre o uso de emagre-
cedores, como Mounjaro e Ozempic, sendo relacionados
com o tratamento da apneia do sono? Como eles podem ser
adotados nessa prética clinica?

Miguel Meira e Cruz - Medicamentos como tirzepatida
(Mounjaro) e semaglutida (Ozempic) tém revolucionado o
tratamento da obesidade ao atuarem nos receptores GLP-1
e GIP. Eles promovem ndo s6 perda de peso significativa, mas
também melhoras metabdlicas, inflamatdrias e até cardiovas-
culares. No contexto da AOS, esses medicamentos podem ser
aliados importantes, especialmente em pacientes com AOS
leve a moderada associada a obesidade visceral. Mas é fun-
damental deixar claro: eles ndo tratam diretamente a apneia.
Nao atuam na colapsabilidade da via aérea nem corrigem dis-
turbios neuromusculares do sono. Tampouco substituem o
diagnostico formal, a titulacdo com CPAP ou o uso de disposi-
tivos orais. O risco aqui é confundir o papel adjuvante desses
medicamentos com uma monoterapia inadequada. O fend-
meno do uso indiscriminado de “canetas emagrecedoras” nas
redes sociais exige uma resposta baseada em educacdo médi-
cae alfabetizacdo em satide. A apneia do sono é uma condicdo
heterogénea, cronica e progressiva, que demanda avaliacdo
multidisciplinar envolvendo médicos do sono, endocrinolo-
gistas, nutricionistas, pneumologistas, dentistas e psicologos.

Também devemos estar atentos aos efeitos colaterais desses
medicamentos, como nduseas, alteracdes gastrointestinais e
impacto no padrao de sono, além da necessidade de adesao
sustentada para manter os beneficios. Mais do que nunca, é
hora de promover informacao de qualidade e decisdes clini-
cas baseadas em evidéncias, para que o entusiasmo terapéu-
tico ndo se torne uma armadilha para pacientes vulneraveis.

O assistente de logistica Fabio Romado de Moraes,
de 42 anos, chegou a pesar 160 quilos e devido as
dores no joelho ndo conseguia praticar atividades
fisicas. O excesso de peso fez com que ele desen-
volvesse problemas de salde, incluindo a apneia
obstrutiva do sono. “Eu tinha um trabalho ativo, mas
nao conseguia fazer exercicios porque eu cansava
muito facil, tinha dores no joelho e mesmo sentado
eu sentia muitas dores e formigamento nas pernas.
Eu comecei a perceber que apesar de dormir, eu ndo
descansava. Eu sentia sono o tempo todo e o ronco
excessivo era frequente”’, conta.

Com o diagndstico de OAS ele buscou acompanha-
mento médico e teve a indicacdo do uso da tirzepati-
da. Com a perda de dez quilos ja no primeiro més, as
melhoras no sono e na qualidade de vida comecaram
a aparecer.

‘Durante o tratamento, eu tinha uma expectativa,
mas nao sabia como seria ao certo. Cheguei a per-
der 10 quilos em um més e isso gerou mudancgas
répidas. Com trés meses ja havia uma diferenca na
minha pessoa, no meu condicionamento fisico, eu ja
me sentia melhor. No total perdi 60 quilos, as dores
melhoraram, meu sono mudou e passei a ter outra
vida” relata. Fabio ndo parou e seguiu buscando uma
vida mais saudavel e incluiu a atividade fisica no seu
diaadia.

“Percebi a necessidade de entrar numa academia.
Descobri meu novo corpo, apds 6 meses de trata-
mento comecei a fazer academia e a atividade jé estd
me trazendo outros beneficios junto ao tratamento.
A musculacdo estd modelando mais meu corpo e
dando melhores condicoes de vida”, acrescenta.

A endocrinologista Bruna Pessoa, que também par-
ticipou do estudo do uso da tirzepatida para melhora
da OAS, ressalta que a indicacdo do medicamento
tem o objetivo de trazer melhor qualidade de vida
para o paciente, como no caso do Fabio, e ndo a meta
de fazer com que as pessoas sejam magras.

‘A obesidade é uma doenca cronica ca-
racterizada pelo excesso de teci- ‘
do adiposo e que traz diversas
complicacdes para a saude do
paciente. Ela exige um acom-
panhamento continuo, multi-
disciplinar e o medicamento
vem para auxiliar no tratamen-
to. O seuusondotemametade
tornar as pessoas magras, mas
sim de controlar as consequéncias

metabodlicas da doenca’, diz. Pessoa

também enfatiza que o medicamento pode auxiliar
aqueles pacientes que, por algum motivo, nao se
adaptou a outros tratamentos.

“Ha guem ndo consiga usar o CPAP, por exemplo, sejaela
falta de adaptacéo ou pela dificuldade de acesso. Nesses
casos, 0 medicamento pode auxiliar, mas ndo podemos
esquecer que em muitos casos sé perder peso ndo é su-
ficiente para o tratamento da apneia’, acrescenta.

