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g2 Por falar em sono...

O sono como prioridade

recisamos divulgar a importancia da Saude do Sono

para a populacao brasileira. Costumo repetir essa

frase e, hoje, quero explica-la melhor para que vocé
entenda a importancia.

O sono ainda nao é valorizado como deveria. Quando alguém
tem uma queixa médica, dificilmente a relaciona a uma doenca
do sono. E, nas consultas médicas, poucas vezes é perguntado
sobre como o paciente dorme.

Como fazemos para divulgar a importancia da Saude do Sono? A
Academia Brasileira do Sono (ABS) tem comunicacdo direta com
a populacédo por meio da imprensa, das redes sociais, da revista
Sono e da atuacéo de seus profissionais. Mas queremos amplifi-
car essa atuacao e, por isso, buscamos apoio governamental.

Em 2025, com o deputado federal Bruno Ganem (PODE), con-
quistamos a criacdo da Frente Parlamentar Mista em Prol da
Saude do Sono (FPMSSono) no ambito federal, buscando trans-
formar a qualidade do sono em politica de satide publica. Com a
deputada estadual Clarice Ganem, tivemos uma frente similar
na Assembleia Legislativa de Sdo Paulo (ALESP), com o objetivo
de conscientizar e criar leis sobre o tema. Desta forma, preten-
demos alcar a privacdo de sono aum problema de satide publica,
propondo acées para o Sistema Unico de Satde (SUS) para ga-
rantir o direito ao sono reparador.

Recentemente, o Hospital Otavio de Freitas (HOF), em Recife
(PE), comemorou os dez anos da Residéncia em Medicina do
Sono do Norte e Nordeste, coordenado pela pneumologista e
médica do sono Dra. Danielle Climaco. Todas as acoes educa-
cionais no ambito da Saude do Sono devem ser valorizadas e
priorizadas, para termos mais profissionais atuantes.

Por fim, tivemos a participacdo de membros da ABS no Congresso
Mundial do Sono, em Singapura. E o Brasil confirmou sua represen-
tatividade na diretoria da World Sleep Society, com a Dra. Dalva
Poiares integrando o Comité Executivo, como Tesoureira, e eu, Edil-
son Zancanella, como membro do Conselho de Governo. Trata-se
do Unico pais a ter dois representantes na diretoria internacional.

Queremos um 2026 com a Saude do Sono em evidéncia, in-
cluida nas politicas publicas, debatida em esferas importan-
tes e cada vez mais acessivel a populacéo. E por isso que eu
sempre terei grande empenho em divulgar a importancia da
Saude do Sono para a populacdo brasileira.

ABS conta com vocé nessa empreitada. ll

Edilson Zancanella

Coordenador do Conselho

de Administragcéo

Academia Brasileira do Sono - ABS
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Etica, equilibrio e
bom-senso

era da inteligéncia artificial (IA) nos faz

desconfiar do que é real e do que é criado

por uma maquina: videos, fotos e dudios,
hoje, sdo facilmente manipuldveis e é preciso estar
atento a fontes confidveis de informacao para nao
sermos enganados.

E quando a IA chega as mais diversas areas da Saude,
como agir? O que profissionais e pacientes precisam le-
var em conta ao se utilizarem de recursos tecnolégicos,
que estdo ao alcance de qualquer um?

E certo que a inteligéncia artificial est4 ajudando
no diagndstico médico, especialmente na andlise de
imagens e identificacdo de alteracbes em diversas
areas, e acreditamos que, na Medicina do Sono, te-
remos importantes avancos com a tecnologia, j& uti-
lizada no diagnostico da apneia obstrutiva do sono
(AOS) e outras doencas do sono.

Mas usar a |A para o diagndéstico e o tratamento de
doencas ndo é a solucdo e nem deve ser um recur-
so de uso leigo. Ao buscar informacoes sobre uma
doenca, a fonte principal do paciente precisa ser o
profissional de satide, que emitird um parecer base-
ando-se na combinacdo de fatores individuais, para
aquele paciente - algo que o algoritmo ndo é capaz
de fazer.

Com ética, equilibrio e bom-senso, precisamos ser agen-
tes esclarecedores da populacado, para que haja mais
inteligéncia humana na hora de consultar a inteligéncia
artificial - ainda mais quando a satide esta em jogo. i

Dra. Andrea Bacelar
e Dr. George Pinheiro

.desperta brasil

Saude do Sono

é tema de debate
publico na Camara
dos Deputados

Camara dos Deputados realizou, em Bra-

silia (DF), uma audiéncia publica para de-

bater politicas publicas para distlrbios do
sono, em outubro.

Representantes da Academia Brasileira do Sono,
dentre eles o Coordenador da entidade, Edilson
Zancanella, otorrinolaringologista e médico do
sono, palestraram no evento, que permitiu a parti-
cipacdo popular por meio de perguntas respondidas
pelos palestrantes.

Em sua fala, Zancanella destacou a criacao da Frente
Parlamentar do Sono no estado de S&o Paulo e, recen-
temente, também em Brasilia - acdes coordenadas
pelo deputado Bruno Ganem (PODE-SP).

A intencdo das frentes parlamentares é promover
acoes que enfatizem a salide do sono na sauide publica,
permitindo o acesso de mais pessoas ao diagndstico e
ao tratamento dos distUrbios do sono.

Também participaram do evento Claudia Moreno,
bidloga, especialista em cronobiologia do sono;
Geraldo Lorenzi Filho, pneumologista e médico do
sono, e Giuliana Macedo Mendes, neurologista e
médica do sono, membros da ABS. ll

Freepick

Congresso Mundial
do Sono em Singapura:
um panorama

por Simone Machado

ingapura recebeu, entre os dias 5 e 10 de
setembro, um dos eventos mais impor-
tantes do calendario cientifico mundial:
o Congresso Mundial do Sono (WASM 2025).
Mais de quatro mil médicos, pesquisadores e
especialistas de diversas dreas se reuniram para
discutir as ultimas descobertas relacionadas aos

disturbios do sono e novos tratamentos.

O evento destacou inovacdes em farmacoterapia,
novas perspectivas sobre comorbidades frequentes,
além de tecnologias para personalizar o tratamento
da apneia obstrutiva do sono (AQS).

4 | sono

O neurologista e médico do sono da USP-Ribeirdao
Preto Alan Luiz Eckeli foi um dos profissionais bra-
sileiros que acompanhou de perto as principais me-
sas e compartilhou os achados mais relevantes, que
apontam para um futuro de terapias mais eficazes,
individualizadas e integradas.