Freepick
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por Simone Machado

alar sobre suicidio ainda é considerado tabu

na sociedade. Para conscientizar e prevenir

esse ato, que carrega diversos estigmas e é
cercado de siléncio, foi criado o Setembro Amarelo,
com campanhas em todo o pais que buscam ampliar
o didlogo e oferecer caminhos de prevencao.

2Nsao a desenvolver pensamentos
2ma também é expressivo

Dados do Ministério da Saude e da Organizacao
mundial da Salude (OMS) apontam que, todos os
dias, pelo menos 32 brasileiros tiram suas préprias
vidas e, em todo mundo, estima-se que acontece um
suicidio a cada 40 segundos.

S&o varios os fatores que podem aumentar a vul-
nerabilidade de uma pessoa a tirar a propria vida,
estando entre eles: presenca de transtorno psiqui-
atrico, eventos adversos na infancia e na adolescén-
cia, historia familiar e genética, conflitos familiares,
viver sozinho, entre outros. Apesar de nao figurar
entre os fatores de risco para o suicidio o sono, ou
melhor, alteracdes dele, é considerado um sinal de
alerta e vem ganhando destaque como um ponto
crucial para entender e cuidar da satide mental.

Isso porque dormir ndo é apenas descansar. Duran-
te a noite, o cérebro passa por um processo ativo
de reorganizacao: consolida memorias, regula hor-
monios, fortalece o sistema imunolégico e, sobretu-
do, processa emocées. E nesse periodo que neuro-
transmissores relacionados ao bem-estar, como a
serotonina, se equilibram. Quando o sono é insufi-
ciente ou de baixa qualidade, todo esse mecanismo
entra em colapso.

Midjourney

“‘Quando dormimos mal, o organismo fica em esta-
do de alerta, hd aumento da sensibilidade a emo-
coes negativas e reducdo das experiéncias positi-
vas. Sdo frequentes as queixas de

irritabilidade, ansiedade, difi-
culdade de concentracao.
Além disso, a falta de sono

prejudica a memoria, a

tomada de decisoes e a

capacidade de lidar com

situacdes dificeis. Em

longo prazo, os prejuizos
podem ser ainda maiores.
Ha muito tempo ja se sabe que Comila Pinna
ainsonia, por exemplo, é um sintoma

comum em diferentes transtornos mentais”, explica

Camilla Pinna, psiquiatra e Médica do Sono.

Estudos relacionam
problemas do sono
ao suicidio

Em um artigo, que faz a revisado da literatura mé-
dica existente sobre sono e suicidio, 0s pesqui-
sadores norte-americanos Rebecca A. Bernert
e Thomas Joiner indicam que comportamentos
suicidas estao intimamente associados a queixas
de sono e, em alguns casos, essa associacao existe
além da depressao.

N

“As evidéncias sugerem que a ideacao e 0s compor-
tamentos suicidas estao intimamente associados a
disturbios do sono e, em alguns casos, essa associa-
cdo parece existir além da depresséo. Fatores neu-
robioldgicos subjacentes podem, em parte, ser res-
ponsaveis por essa relacdo. Tentativas de suicidio
e suicidio consumado estdo associados a disfuncao
serotoninérgica, e a liberacdo de serotonina esta
envolvida na regulacdo dos estados de sono e vigilia.
[...] Como sinal de alerta, disttrbios do sono podem
ser Uteis para pesquisas e um importante alvo cli-
nico para esforcos de intervencado em suicidio”, diz
trecho do estudo.

Outro estudo conduzido pela mesma dupla de pes-
quisadores norte-americanos e publicado em junho
no Journal of Clinical Psychiatry aponta que distur-
bios do sono podem alertar sobre o agravamento de
pensamentos suicidas em adultos jovens, indepen-
dentemente da gravidade da depressao do individuo.

Os participantes do estudo foram 50 jovens adultos,
com idades entre 18 e 23 anos, que tiveram o sono
acompanhado e avaliado durante uma semana. Eles
tinham histérico de tentativas de suicidio ou idea-
cao suicida recente, ou seja, pensamentos suicidas.
Os avaliados também responderam a questionarios
para medir a gravidade dos sintomas suicidas, ins6-
nia, pesadelos, depressao e uso de alcool.

Os pesquisadores descobriram que os participantes
doestudo que apresentaram alto grau de variabilidade
nos horarios em que dormiam anoite e nos horariosem
que acordavam de manha apresentaram maior proba-
bilidade de apresentar sintomas suicidas. Dormir em
horarios muito diferentes a cada noite foi preditivo de
um aumento Nos sintomas suicidas, afirmaram.

As relacdes entre sono e sintomas suicidas se man-
tiveram mesmo quando os pesquisadores controla-
ram a gravidade da depressao dos participantes, o
uso de substancias e a gravidade dos sintomas sui-
cidas no inicio do estudo. Participantes com muita
variacdo no momento em que adormeciam também
relataram mais insdnia e pesadelos, o que por si s6
previu mais comportamentos suicidas.

especial
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Situacdes descritas em estudos também sao senti-
das nos consultorios médicos, segundo especialis-
tas. “Na prética clinica, também é possivel observar
que pacientes com queixas proeminentes de sono
frequentemente relatam intensificacdo de pensa-
mentos negativos, desesperanca e, em alguns casos,
ideacdo suicida” acrescenta Pinna.