Uma das mesas mais aguardadas discutiu a via

orexinérgica como alvo terapéutico na narcolepsia
tipo 1. Essa condicao, anteriormente chamada de
narcolepsia com cataplexia, ¢ um distirbio neuro-
|6gico crénico caracterizado por sonoléncia diurna
excessiva e cataplexia, uma perda subita dos ténus
musculares desencadeados por emocoes.
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Alan Luiz Eckeli

Pesquisadores de referéncia, como Giuseppe Plazzi,
Yves Dauvilliers e Emmanuel Mignot, apresentaram
resultados inéditos com agonistas do receptor de
orexina 2.

Trés ensaios clinicos chamaram atencao, segundo o
professor. Sendo eles:

o VIBRANCE-1 (fase 2, alixorexton): 92 pacientes,
com resultados significativos em sonoléncia diurna
(MWT +25,5 min na dose de 8 mg versus -0,6 min
placebo) e reducao de episddios de cataplexia. A me-
lhora foi sustentada até a semana 13, com eventos
adversos leves (polacitria, insonia, sialorréia).

o FIRST LIGHT (fase 3, oveporexton): 168 pacien-
tes. Reducdo média na escala de Epworth de -9,75
pontos com 2 mg/dia (versus -1,7 no placebo) e di-
minuicdo de 79% a 82% dos episddios de cataplexia.

o RADIANT LIGHT (fase 3, oveporexton): 105 pa-
cientes. Confirmacao dos resultados, com 88,8% de
reducdo de cataplexia.

Para Alan, trata-se de um marco no tratamento da
narcolepsia tipo 1.

“Os estudos apresentados demonstraram
uma transformacao significativa no
horizonte terapéutico para pa-
cientes com narcolepsia tipo 1,
apresentando niveis de efica-
cia e seguranca inéditos em
comparacao com tratamentos
disponiveis. Os resultados su-
gerem potencial expansdo das
indicacdes para narcolepsia tipo
2 e hipersonia idiopatica no futuro
préximo”, diz o professor.

Andrea Bacelar, neurologista e médica do sono, tam-
bém esteve no congresso e trouxe suas observagoes.
Ela enfatiza que o Brasil ainda esta atrasado com re-
lacdo ao tratamento farmacoldgico para a narcolep-
sia. Enquanto outros paises da América e da Europa
usam medicamentos avancados para o problema, o
Brasil estd ha mais de uma década de atraso.

Andrea Bacelar, Neurologista e Médica do Sono

Membros da ABS no Congresso Mundial do Sono 2025

“Depois de 2010, todas as substancias que surgiram
pelo mundo, como o Pitolizant, o Soriamfetol e depois
o Oxibato de Sédio, até hoje ndo temos aqui. E, recen-
temente, surgiu uma outra linha de tratamento, um
mecanismo de acao que age exatamente no receptor
onde h& a deficiéncia e, por conta disso, acontece a
doenca, ou seja, nas orexinas que estao diminuidas.
Essa medicacdo hoje j& é testada em humanos, em
fase 3 de pesquisa, com grande resposta. Esta regis-
trada como TAK 861 e o nome serd oveporexton” diz.

Esse novo medicamento, segundo a neurologista,
atua diretamente no receptor que é a causa do pro-
blema da doenca, ou seja, onde as orexinas (também
chamadas hipocretinas) estdo diminuidas devido a
perda das células que as produzem.

‘A gente observa as excelentes respostas, apresen-
tas pela nova molécula e pelos outros farmacos ja
comercializados pelo mundo e ndo temos opc¢des de
escolhas para os nossos pacientes. Ficamos tratan-
do as consequéncias das manifestacoes clinicas da

narcolepsia’, acrescenta Bacelar.

O curso pré-congresso foi dedicado a comorbidade
entre insonia e apneia obstrutiva do sono (COMISA).

Essa comorbidade estd associada a diversos fatores,
incluindo ansiedade, transtorno de estresse pos-
-traumético, dor, cancer, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), depresséo, sindrome das pernas in-
quietas, transtornos do ritmo circadiano, uso de hip-
noticos, eventos estressantes, entre outros.

Do ponto de vista epidemiologico, entre 30% a 50%
dos pacientes com apneia obstrutiva do sono (AQS)
relatam sintomas de insénia, enquanto 30% a 40%
dos individuos com insénia preenchem critérios para
AOS. A insbnia é mais prevalente em pacientes com
AOS quando comparados aqueles sem o disturbio
respiratério do sono.

As mulheres tém maior chance de desenvolver CO-
MISA, apresentando mais sintomas de insénia e fadi-
ga, tendendo a ser diagnosticadas tardiamente, sen-
do mais sintomaticas com IAH mais baixo. Além disso,
as mulheres tém um limiar para despertar mais baixo
e maior risco paraAOS e COMISA apds a menopausa.

As consequéncias da COMISA incluem comprome-
timento significativo da qualidade de vida e do fun-
cionamento diurno, bem como comprometimento
da saude mental, manifestando-se por depressao e
transtornos de ansiedade.

“Estudos demonstram que entre 40% a 60% dos pa-
cientes se mantém com COMISA ao longo do tempo.
A presenca de AOS aumenta em 2,35 vezes a chance
de desenvolver COMISA, enquanto ter insdnia aumen-
ta orisco de COMISA em 3,35 vezes', diz Alan Eckeli.

Quanto as caracteristicas clinicas, pacientes com
COMISA tém menor tempo total de sono, maior
tempo acordado apos o inicio do sono e maior indice
de apneia-hipopneia (IAH) guando comparados com
aqueles que apresentam AQS isoladamente.

Em relacdo aos sintomas depressivos, observa-se
que a COMISA apresenta maior gravidade que a
insdnia isolada, que por sua vez é mais grave que a
AQOS isolada. A COMISA também estd mais associa-
da a doencas cardiovasculares do que a AOS isola-
da. Possivelmente, as consequéncias relacionadas a
salde mental da COMISA estejam associadas a in-
sonia, enquanto as consequéncias cardiovasculares
estejam associadas a AOS.
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O diagnostico diferencial da COMISA deve con-
siderar os transtornos do ritmo circadiano, o dis-
turbio de movimento periddico dos membros, dor
cronica e as doencas mentais, incluindo depresséo
e transtorno de ansiedade.

O tratamento da COMISA deve iniciar com a iden-
tificacdo do sintoma predominante, o qual deve ser
abordado prioritariamente. E fundamental avaliar a
gravidade da AOS e a necessidade do uso de CPAP.

O tratamento deve ser centrado no paciente, com
decisdes compartilhadas e estabelecimento de ex-
pectativas realistas. Recomenda-se ter profissionais
que atuem com terapia cognitivo-comportamental
para insénia proximos a equipe.

Pacientes com insénia de manutencéo tém melhor
resposta ao uso do CPAP, enquanto a insénia inicial
tende a perdurar apesar do uso do aparelho. Pacien-
tes com insdnia inicial e terminal tém menor proba-
bilidade de adesao ao CPAP.