‘ al

Diagnéstico e tratamento:
ainda um desafio

Apesar da robustez das evidéncias, a avaliacdo do
sono ainda é muitas vezes negligenciada pelas pes-
soas e até mesmo pelos profissionais de saude. Pa-
cientes relatam tristeza, falta de motivacado ou an-
siedade, mas as perguntas sobre qualidade do sono
podem nao receber a devida atencdo.

O tratamento, quando realizado, pode incluir diferen-
tes estratégias. A higiene do sono € um dos primeiros
passos: estabelecer hordrios regulares, evitar cafeina
e telas antes de dormir, criar um ambiente adequado
no quarto. Em alguns casos, terapias cognitivas es-
pecificas para insénia (CBT-1) tém se mostrado mais
eficazes que o uso prolongado de medicamentos. Em
quadros mais graves, no entanto, pode ser necessario
recorrer afarmacos, sempre sob supervisdo médica.

10! sono
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‘A Terapia Cognitivo-Comportamental para In-
sonia (TCC-1) é o tratamento de primeira escolha
para insénia e outros transtornos do sono. Essa
abordagem ajuda o paciente a modificar crencas
e padrdoes de comportamento que perpetuam
a condicao, promovendo habitos de sono mais
saudéaveis. Além disso, a TCC-| pode auxiliar o
paciente a encontrar caminhos para uma vida
com propodsito, especialmente em casos com
comorbidades psiquiatricas. Em pa-

cientes com ins6nia associada
ao transtorno afetivo bipolar,
deve-se observar: o histori-
co de tentativas de suicidio,
comorbidades como abu-
so de é&lcool e drogas, e a
presenca de ansiedade. A
abordagem multidisciplinar
€ essencial ndo apenas para
melhorar a qualidade do sono,
Isadora de Almeida Bacelar mas também para prevenir riscos
graves e potencialmente salvar vidas”, detalha
Isadora de Almeida Bacelar, Psicéloga do Sono e

terapeuta cognitivo-comportamental.

Qutro ponto relevante é que 0 sono ruim nem sem-
pre é reconhecido como fator de risco para suicidio
pelos préprios pacientes e familiares. Muitas ve-
zes, quem sofre acredita que noites mal dormidas
sdo apenas consequéncia de estresse ou cansaco,
quando, na verdade, podem ser sintomas de uma
condicdo maior.

Essafalta de percepcao pode atrasar o diagnosti-
coeoiniciodotratamento. Porisso Bacelar alerta
para aimportancia de se prestar atencao no sono.
“‘Alteracdes no sono fazem parte dos critérios
diagndsticos de diversos transtornos mentais,
incluindo transtorno de ansiedade generalizada,
depressao, transtorno de estresse pos-traumati-
co e transtorno afetivo bipolar”, acrescenta.

Especialistas indicam que alguns sinais, quando as-
L] sociados a problemas de sono, devem acender um
alerta vermelho. Entre eles:

[ {

« Dificuldade persistente para iniciar ou manter o
SelgleX

» Sonoléncia excessiva durante o dia;

o Alteracdes bruscas de apetite;

* Quedanodesempenho académico ou profissional;

o |rritabilidade constante ou explosdes de raiva;

¢ [solamento social;

e Falas frequentes sobre cansaco extremo ou falta
de energia para viver.

Freestock

E importante lembrar que nenhum desses sinais, iso-
ladamente, significa risco imediato de suicidio. Mas,
quando se acumulam e se associam a noites mal dor-
midas, podem indicar maior vulnerabilidade. “A falta
de descanso adequado deixa o individuo mais vulne-
rével a sentimento de tristeza, desanimo e reducdo
do bem-estar geral. A privacdo de sono afeta regides

do cérebro envolvidas no controle emocional, como
aamigdala e o cortex pré-frontal, dificultando o pro-
cessamento de situacdes, a definicao de prioridades
e atomada de decisbes”, explica Bacelar.

)

Dormir é cuidar da vida

Uma duvida recorrente é se a falta de sono cau-
sa transtornos mentais ou se ela é consequéncia
deles. A resposta nao é simples e os especialistas
apontam que a relacdo é uma via de mao dupla.
Quadros de depressao, ansiedade generalizada
e transtorno bipolar podem desencadear proble-
mas de sono. Ao mesmo tempo, noites mal dormi-
das podem intensificar sintomas dessas doencas,
criando um circulo vicioso dificil de romper.

Em jovens, por exemplo, a privacdo de sono
costuma ser subestimada. A rotina es-
colar puxada, o uso excessivo de telas
e 0 habito de dormir tarde impactam
diretamente o humor e a capacida-
de de lidar com frustracoes.