O uso de eszopiclona pode melhorar a adesao no
inicio do tratamento com o equipamento. Outras
medicacoes que podem ser consideradas incluem
suvorexant, ramelteona, doxepina, zaleplon, zolpi-
dem e temazepam.

A adesao ao CPAP continua sendo um dos grandes
desafios clinicos e o tema também foi abordado no
congresso. Estima-se que 30% dos pacientes neces-
sitem trocar de mascara nos primeiros meses, o que
aumenta a taxa de abandono da terapia.

Além disso, o processo gera altos custos anuais (po-
dendo ultrapassar US$1.000 por paciente) e signifi-
cativo impacto ambiental, com toneladas de residu-
os plasticos ndo reciclaveis.

Na palestra de Timothy Morgenthaler (EUA), foram
apresentadas solucbes como escaneamento facial
digital, impressao 3D e aplicativos baseados em
inteligéncia artificial (ex.: MaskFit AR, SleepGlad).
Esses recursos podem reduzir a troca de mascaras
para cerca de 5%.

‘A conclusdo é de que a integracédo de tecnologias
digitais na pratica clinica tem potencial de transfor-
mar o padrao de cuidado, promovendo maior efici-
éncia, sustentabilidade e personalizacao no trata-
mento com CPAP, em contrapartida das limitacoes
do modelo atual de selecao de mascaras, frequen-
temente associado a disponibilidade comercial e
experiéncia heterogénea dos profissionais’, diz
Aline Marques Franco Eckeli, fisioterapeuta certi-
ficada em Sono pela Academia Brasileira do Sono
(ABS), que participou do congresso.

Freepick
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Andrea Bacelar, Alan Luiz Eckeli e Aline Marques Franco Eckeli

J& Ana Krieger (EUA) destacou que a experiéncia
inicial com CPAP é decisiva para adesao, conforto
e sucesso terapéutico a longo prazo, afetando ndo
apenas o paciente, mas também o parceiro.

Além disso, o processo gera altos custos anuais (po-
dendo ultrapassar US$1.000 por paciente) e signifi-
cativo impacto ambiental, com toneladas de residu-
os plasticos ndo reciclaveis.

Uma escolha inadequada de méascara pode com-
prometer toda a jornada de tratamento. Do lado
do paciente, expectativas irreais oriundas de pes-
quisas online, recomendacoes leigas e preferén-
cias estéticas podem gerar escolhas inadequadas
do equipamento e comprometer diretamente a
eficiéncia do tratamento.

Do lado dos profissionais, a familiaridade restrita
com modelos, experiéncias negativas prévias ou pre-
feréncias pessoais podem limitar opcoes.

A umidificacéo foi discutida de forma critica, pois
embora integrada nos dispositivos modernos, ape-
nas metade dos pacientes realmente necessita dela.

‘O seu uso deve ser individualizado, considerando
desconforto nasal, tipo de méascara e até o peso
adicional da traqueia aquecida (quando utilizada),
sempre ponderando riscos como condensacao de
dgua na traqueia e maior necessidade de manu-
tencdo”, acrescenta Aline.

William Noah (EUA) apresentou o Kairos Positive
Airway Pressure (KPAP), desenvolvido ao longo
de cinco anos de pesquisa. Diferente do CPAP
tradicional, o KPAP aplica pressédo sincronizada
ao final da expiracdo, momento de maior vulnera-
bilidade da via aérea

‘O KPAP utiliza um algoritmo préprio que sin-
croniza a pressao com o momento de maior vul-
nerabilidade da via aérea - o final da expiracdo
-, mantendo eficacia terapéutica com pressdes
até 5 cmHQO menores que o CPAP convencio-
nal. Ensaios comparativos demonstraram eficacia
equivalente no controle do IAH, maior conforto e
reducdo de 45% no vazamento de ar pela boca’,
detalha Aline.

Ainda sao necesséarios estudos multicéntricos de
adesao e avaliacao do impacto em comorbidades
e sintomas diurnos, além do desenvolvimento de
diferentes variacées do KPAP para aplicacoes cli-
nicas especificas.

A revista Sono agradece os membros da ABS que
colaboraram com a apuracao do contelido desse
congresso: Alan Luiz Eckeli, Andrea Bacelar e Ali-
ne Marques Franco Eckeli.
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O perigo da inteligéncia
artificial nas pesquisas

por Simone Machado

m estudo intitulado State of Search Bra-

sil, produzido pela agéncia Hedgehog,

apontou que oito em cada dez pessoas
utilizam alguma ferramenta de Inteligéncia Ar-
tificial (I1A) para realizar pesquisas diariamente.
E 88% dos entrevistados continuam consultan-
do também o buscador Google, ao qual ja estao
bastante familiarizados.

Em relacdo as buscas para esclarecimentos sobre
salde e autodiagnostico, nao existe uma pesqui-
sa recente que traga um percentual de consultas
a inteligéncia artificial, mas os médicos recebem
pacientes todos os dias, em seus consultorios, que
admitem ter recorrido as plataformas para a obten-
cao de informacoes - e isso se da com recorréncia
na Medicina do Sono.

Mas qual é o problema de tentar se informar sobre a
prépria saude? Segundo a neurologista Andrea Ba-
celar, médica do sono, pacientes que vém ao consul-
tério bem-esclarecidos tendem a cumprir melhor o
tratamento proposto — mas podem, também, chegar
com informacdes distorcidas, ansiedade e descon-
flanca, caso tenham recebido informacodes incorre-
tas sobre o seu caso.

relacionadas a saude
do sono

Submetemos perguntas recorrentes a uma IA e a dois médicos
do sono e comparamos as respostas

“H& uma grande diferenca entre ler sobre saude,
se informar em fontes confidveis, e buscar um au-
todiagnostico sobre seus sintomas, analise de exa-
mes e automedicacdo. Essa linha é ténue porque a
|A se propde a oferecer tudo isso - mas o paciente
nao consegue discernir o que cabe ao caso dele ou
nao e, pior!, o que é certo ou errado. Esse é o papel
do profissional de saude”, alerta.

Esse é um ponto importante: a IA se baseia em
um grande volume de dados e combinacao de al-
goritmos para simular a inteligéncia humana - e,
ndo raro, ela alucina, trazendo respostas incorre-
tas ao pesquisador. “Além do diagnostico errado,
0 paciente pode se automedicar, ja que a IA suge-
re medicamentos para os problemas apontados”,
lamenta Bacelar.

Midjourney

Dra.Carlos Mauricio

Pensando em tudo isso, a revista Sono resolveu
fazer um teste: a equipe de reportagem formulou
perguntas simples sobre salde do sono e as sub-
meteu tanto a uma inteligéncia artificial quanto
para médicos do sono, comparando os resultados.