Pesquisas ja indicam que adoles-
centes que dormem menos de seis
horas por noite tém maior propensao
a desenvolver pensamentos suicidas.
Entre adultos, o problema também é expres-
sivo: trabalhadores em regime de turnos notur-
nos apresentam taxas mais altas de depressdo e
ideacdo suicida, justamente pela ruptura cons-
tante no ritmo circadiano.

Para profissionais de salide mental, arecomenda-
cao é que o0 sono seja tema obrigatério em todas
as consultas. Isso significa ir além de perguntar
se 0 paciente dorme bem: é necessario investigar
aduracdo, aqualidade e os despertares noturnos.

Dentro do Setembro Amarelo, refletir sobre o
sono é reconhecer que a saude mental ndo se
sustenta sem descanso adequado. Mais do que
evitar olheiras ou cansaco, dormir bem é um dos
pilares para manter o equilibrio emocional.

Se problemas de sono sdo frequentes e persis-
tentes, buscar ajuda ndo deve ser adiado.

especial
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O cuidado com a qualidade das noites pode re-
presentar um passo silencioso, mas fundamental,
na prevencao ao suicidio, assim como quebrar o
siléncio sobre o tema também pode ajudar a evi-
tar casos. Afinal, abrir o didlogo é uma das formas
de prevencao.

“‘Acredito que a possibilidade de mudanca desse
tabu estad no reconhecimento de que precisamos
conversar sobre morte como algo natural que faz
parte da vida. E importante rompermos com o si-
|éncio, falar sobre a morte por suicidio e o

' processo de adoecimento mental. Ainda,
estimular as pessoas que reconhecam
os sintomas e busquem ajuda através
de campanhas e programas de edu-
cacdo em saude. E importante que
as campanhas foquem nos cuidados,
em acodes de prevencdo ao suicidio
evitando sensacionalismo, trazendo
informacdes e conhecimento baseado em
evidéncias cientificas”, diz Samantha Mucci pro-
fessora do departamento de Psiquiatria da Unifesp.

Samantha Mucci

Freestock
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perfeito

Qual éo Iif entre o sono de qualidade, efici
e regular, e

por Simone Va

perfeigcao inatingivel?

e vocé pudesse responder rapidamente,
So que consideraria um sono perfeito? Es-
pecialistas do mundo inteiro procuram
responder a essa pergunta nos consultérios dia-
riamente para pacientes que procuram dormir

melhor ou para aqueles que sofrem com algum
disturbio do sono.

Por outro lado, nas plataformas digitais, leigos
tentam vender a ideia de que aparatos tecno-
l6gicos e técnicas variadas promoverdo o téo
sonhado ‘sono perfeito’ - o que pode envolver
investimentos vultosos em colchdes, travessei-
ros, cortinas, janelas antirruido, equipamentos
que emitem outros ruidos, aromatizadores es-
peciais, tapa-olhos, respiradores e até cursos
para que se aprenda a dormir direito.

A revista Sono procurou entender o que é consi-
derado uma boa noite de sono. Nesta entrevista,
Livia Gitai, Médica do Sono, Doutora em Neurolo-
gia pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP), escla-
receu o assunto.

Revista Sono > Dra. Livia, o que os profissionais
da saude do sono consideram como uma boa
noite de sono?

Livia Gitai > Tradicionalmente, 0 sono era conside-
rado saudavel se apresentava duracdo adequada e
na auséncia de algum disturbio do sono conhecido.

ente L
~

Hoje, compreendemos que uma boa noite de sono
nao se resume ao numero de horas dormidas, mas
a um conjunto multidimensional que inclui a du-
racao do sono, sim, mas também engloba outras
variadveis importantes.

Emrelacdo ao nimero de horas dormidas, elas va-
riam de acordo de acordo com a necessidade indi-
vidual de cada pessoa, que geralmente fica entre
7h a 9h em adultos.

A eficiéncia do sono é definida pelo percentual
de tempo de sono em relacdo ao tempo em que
a pessoa fica deitada na cama. Em uma boa noite
de sono, esse percentual é de pelo menos 85% em
adultos, o que significa que o sono foi facilmente
iniciado e mantido.

O alinhamento do horério do sono com o ritmo
bioldgico e a regularidade nos horérios de dei-
tar-se e acordar também sdo importantes.

Por fim, o individuo apresenta satisfacao subjetiva
com o sono, isto é, a sensacao de que dormiu bem;
e alerta diurno, se mantendo desperto e funcional
durante o dia.

sono | 15




entrevista

Revista Sono > Esses parametros servem para to-
das as pessoas?