Os médicos entrevistados sao: Cintia Felicio
Adriano Rosa, otorrinolaringologista e médica do
sono, e o neurologista Carlos Mauricio Almeida,
médico do sono.

Veja o teste

» Qual é o melhor horario para dormir?

IA - O ideal é dormir em horérios regulares, res-
peitando o ritmo biolégico (reldgio interno). Para a
maioria das pessoas, deitar entre 22h e 23h30 cos-
tuma favorecer um sono mais reparador, pois acom-
panha a liberacao natural de melatonina. Mas isso
pode variar: hd pessoas mais “matutinas” (que dor-
mem e acordam cedo) e outras mais “noturnas’.

Dra. Cintia Rosa - O melhor hordrio para dormir de-
pende do cronotipo de cada pessoa. Os matutinos pre-
ferem dormir mais cedo, enquanto os vespertinos sen-
tirdo sono mais tarde. O perfil intermediario tem maior
facilidade de se adaptar a rotina. Além disso, € preciso
respeitar uma quantidade minima de horas de sono,
assim, se vocé precisar acordar cedo, vocé precisara
se programar para dormir em horario suficiente para
cumprir suas horas necessarias de sono.

Dr. Carlos Mauricio - O melhor horario para vocé
ir para cama dependerd do seu
ritmo circadiano, do seu cro-
notipo. As pessoas vesper-
tinas tendem a dormir um
pouquinho mais tarde do
que as matutinas. Entao,
essa necessidade vai de-
pender de cada individuo.

+ Qual é o melhor horario
para acordar descansado?

IA - Mais importante do que o horario em si é a
quantidade e a regularidade do sono. A maioria dos
adultos precisa de 7 a 9 horas por noite. Ou seja, se
vocé dorme as 23h, provavelmente acordard bem
por volta das 6h ou 7h. O segredo é manter um ciclo
constante de sono, sempre dormindo e acordando
no mesmo horério.

Dra. Cintia Rosa - O melhor horario para acordar
descansado depende do horéario que vocé foi dormir.
A maioria dos individuos adultos necessitamde 7 a 8
horas de sono de boa qualidade.

especial
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Alguns podem se sentir bem com 6h e outros pre-
cisarao de mais horas de sono, fora desses extre-
mos € recomendada avaliacdo para investigar a
qualidade do sono. O cronotipo também influen-
cia na sensacao de disposicdo pela manha.

Dr. Carlos Mauricio - Isso dependera também, do
seu cronotipo e da necessidade de sono de cada pes-
soa. Alguns se sentem melhor dormindo 6h, outros
8h e ha os que precisem de um pouco mais ou um
pouco menos do que essas quantidades. Entdo, essa
variabilidade do sono dependeréa de cada pessoa.

+ Qual é o melhor tratamento para eu
parar de roncar?

IA - Depende da causa. Algumas medidas simples
ajudam muito:

e Evitar dormir de barriga para cima (posicéo lateral
costuma reduzir o ronco).

* Manter o peso adequado, ja que sobrepeso favore-
Ce 0ronco e apneia.

« Evitar 4lcool a noite, pois relaxa demais a muscula-
tura da garganta.

e Tratar obstrucoes nasais (desvio de septo, rinite,
sinusite).

Se o ronco for intenso, acompanhado de pausas na
respiracao (apneia do sono), € essencial procurar um
médico do sono. Nestes casos, pode ser indicado o
uso de CPAP aparelhos intra-orais ou até cirurgia.

Dra. Cintia Rosa - Existem varios tratamentos para
0 ronco, e o mais adequado dependera da
investigacdo da gravidade da do-
enca, da anamnese com médico
especialista e do exame das
vias aéreas superiores para
definir as causas do distur-
bio. Em casos de alteracoes
anatémicas, cirurgias podem
ser indicadas. Em casos gra-
ves, o tratamento padrdo-ouro
é 0 uso de aparelhos de pressao
positiva (CPAP). Alguns pacientes

podem se beneficiar do uso de dispositivos intra-o-
rais ou de terapias miofuncionais. E preciso manter o
peso adequado e ter bons habitos de vida.

10/ sono
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Dr. Carlos Mauricio - O melhor tratamento deve ser
direcionado pelo médico especialista em sono, que é o
profissional capacitado paraisso. O tratamento depen-
dera de uma avaliacao porque o ronco pode ter varias
causas. Ele pode ser decorrente de uma obstrucdo
nasal, como rinite, por exemplo. Nesses casos o trata-
mento pode ser com o uso de corticdide tépico ou as
vezes medidas ambientais ja sdo suficientes. O ronco é
um disturbio respiratério e uma vibracdo da via aérea,
pode ou nao estar associado a apneia obstrutiva do
sono. Entdo é necessaria uma avaliacdo meédica para
analisar a causa e o melhor tratamento.

+ Quais sao os melhores estimulantes
para o treino e como eles interferem no
sono?

IA - Os mais usados sao:

» Cafeina (presente no café, chas, pré-treinos) - au-
menta a atencdo e a performance, mas pode atrapa-
lhar o sono se usado até 6 horas antes de dormir.

« Creatina - ndo € estimulante direto, mas melhora o
desempenho fisico. Nao atrapalha o sono.
 Beta-alanina, taurina e outros pré-treinos - ajudam
naresisténcia, mas em excesso podem gerar agitacao.
Ou seja, se usados tarde demais, os estimulantes po-
dem causar insénia ou sono fragmentado.

Dra. Cintia Rosa - Ter boas noites de sono é exce-
lente para o treino. O uso de estimulantes pode
induzir quadros de insénia ou até mesmo provo-
car outros disturbios.

Dr. Carlos Mauricio - Eu, particularmente, ndo gos-
to de estimulantes, mas sabemos que o uso é muito
frequente por pessoas que treinam. Eu nao oriento
0 uso de estimulantes, de uma certa forma. Alguns,
como a cafeina, e outros estimulantes, podem au-
mentar o risco cardiovascular. Entdo, deve-se ter
muito cuidado em relacdo aisso.

» Quais sao os melhores medicamentos
para ficar sem sono (ficar estimulado)?

IA - Em geral, ndo é recomendado usar remédios s
para “ficar acordado”.

e Existem substancias como modafinil (para narco-
lepsia) e até anfetaminas (em tratamentos especifi-
cos, como TDAH).

» Mas o uso sem indicacdo médica pode trazer riscos
sérios: ansiedade, arritmia e dependéncia.

Para situacoes pontuais (ex.: estudar ou trabalhar), a
cafeina costuma ser a opcao mais segura.

Dra. Cintia Rosa - Se ocorrer sono em momentos
que o paciente ndo pode dormir, é necessaria uma
avaliacdo médica para descartar disturbios do sono
ou outras condicoes associadas. Medicamentos esti-
mulantes podem ser necessarios em alguns tipos es-
pecificos de distlrbios, mas apenas com orientacao
médica e apds avaliacdo adequada do sono.