Livia Gitai > Sim, esses pardmetros podem ser em-
pregados para todas as pessoas, mas é fundamental
considerar as variacoes fisiologicas na interpretacdo
dos dados.

m i

Shutterstock

A relacdo entre sono e idade, por exemplo, mostra
que adolescentes necessitam de 8 a 10 horas de
sono, enquanto idosos apresentam uma necessida-
de médiade 7 a 8 horas em 24 horas. Além disso, os
adolescentes tendem a adormecer e acordar mais
tarde em razdo de um atraso fisiolégico nos meca-
nismos reguladores do ritmo circadiano durante a
puberdade. Nas mulheres, o sono pode variar em
funcao das fases da vida e das mudancas hormonais.
Durante a gestacdo, por exemplo, j& no primeiro
trimestre, € comum o aumento da sonoléncia diur-
na, da fadiga, do tempo total de sono em 24 horas
e do tempo acordada apds o inicio do sono, reflexo
das alteracbes hormonais proprias desse periodo.
Portanto, embora os pardmetros sirvam para definir
sono saudavel, os padrdes de referéncia devem ser
interpretado no contexto individual.

‘ ‘ Nas mulheres,

o sono pode variar
em funcao das fases
da vida e das mudancgas

hormonais.
Livia Gitai

Revista Sono > Quais sdo os sinais aos quais as
pessoas leigas devem se atentar para entende-
rem que ndo tém boas noites de sono?

Livia Gitai > A primeira pergunta que cada pessoa
pode fazer é: “Eu durmo bem?”. Se a resposta for
“ndo’, sugiro procurar avaliacdo médica para identi-
ficar o problema. Se a resposta for “sim” ou “ndo sei”,
pode seguir refletindo com algumas questoes:

» Tenho dificuldade para adormecer ou para manter
o sono durante a noite?

» Acordo cansado, sinto vontade de cochilar durante o
diaou preciso de cafeina ou outro estimulante para
ficar alerta?

» Alguém ja me disse que eu ronco enquanto durmo?

» J4fui alertado sobre comportamentos estranhos
durante o sono (como falar, se mexer muito ou le
vantar da cama)?

« Sinto desconforto nas pernas a noite, em repouso,
que atrapalha o sono?

» Nos meus dias livres, meus horarios de dormir e
acordar sdo muito diferentes dos dias de rotina?

Revista Sono > Algumas pessoas acreditam que
apenas criando o ambiente ideal - com escuri-
dao e temperatura controladas; colchdo de alta
tecnologia; roupas de cama elaboradas; aroma-
tizacdo do quarto e adocao de outras estratégias
- e que se alcanca do sono perfeito. Quanto dis-
so éreal e o que é ilusério?

Livia Gitai > Criar um ambiente favoravel ao sono
com quarto escuro, silencioso, temperatura adequa-
da, cama confortavel e sensacao de seguranca é im-
portante, pois reduz estimulos que podem fragmen-
tar o sono e facilita o inicio e aprofundamento do
sono. No entanto, acreditar que investir em colchdes
sofisticados, roupas de cama especiais ou aromate-
rapia garantem o “sono perfeito” é um equivoco.

Boas noites de sono estdo associadas a habitos sau-
daveis regulares, a fatores biolégicos e psicoldgicos
e a correta identificacdo e tratamento de eventuais
disturbios do sono. Tecnologias ou produtos podem
trazer um conforto adicional, mas tém efeito limitado
e costumam gerar a ilusdo de que se esta cuidando
do sono, quando o essencial continua negligenciado.

Se aresposta for “sim” para uma ou mais dessas per-
guntas, recomendamos buscar assisténcia médica,
pois sdo sinais de que o sono pode ndo estar saudavel.

Revista Sono > Despertar a noite, levantar-se
parair ao banheiro, sentir frio ou calor, lembrar-
-se de sonhos no dia seguinte : o que é normal
dentro de uma boa noite de sono e o que é ex-
cessivo, anormal?

Livia Gitai > Em uma boa noite de sono, podem
ocorrer despertares, geralmente sem lembranca no
dia seguinte, despertar para urinar uma vez ou até
duas vezes por noite em idosos, pequenas variacdes
de temperatura corporal que nos fazem trocar de
posicdo ou ajustar cobertor, lembrar-se de alguns
sonhos, especialmente quando o despertar ocorre
no sono REM e algumas mudancas de posicao.

Revista Sono > Por fim, pode-se dizer que existe
o sono perfeito?

Livia Gitai > Primeiro precisariamos definir o que
é isso. E, possivelmente, ndo seria uma definicdo
universal. Por exemplo: algumas pessoas se inco-
modam muito com o fato de ndo lembrar dos so-
nhos, outras preferem assim. Entao, o sono perfeito
incluiria a lembranca de alguns sonhos ou ndo? Para
0s que acham que sim: seriam sonhos agradaveis re-
pletos de emocdes tranquilizadoras ou seria melhor
o critério de sonhos pedagdgicos que nos impulsio-
nem para a melhor versdo de nés mesmos? Quando
falamos em “perfeito’, qual o limite do que podemos
imaginar para esse sono sem falhas, de exceléncia
suprema? Portanto, ndo me sinto confortavel com
esse conceito de “sono perfeito”. Parece-mais uma
chamada de marketing para vender colchdo/suple-
mentos/wearables ou um convite a ortossénia, em
que a busca por um padrado utépico gera ansiedade,
hiperalerta e termina por prejudicar o sono.

entrevista

Existe, sim, o sono saudavel. Atualmente, é definido
segundo os parametros de quantidade, qualidade,
regularidade, alinhamento ao ritmo biolégico, um
sono reparador a ponto de nos permitir estar aler-
tas e com boa disposicdo cognitiva e emocional du-
rante o dia e que nao é afetado por nenhum dos dis-
turbios do sono ja conhecidos. Nao esquecamos, no
entanto, que é um sono que sofre variacdes normais
ao longo dos dias e ao longo da vida.