Dr. Carlos Mauricio - A sonoléncia excessiva pode
ser uma consequéncia, por exemplo, de vocé dormir
pouco, menos do que seu corpo Vocé necessita, en-
tdo, vocé esta usando um medicamento para tratar
algo secundario. O ideal é ver se vocé estd dormindo
um tempo menor do que do que o Seu corpo neces-
sita. Entéo, o correto € evitar a privacdo do sono e
fazer uma boa higiene do sono, passando em consul-
ta médica para um diagndstico correto.

» Quais os melhores medicamentos para
me ajudar a dormir melhor?

IA - Os médicos geralmente avaliam caso a caso. En-
tre os mais usados:

* Melatonina - ajuda a regular o ritmo do sono, espe-
cialmente em quem dorme fora de hora.

» Zolpidem, eszopiclona e outros hipnéticos - indu-
Zem 0 sono, mas s6 devem ser usados a curto prazo
€ COM prescricao.

 Ansioliticos (como clonazepam, diazepam) - usados
em casos especificos, mas nao sdo primeira escolha.
Em alguns casos, antidepressivos em doses baixas
podem ajudar no sono. Importante: ndo se autome-
dique. O ideal é primeiro ajustar habitos (higiene do
sono) e so usar remédios se um médico recomendar.

Dra. Cintia Rosa - N3o é esperado que pessoas
sem disturbios do sono precisem de remédio
para dormir melhor, se elas mantém bons habitos
de vida e higiene do sono adequada. Na suspeita
de sono de ma qualidade, a melhor opcao é bus-
car ajuda médica especializada.

Dr. Carlos Mauricio - Muitas vezes, o melhor me-
dicamento para |he ajudar a dormir melhor é fa-
zer uma boa higiene do sono, criando uma rotina
adequada para dormir.

ShutterStock

Isso significa ter um horério parair para a cama e um
horério para despertar. Se a pessoa fizer atividade
fisica, evitar usar substancias ou medicamentos que
podem prejudicar aqualidade do sono, aumentando o
despertar, por exemplo. As vezes, estimulantes e re-
médios analgésicos que contém cafeina administra-
dos préximo ao horario de dormir podem atrapalhar.
E necessaria uma avaliacdo médica porque muitas
vezes nao ha necessidade de uma medicacao, apenas
mudancas de habitos e intervencoes mais simples.

O que achamos das
respostas?

De maneira geral, a IA foi capaz de dar respos-
tas amplas e bem organizadas. Ao perguntar, por
exemplo, “quantas horas uma pessoa deve dormir
por noite?’ a ferramenta respondeu que a média
ideal varia entre 7 e 9 horas para adultos, depen-
dendo da idade e do estilo de vida.

Os médicos consultados confirmaram essa reco-
mendacdo, mas ressaltaram um ponto crucial que
a maquina deixou de lado: a qualidade do sono é
tdo importante quanto a quantidade.

Ja com relacdo ao uso de medicamentos e estimu-
lantes, a IA mesmo dizendo que o ideal é procurar
um médico e fazer uso apds orientacdo profissio-
nal, ela ‘indica’ alguns que podem ajudar a tratar
disturbios do sono, o que os médicos consideram
perigoso, uma vez que varios desses medicamen-
tos contém contraindicacoes.

especial
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No geral, a comparacao mostra que, embora a IA
ofereca informacoes Uteis, ela tende a simplificar
problemas complexos e deixar de lado nuances
que s6 aparecem em uma conversa clinica deta-
Ihada. Em alguns pontos, a tecnologia se mostrou
até didatica, mas ndo substitui a interpretacao
individualizada que considera histérico de satde,
hébitos e possiveis comorbidades.

O recado final dos especialistas é claro: a inteli-
géncia artificial pode ser uma aliada para infor-
mar, mas jamais deve ser encarada como diagnos-
tico ou tratamento.

Para quem sofre com noites mal dormidas, sono-
|éncia excessiva ou insénia crbénica, a recomen-
dacao é sempre buscar orientacdo médica. Esse
€ 0 caminho mais seguro para recuperar a salde
do sono.

Nesse aspecto, por exemplo, os médicos nao ci-
tam nenhum medicamento e, em suas respostas
a reportagem, orientaram que o ideal é passar
por uma avaliacdo médica porque ha aspectos
relevantes a ser considerados, como a higiene
do sono eficiente. Assim, consideramos os médi-
cos muito mais responsaveis em suas respostas
do que a maquina.
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Por motivos biolégicos e psicossociais, os adolescentes
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I de tempo de sono em relacao aos adultos
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erd que os adolescentes - pessoas na faixa
entre os 12 e os 18 anos, conforme defini-
cao do Estatuto da Crianca e do Adolescen-

te (ECA) - dormem mais por necessidade fisiolo-
gica ou preguica?

Buscamos essa resposta em uma entrevista com a
Dra. Maria Cecilia Lopes, neuropediatra e especialista
na area de Pediatria do Sono, médica do sono da Sau-
de Suplementar do Instituto da Crianca e do Adoles-
cente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cinada Universidade de Sao Paulo (USP).

Revista Sono > Por que temos a impressao de que
o adolescente dorme mais do que as pessoas de ou-
tras faixas etdrias?

Maria Cecilia > Comparando o tempo de sono do
adolescente com adultos jovens, existe um aumento
da necessidade do tempo de sono nos adolescentes.
Ocorrem fenémenos bioldgicos que atrasam o inicio
do sono do adolescente, como atraso da curvadalibe-
racao de melatonina e o transtorno de ritmo circadia-
no. Também devem ser levados em conta os motivos
psicossociais que atrasam o inicio do sono do adoles-
cente, como inflexibilidade cognitiva, viés de atencao
ao focar seletivamente em informacdes negativas,
percepcdo errébnea de déficit de sono, ruminacéo e
preocupacao. Tudo isso pode estar diretamente
ligado a sindrome do sono insuficiente, qua-
dros de insénia, depressao e até transtornos
de humor na adolescéncia. Para completar, com
horério escolar matutino, hé reducao do tempo
total de sono, gerando a sindrome do sono insu-
ficiente e sonoléncia excessiva diurna.

A Academia Brasileira do Sono (ABS) consonante com
o movimento internacional de inicio escolar mais tar-
de, discute o horario de inicio do horario escolar.

A reducdo da qualidade do sono na adolescéncia pode
impactar negativamente o bem-estar e a salide a par-
tir de multiplas perspectivas, incluindo maior risco de
obesidade, maior percepcao da dor, aumento do risco
de depressao e comportamentos de risco.

Revista Sono > O turno escolar interfere no
sono do adolescente? De que maneira?

Maria Cecilia > Os adolescentes do turno matu-
tino apresentam tendéncia de sindrome do sono
insuficiente e os adolescentes do turno da tarde
tendem a atrasar o inicio do sono. O uso de tela
também pode ser excessivo, geralmente trazendo
quadros de insénia e aumento de comportamentos
de risco em adolescentes vulneraveis.

Revista Sono > Que outras atividades podem
interferir positiva e negativamente no sono
do adolescente?

Maria Cecilia > Praticas de exercicio fisico aju-
dam ao sono do adolescente e uso de midias so-
ciais podem gerar estado de despertabilidade,
sendo um ponto negativo.

Revista Sono > Existe alguma relacdo entre
o nivel socioecondmico do adolescente e sua
qualidade ou quantidade de sono?

Maria Cecilia > Geralmente, os processos de
sono sdo multidimensionais com relacdo direta-
mente relacionada as crencas, praticas parentais
e comportamentos da familia.

.WA Academia ABROS - abms
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Tudo isso passa pela perspectiva socioecondmica. En- ‘ ‘ Praticas de exercicio fisico

tao, adolescentes que precisam trabalhar e estudar, per-
dem horas no transporte, tém alimentacao deficiente,
nao tém acesso a pratica esportiva e vivem em situacado
de vulnerabilidade podem apresentar sono de menor
qualidade e quantidade. Mas os mais favorecidos nao
sdo imunes aos problemas de sono, diante das questoes
da prépria adolescéncia, j& apresentadas aqui.

Revista Sono > Existe alguma relacio entre o nivel
socioeconomico do adolescente e sua qualidade ou
quantidade de sono?

Maria Cecilia > Geralmente, os processos de sono sdo
multidimensionais com relacdo diretamente relaciona-
daas crencas, praticas parentais e comportamentos da
familia. Tudoisso passa pela perspectiva socioeconémi-
ca. Entdo, adolescentes que precisam trabalhar e
estudar perdem horas no transporte, tém alimen-
tacéo deficiente, ndo tém acesso a pratica esporti-
va e vivem em situacdo de vulnerabilidade podem
apresentar sono de menor qualidade e quantidade.
Mas os mais favorecidos ndo sao imunes aos pro-
blemas de sono, diante das questbes da propria
adolescéncia, jd apresentadas aqui.

Revista Sono > Como perceber se as horas de sono
e sua qualidade estao adequadas na adolescéncia?
Maria Cecilia > Geralmente, os adolescentes apre-
sentam alteracées significativas quando duracdo e
qualidade do sono estdo comprometidas, com sinto-
mas comportamentais, no desempenho escolar e na
comunicacéo afetiva emocional.

Revista Sono > Adolescentes sofrem de doencas
dosono?

Maria Cecilia > Sim, inclusive, a terceira edicdo da
Classificagdo Internacional de Disturbios do Sono
(ICSD), publicada em 2014, apresentou mudancas em
seu contelido que mostraram claramente que a narco-
lepsia dos tipo 1 e tipo 2 pode estar presente a infancia
e naadolescéncia.

Transtornos respiratorios relacionados com o sono
podem alterar a qualidade do sono dos adolescentes,
assim como a presenca de obesidade pode prejudicar
0s processos do sono. Na presenca de depressio na
adolescéncia as queixas de sono sdo frequentes e a
abordagem do tratamento do sono pode melhorar os
sintomas depressivos e reduzir comportamentos im-
pulsivos. E resumo, tratar o sono na adolescéncia pode
ser fator neuroprotetivo para depressio e comporta-
mentos suicidas nos adolescentes.

ajudam ao sono do adolescente
e uso de midias sociais podem

gerar estado de despertabilidade,

sendo um ponto negativo.

Maria Cecilia

Revista Sono > A senhora gostaria de deixar uma
mensagem final?

Maria Cecilia > O hedonismo adolescente refere-se a
buscaintensa por prazeres imediatos e satisfacoes pes-
soais, muitas vezes em detrimento de metas e objetivos
de longo prazo. E uma tendéncia comum na adolescén-
Cia, caracterizada por uma priorizacao das experiéncias
Sensoriais, sociais € emocionais, muitas vezes em des-
consideracdo as consequéncias a longo prazo.

Hedonismo ¢é a filosofia que defende que o prazer é
0 objetivo principal da vida e que as acdes devem ser
orientadas para maximizar a experiéncia de prazer e
minimizar a dor.

E importante que os pais, educadores e sociedade
promovam uma educacao que equilibre abusca pelo
prazer com a importancia do trabalho, da responsa-
bilidade e do desenvolvimento pessoal, evitando
que o hedonismo adolescente se torne uma forma
de vida autodestrutiva.

—

Maria Cecilia,
Neuropediatra

e especialista

na area de Pediatria
do Sono

ormir bem é um dos pilares mais impor-

tantes da saude: tdo essencial quanto se

alimentar corretamente ou manter o corpo
hidratado. Mesmo assim, milhdes de brasileiros
sofrem com noites mal dormidas, insdnia ou um
sono leve e fragmentado. A boa noticia é que um
dos “remédios” mais eficazes para melhorar o sono
nao esta na farmacia: estd no movimento. Praticar
atividade fisica regularmente, mesmo por apenas
20 minutos por dia, pode transformar a qualidade
do descanso noturno.

O corpo humano foi feito para o movimento e nao
no sofd. Quando passamos o dia todo sentados, o
organismo acumula energia que nao é gasta, o me-
tabolismo desacelera e o cérebro permanece em
estado de alerta. Isso atrapalha a hora de dormir.
O exercicio fisico, por outro lado, ajuda o corpo a
entrar em equilibrio. Ele regula o chamado “relégio
biolégico’, melhora o humor e prepara o organismo
para o relaxamento natural ao final do dia.

Durante a préatica, o corpo libera substancias como en-
dorfinas e serotonina, conhecidas por promover sensa-
cao de prazer e tranquilidade. Ao mesmo tempo, reduz
o cortisol, 0 hormdnio do estresse, que quando elevado,
esté relacionado a insénia. O resultado é um ciclo virtu-
0s0: quanto mais vocé se movimenta, mais seu corpo
aprende arelaxar e adormir profundamente.

Nao é necessario correr maratonas nem passar ho-
ras na academia. Caminhar, nadar, pedalar, dancar ou
praticar yoga ou algum esporte ja trazem beneficios
comprovados. O que faz diferenca é a regularidade,
que é diretamente proporcional a nossa disciplina. Se
comemos entre duas e quatro vezes ao dia, podemos
acrescentar exercicios como uma “refeicdo” e dedicar
de 20 a 30 minutos para nos movimentarmos, isso ja
¢ suficiente para notar melhorias na disposicédo e na
qualidade do sono. A constancia, mais do que a intensi-
dade, é o segredo do sucesso.