Todos nos desejamos viver bem, e ja esta claro que
dormir bem é parte essencial de uma vida saudavel
em suas dimensdes fisica, cognitiva, emocional e so-
cial. O que ndo podemos, nem devemos, & transformar
essa consciéncia em um fardo, tratando o sono como
mais um ativo a ser controlado. Até porgue 0 sono néo
aceita esse tipo de controle. Nosso desafio, como pro-
fissionais de saude, é promover a conscientizacao so-
bre sua importancia, orientar sobre as caracteristicas
de um sono verdadeiramente saudavel e alertar para
os sinais de possiveis distUrbios, sem cair naarmadilha
de alimentar expectativas irreais de perfeicao. Il

—

Livia Gitai, Médica do Sono,
Doutora em Neurologia
pela Faculdade de Medi-
cina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo
(FMRP-USP)
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Sleep Science: iniciando

meninge e a temporizacao um novo capitulo

da limpeza cerebral

por Isabela Antunes

o longo da minha carreira académica, entre

bolsas de estudo, dei aulas de Ciéncias e

Biologia nos ensinos Fundamental e Médio.
Lembro-me que as meninges s6 faziam sentido para
0s alunos quando eu dizia que dura-mater, aracnoi-
de e pia-méter eram as membranas que inflamavam
na meningite. Fico pensando o que diriam se sou-
bessem que, hoje, se discute a existéncia de uma
quarta meninge. “Ela inflama também?”, provavel-
mente perguntariam.

Para nds, estudiosos da saude do sono e da crono-
biologia, a proposta de Maiken Nedergaard, neu-
rocientista da University of Rochester, abre outras
questodes: onde ela estaria localizada? Como poderia
afetar o sistema glinfatico? Essa nova estrutura, cha-
mada SLYM (Subarachnoid lymphatic-like membra-
ne), funcionaria como barreira entre o liquido cere-
brospinal (LCR) e o parénquima cerebral, alterando
rotas de circulacdo e drenagem. Assim, poderia in-
terferir na eficiéncia do sistema glinfatico e em sua
comunicacao com o sistema linfatico, ambos regula-
dos por ritmos circadianos. Mas ndo ha consenso. Em
2024, Siegenthaler e Betsholtz, pesquisadores dos
EUA e da Suécia, respectivamente, argumentaram
qgue ndo se trata de uma membrana separada, mas de
parte da aracnoide. Também n&o ha resposta para a
segunda pergunta: como uma quarta meninge pode-
ria afetar o sistema glinfatico?

O sistema glinfatico, também proposto pelo grupo
de Nedergaard, foi descrito inicialmente como um
“sistema de encanamento” que transporta LCR para
eliminar residuos. Ele é considerado essencial para a
prevencao de doencas degenerativas, como o Alzhei-
mer, pois facilitaria a remocdo de proteinas toxicas,
como o beta-amiloide, que prejudica a comunicacdo
neuronal e desencadeia inflamacdo e morte celular.
Esse processo ocorreria sobretudo durante o sono
(ou sob anestesia), quando o espaco intersticial cere-
bral aumenta em cerca de 60%, favorecendo a circu-
lacdo de LCR e acelerando a depuracao de residuos.
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por Cldudia Moreno

Estudos recentes sugerem que o sistema glinfatico apre-
sentavariacdo circadiana,commaior atividade durante a
fase de descanso (dia, no caso dos camundongos), mes-
mo sem sono. Ele também se conecta ao sistema linfa-
tico meningeo, que drena residuos para os linfonodos
cervicais, e essa comunicacao oscila ao longo do dia. A
regulacao circadiana desses fluxos pode influenciar tan-
to aimunidade quanto processos neurodegenerativos.

Nos Ultimos anos, prevaleceu a ideia de que uma das
funcdes principais do sono era a limpeza cerebral
pelo sistema glinfatico. No entanto, um estudo lide-
rado por Nick Franks, do Imperial College, publicado
na Nature Neuroscience, trouxe resultados distin-
tos. Usando moléculas fluorescentes em camundon-
g0s, sua equipe mostrou que a eliminacao foi menor
no sono e sob anestesia do que na vigilia: cerca de
30% menor no sono e 50% menor na anestesia.