Abandone o sofa por
um sono melhor

por Paulo Henrique Quintanilha Maciel

Exercicios muito intensos & noite podem deixar o corpo
em estado de alerta, dificultando o sono imediato. Po-
rém, atividades leves nesse periodo, como alongamen-
tos, caminhadas suaves ou yoga, ajudam o corpo a de-
sacelerar e facilitam o adormecer. O ideal é observar as
reacoes do proprio corpo e ajustar o horario conforme
a rotina. Quanto mais vocé gosta do que esta fazendo,
mais facil é para adquirir a constancia do paragrafo an-
terior, independente do hordério.

Além de regular o sono, a atividade fisica melhora doen-
cas que o prejudicam, como ansiedade, depressao, obe-
sidade e apneia do sono. Pessoas ativas sofrem menos
despertares noturnos. Isso acontece porque o exercicio
melhora a oxigenacao do corpo, fortalece musculos res-
piratorios e equilibra o peso corporal que fatores essen-
ciais paradormir bem.

Incluir o movimento na rotina é uma forma simples e
gratuita de cuidar da saude. Nao exige equipamentos
sofisticados, nem grandes investimentos. Apenas dis-
posicdo e compromisso com o proprio bem-estar. Mo-
ver-se todos os dias, mesmo que por pouco tempo, é in-
vestir em mais energia, menos estresse e noites de sono
verdadeiramente restauradoras. Il

Paulo Henrique Quintanilha Maciel € pneumologista, médico do
sono e membro da Academia Brasileira do Sono (ABS).

REFERENCIAS
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caracteres ao Conselho Editorial da revista Sono:
emaildasimonevalente@gmail.com.
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m outubro, participei de uma mesa-redon-

da sobre Politicas Publicas em Cronobiolo-

gia no XVIII Latin American Symposium on
Chronobiology, organizado pelo professor Tiago
Andrade, da Universidade Federal de Alagoas.

Durante a discussao, falamos sobre diversos aspec-
tos da Cronobiologia que poderiam contribuir con-
cretamente para a formulacéo de politicas publicas,
como os hordrios escolares, os horarios de trabalho
e ailuminacdo publica.

O que muitas vezes ndo é evidente é que esse con-
junto de temas estd unido pela temporalidade da
sociedade, ou seja, pela forma como a sociedade
“escolhe” se organizar no tempo.

Também nado se percebe, de imediato, o quanto as
mudancas climaticas alteram e sdo, ao mesmo tem-
po, alteradas por fatores temporais.

Recentemente, um estudo conduzido pela equipe
de Martin Wagner e colaboradores mostrou que
extratos de plasticos de uso cotidiano, como tubos
de policloreto de vinila (PVC) e reservatérios de hi-
dratacéo de poliuretano (PUR), ativam o receptor
de adenosina Al (AlR) em células humanas in vitro.

Essa ativacdo inibe a enzima adenilil-ciclase, res-
ponsavel pela producdo do mensageiro intracelular
cAMP (cyclic adenosine monophosphate).

por Cldudia Moreno

A reducdo dos niveis de cAMP modifica a atividade
de enzimas e fatores de transcricdo que regulam a
expressao de genes-reldgio,como PER2 e CRY2, re-
sultando em um atraso de fase de aproximadamente
9 a 17 minutos nesses genes.

Segundo os autores, esses resultados indicam
gue substancias quimicas presentes nos plasticos
podem interferir nos processos circadianos ao al-
terar a sinalizacdo do receptor de adenosina Al
(AlR), sugerindo um novo mecanismo pelo qual
essas e outras substancias quimicas podem contri-
buir para o desenvolvimento de doencas crénicas
nao transmissiveis.

Em 2021, li uma revisao interessante de Xuehan
Zheng e colaboradores que sugeria que diversos
contaminantes ambientais, como metais, pesticidas
e plasticos, podem afetar ritmos biolégicos em ani-
mais e humanos, ainda que as evidéncias translacio-

nais sejam escassas.

O artigo apresenta o sistema de temporizacao cir-
cadiano utilizando o zebrafish (Danio rerio) como
modelo de vertebrado e descreve vérios proces-
sos fisioldgicos afetados por substancias capazes
de interromper ou desregular o ritmo circadiano,
conhecidas como disruptores circadianos.

Quando li 0 artigo do grupo do noruegués Mar-
tin Wagner, imediatamente me lembrei dessa re-
visdo de 2021, porque ainda se fala muito pouco
sobre disruptores circadianos de origem antro-
pogénica, ou seja, 0S que Nnao sao naturais.

Por outro lado, recentemente publiquei uma
breve reflexdo sobre a importancia de incluir as
questdes ambientais em estudos e discussdes
sobre ritmos bioldgicos e sono, que por sua vez
refletem também o tempo social. O ciclo vigi-
lia-sono é um exemplo de comportamento que
pode ser afetado por mudancas ambientais.

Nesse sentido, e retomando o artigo sobre plasti-
cos, é necessario buscar evidéncias mais robustas
de efeitos clinicos para afirmar relacdes causais
definitivas entre a exposicdo a quimicos de plas-
ticos e os disturbios do sono ou outras doencas
relacionadas ao ritmo circadiano.

Unsplash
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Em outras palavras, embora os mecanismos das
alteracOes celulares observadas sejam plausiveis,
ainda faltam estudos longitudinais em grandes
populacdes que demonstrem impacto direto no
sono, no metabolismo ou na salide neuroldgica.

De qualquer forma, mesmo que ainda nao se pos-
sa afirmar que “o pléstico causa disturbio do sono”
(e de fato ndo se pode), ja existem argumentos
suficientes para adotar uma postura preventiva:
reduzir a exposicdo, aprimorar a producao e a es-
colha de plasticos mais seguros e considerar os
impactos sobre o sistema de temporizacao circa-
diano nas avaliagdes de risco quimico.

Os efeitos dos quimicos plasticos ndo ocorrem
isoladamente, mas se somam a fatores como a luz
artificial noturnaintensa, a alimentacao tardiae o
trabalho em turnos, que também alteram a fase do
sistema circadiano. Por isso, a mitigacdo desses
efeitos deve ser necessariamente multifacetada.

Entender como o tempo social, o ambiente e a
biologia estao conectados é essencial para pen-
sarmos em politicas publicas de salde e susten-
tabilidade, inclusive as relacionadas ao sono e aos
ritmos biolégicos. [l
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Cochilar: importa se
for intencional ou aos
finais de semana?