Em que pese os estudos que obtiveram resultados si-
milares aos de Nedergaard, ainda é preciso confirmar
nao apenas a existéncia da quarta meninge, mas tam-
bém se a atividade glinfatica ocorre predominante-
mente durante o sono ou na fase de descanso, mesmo
sem sono. Em sintese, compreender o sistema glinfati-
Co, sua interacao com os ritmos circadianos e possiveis
estruturas anatdmicas associadas pode nos aproximar
daresposta a uma pergunta fundamental: afinal, qual é
averdadeira funcdo do sono?
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pos longos 14 anos como Editora-che-

fe darevista Sleep Science, a Prof® Dr

Monica Andersen entrega a lideran-
ca do peridédico para a renomada Prof? Dr
Claudia Moreno.

Assumindo como Editora-chefe da revista, a Prof®
Dr? Claudia iniciou sua trajetoria este ano, imple-
mentando alteracdes importantes nos processos
editoriais e no Corpo Editorial darevista.

Sua chegada foi surpreendida, recentemente,
com o aumento do fator de impacto do periédi-
co, que atingiu 1,8 no ano de 2025, de acordo
com o Journal Citation Reports (JCR).

Sendo o Unico periddico de sono da América La-
tina, a Sleep Science se consolidou no mundo cien-
tifico com o apoio de
todo o Corpo Editorial

Sleep Science

da revista, da Academia
Brasileira do Sono (ABS)
e da Associacdo Fundo
de Incentivo a Pesquisa
(AFIP).

A diversidade que carac-
teriza o Corpo Editorial
S G@ieme = dO  periddico contribui

para uma avaliacdo mais
criteriosa dos diversos temas que englobam a area
de sono e cronobiologia, proporcionando mais qua-
lidade dos artigos publicados. Outro fator impor-
tante é a abrangéncia internacional, que conta ndo
apenas com a exigéncia do uso da lingua inglesa,
mas também com o modo de acesso aberto.

O acesso aberto é um meio de publicacdo, ofer-
tado por muitos periédicos, destinado a disponi-
bilizar o artigo para o publico, sem a cobranca de
qualguer taxa para o leitor.

Entretanto, na maioria dos periddicos interna-
cionais, é cobrada uma taxa de publicacdo, para
que o artigo seja disponibilizado para o publi-
co/leitor.
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.sono e ciéncia

As taxas variam de revista para revista, chegan-
do a valores exorbitantes e impraticaveis para
paises em desenvolvimento. E é ai que a Sleep
Science se destaca no cenario mundial. A Sleep
Science oferece o acesso aberto sem custo, tanto
para o autor como para o leitor, favorecendo a
disseminacdo do conhecimento cientifico para
todas as diferentes comunidades do mundo.

Essa oferta tem sido possivel, ao longo dos
anos, devido ao apoio das instituicdes parcei-
ras (ABS e AFIP), que tém se responsabilizado

pelos custos inerentes ao periddico.

Dentro do tema do sono e da cronobiologia, a
Sleep Science oportuniza a submissao de artigos

originais, comunicacdes breves, relatos de caso,
artigos de revisado, entre outros.

Sempre priorizando a ética na pesquisa e a qua-
lidade na metodologia, o foco da revista é ga-
rantir ao leitor, artigos com temas inovadores,
com metodologias atuais e bem elaboradas, e
dados relevantes e transparentes.

A heterogeneidade nas instituicdes que submetem
seus artigos na Sleep Science faz da revista um mo-
delo de equidade e imparcialidade cientifica.

Ha trés anos, a revista conta com o suporte de
uma Editora alema - Thieme, que possibilitou
a implementacdo de um sistema de submissao
mais intuitivo e contemporaneo para que facili-
tasse o processo de submissdo/revisdo dos arti-
gos, tanto para o autor como para o revisor.

O sistema é o ScholarOne e tem sido utilizado
por diversas revistas de renome, inclusive pela
The Lancet.

Fruto de anos de dedicacdo da Profa. Dr? Mo-
nica Andersen e do Corpo Editorial, com o apoio
fundamental da ABS e da AFIP, 0 avanco da Sleep
Science no contexto mundial desperta o entu-
siasmo da comunidade cientifica nacional que se
orgulha de contar com uma revista brasileira de
sono de referéncia internacional.

Acesse o site da revista Sleep Science e saiba mais:
WWW* https://mc.manuscriptcentral.com/sleepscience
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cordar dc

mitos e verdades

onhos é sinal

noite hem dormida?

cordar pela manh3, espontaneamente, e

lembrar de um sonho agradavel, com pes-

soas queridas, em uma situacao prazero-
sa, pode trazer uma sensacdo reconfortante pela
manha. Mas sera que, por si so, este é um sinal de
boa qualidade de sono?

O estudo sobre os sonhos é muito complexo, espe-
cialmente por ser inacessivel na sua forma bruta,
sendo possivel apenas analisar o que é recordado e
relatado no dia seguinte.

Portanto sua anélise esta sujeita a multiplos vieses,
como a traducdo do que foi experienciado em sensa-
cdes e imagens para um relato em palavras, interpre-
tacdo dos acontecimentos, valorizacdo de detalhes
que tenham maior significado pessoal, o préprio pro-
cesso de memorizacao e julgamento do seu conteudo.

Além disso, a capacidade de recordar dos sonhos no
dia seguinte também varia tanto por fatores individu-
ais, mesmo nos individuos saudaveis, quanto em re-
lacdo ao ambiente e contexto em que ocorre 0 sono.

Os estudos sdo contraditérios ao buscar uma rela-
cdo entre qualidade de sono e memdria dos sonhos.
Apesar de ja ter sido descrito que adolescentes sem
queixas noturnas e com maior recordacdo dos so-
nhos reportavam melhor qualidade de sono, de for-
ma global, essa associacao nao pode ser feita.

Outras evidéncias apontam que dormir mal, inclusi-
ve em contexto de disturbios que levam a fragmen-
tacao do sono, como sindrome das pernas inquietas
e apneia obstrutiva, estd relacionado ndo sé a maior
frequéncia de sonhos ruins e pesadelos como tam-
bém ao maior relato de sonhos vividos.

por Lucio Huebra

Enguanto alguns estudos mostram associacédo
entre despertares durante o sono REM com
maior consciéncia do conteldo onirico, estudos
com neuroimagem funcional mostraram que ha
envolvimento também de outras dreas relacio-
nadas a codificacdo da memoria e do processa-
mento sensorial.

Ou seja, ndo é apenas sobre o sono REM e
seus despertares, mas também a capacidade
de transformar essa informacdo em um relato
quando acordado.

Muitos mistérios ainda envolvem a ciéncia dos so-
nhos. Porém ndo podemos avaliar nossa qualidade
do sono apenas pela recordacao ou ndo de sonhos,
sejam eles bons ou ruins. Devemos ficar atentos a
diversos outros sinais, como a facilidade de iniciar
e manter o sono, niimero de despertares noturnos,
sensacdo de sono reparador, humor, disposicdo e ni-
vel de alerta durante o dia. Il

van Wyk M, Solms M, Lipinska G. Increased Awakenings From Non-Rapid Eye
Movement Sleep Explain Differences in Dream Recall Frequency in Healthy
Individuals. Frontiers in Human Neuroscience. 2019;13:370

Vallat R, Lajnef T, et al. Increased Evoked Potentials to Arousing Stimuli
During Sleep: Implication for the Understanding of Dream Recall. Frontiers in
Human Neur ce.2017;11:132

Brand S, Beck J, et al. Dream Recall and Its Relationship to Sleep, Perceived
Stress and Creativity Among Adolescents. The Journal of Adolescent Health:
Officila Publication of the Society for Adolescent Medicine. 2011;49(5):525-31

Zou Q, Zhou S, et al. Dissociated Resting-State Functional Networks Between

Frequency and REM Sleep Percentage. Neurolmage.
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hamar o sono de “Néctar dos Deuses” ndo é

mera licenca poética, é constatacgao clinica

mesmo. E o “reset” mais natural e podero-
SO que temos e o mais subestimado deles, pois en-
quanto o buscamos em “férmulas magicas” ou até
mesmo na transcendéncia em aplicativos, o sono
segue o seu destino - natural e silente, reorgani-
zando memorias, equilibrando emocoes, fortale-
cendo o sistema imunoldgico e, o mais importante,
nos devolvendo inteiros para um novo dia.

Obvio que a privacdo de sono compromete as fun-
¢coes cognitivas, aumentando o risco de diabetes,
doencas cardiovasculares, depressao e diminuem a
expectativa de vida.

por Francisco Hora

Como ja sabemos, Hypnos, o deus do sono, é
irmao gémeo de Thanatos, a morte. Portanto
dormir é uma rendicdo sagrada e temporéria, é
a pausa, o reinicio e ndo o fim, o mais divino dos
habitos humanos.

Trocar o sono por metas ou produtividade seria
como vender um templo para construir uma fabri-
ca. Pode até funcionar em curto prazo, mas algo se
perderd para sempre.

A obsessao pelo sono perfeito virou doenga, co-
nhecida como ortossbnia, e suas consequéncias
previsiveis: ansiedade, estresse e insbnia mes-
mo, modulando um comportamento que se ma-
nifesta através da monitorizacdo excessiva do
sono com aplicativos e dispositivos afins, levan-
do a uma compulsdo para atingir metas de sono
irrealizaveis, utdpicas, que so irdo comprometer
mais ainda o sono.

Paradoxalmente, a ortosonia nos lembra da
importancia de cultivarmos um sono saudavel
de forma equilibrada, sem se deixar levar por
pressoes e autocobrancas excessivas. Até por-
que, sem duvida nenhuma, o sono é o néctar dos
deuses e sonhar seria de fato, a melhor forma
de sorver dele!

Francisco Hora é especialista em Pneumologia e Medicina
do Sono (Associagdo Médica Brasileira), Doutor em Medicina
(Universidade Federal de Sdo Paulo), Membro Titular

da Academia de Medicina da Bahia e Professor Aposentado
da FAMEB (Universidade Federal da Bahia).
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