AL e cem o as crica e Je oS
individuos, tais como suns, ‘'uzes e novimenta-

por Isabela Antunes

(M.l a. Ty ey r o cente em

9% . 50% dos casos de insdnia, era anterior-
- 2r e categorizada como um subdiagndstico
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ochilar tem sido um comportamento pouco

visto atualmente. A correria do dia a dia, as

demandas profissionais e sociais implicam
em aumento de atividades que impossibilitam o
tempo destinado ao cochilo. Pessoas com distur-
bios de sono tendem a cochilar mais, uma vez que
a maioria desses distUrbios estd associada a re-
ducado do tempo de sono, o que leva a sonoléncia
diurna. Alguns paises, como Japao, China e Espa-
nha, mantém o habito do cochilo apds o almoco,
pois acreditam que ha beneficios nessa prética.

Estudos que avaliam os efeitos do cochilo no sistema
cardiovascular mostram resultados controversos,
especialmente quanto ao tempo de cochilo. Algumas
pesquisas indicam que cochilar por até 30 minutos
tem efeitos positivos, enquanto o cochilo por mais de
30 minutos pode ter efeitos deletérios para a salde
cardiovascular, como observado em outros estudos.
Poucos estudos abordam o horério de cochilo e fa-
tores associados. A frequéncia semanal de cochilos
também ja foi topico de estudo, e os dados mostram
que cochilar uma a duas vezes por semana
reduz o risco de doenca cardiovascular.

Recentemente, um estudo publicado na
Sleep Science explorou alguns aspectos re-
ferentes ao ato de cochilar,como aintencdo
de cochilar e a ocorréncia do cochilo duran-
te a semana ou aos finais de semana. Eles
analisaram a relacdo entre estes aspectos
e fatores de risco para doencas cardiovas-
culares, obtendo dados de variaveis socio-
demograficas, estilo de vida, sono e paréa-
metros cardiovasculares; incluindo pressdo
arterial, dislipidemia, glicemia, hemoglobina glicada,
colesterol total e fracées, e triglicerideos.

O estudo recrutou 563 participantes com uma média
de idade de 45 anos, e indice de massa corporal de
273 kg/mz. Cerca de 61% praticavam atividade fisi-
ca. A média da duracéo de sono da amostra foi de 7
horas e 36 minutos. Mais de 55% dos participantes
tinham habito de cochilar, sendo 43,2% dos cochilos
ocorrendo durante a semana e 51,8% aos finais de
semana. 22% dos cochilos ndo-intencionais predomi-
naram durante a semana, enquanto 29,7% dos cochi-
los intencionais predominaram aos finais de semana.

20/ sono

Os pesquisadores do estudo observaram que
participantes com cochilos intencionais durante
a semana apresentavam valores de pardmetros
lipidicos mais altos. J& participantes com cochilos
nao-intencionais durante a semana ou aos finais de
semana apresentaram valores mais altos de hemo-
globina glicada. Os autores ressaltaram que tanto
cochilos intencionais como nao-intencionais sao fa-
tores de risco independentes para o aumento dos
valores do perfil lipidico e hemoglobina glicada.

A equipe do estudo defende a hipdtese de que cochi-
los intencionais normalmente estdo associados ao
prazer, e poucas vezes relacionados a necessidade
de dormir. J4 os cochilos ndo-intencionais acontecem
como uma maneira de restaurar a qualidade de sono,
fadiga e déficit de sono. Os autores também pontu-
aram que a idade dos participantes que ndo tinham
habito de cochilar era significativamente menor do
que aqueles que cochilavam, tanto intencionalmente
como ndo-intencionalmente. Pessoas com idade mais
avancada tendem a cochilar mais devido as mudancas
no padrdo de sono, caracterizado por maior fragmen-
tacdo e despertar precoce.

O estudo relatou que a prevaléncia de cochilos in-
tencionais foi maior em homens do que em mulhe-
res. Ainda, participantes com cochilos intencionais
ou ndo-intencionais durante a semana ou aos finais
de semana tiveram resultados piores quanto aos pa-
rametros cardiovasculares comparados aqueles que
nao tinham o habito de cochilar.

Os achados deste estudo indicam que o habito de co-
chilar, seja com intencdo ou sem intencao, durante a
semana ou aos finais de semana, esta associado ao
aumento nos valores de pardmetros relacionados ao
risco de doencas cardiovasculares. Embora para algu-
mas pessoas o cochilo no meio do dia é essencial para
0 corpo se reestabelecer e enfrentar uma nova jornada
de atividades, é preciso entender que nem todo cochilo
ébenéfico, sendo necessério avaliar arotinade sonodo
paciente, a presenca de distUrbios de sono ou uma pos-
sivel causa para o aumento da sonoléncia diurna.

www Y Acesse o site da revista Sleep Science e saiba mais:
k https://mc.manuscriptcentral.com/sleepscience
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especifico, chamada Insénia Paradoxal.

melatonina é um horménio liberado pela

glandula pineal frente a reducao da exposi-

cdo a luz do dia, sinalizando que estéa proxi-
mo ao hordério de dormir, sendo entdo desencadea-
da uma cascata de sinalizacoes que inicia a inducéo
do sono. E, portanto, o principal intermediador para
informar ao cérebro que é noite e que, em breve,
devemos dormir. Em individuos saudaveis, ela é
produzida e liberada diariamente, de forma regular.
Entao, faria sentido ingerir doses extras de melato-
nina para melhorar a qualidade de sono?

Nao! Mesmo em individuos com insénia crénica, a
suplementacdo de melatonina ndo implica em uma
melhora clinica significativa e consistente na laténcia
para inicio do sono, continuidade do sono ou melho-
ra tanto objetiva ou subjetiva da qualidade do sono.
Entdo, nunca é indicado tomar melatonina?

A melatonina tem indicacdes especificas. Para essas,
apresenta boa efetividade. Ela é uma boa opcdo te-
rapéutica nos individuos com alteracdo do ritmo cir-
cadiano, especialmente aqueles com atraso de fase
do sono e transtorno do ritmo circadiano irregular.
Tem papel importante em individuos cegos, por le-
sdo retiniana, que perderam a capacidade de captar
a luz e sincronizar nosso reldgio biolégico interno
com o tempo da Terra, cursando com o transtorno
do ritmo circadiano ndo-24 horas.

QOutros contextos de interferéncias ambientais ex-
ternas em relacdo ao nosso ritmo, como o jet lag e o
trabalho de turno, podem se beneficiar do uso em ho-
rario bem planejado da melatonina exdgena. Algumas
parassonias, como o transtorno comportamental do
sono REM, também apresentam evidéncia cientifica
que suporta o seu uso. Estudos tém crescido em re-
lacdo ao uso em doencas neurodegenerativas, distur-
bios do neurodesenvolvimento ou outras implicacoes
além da medicina do sono, devido a possiveis efeitos
anti-inflamatoério, metabdlico e antioxidante.

por Lucio Huebra

No Brasil e em diversos outros paises, a melatonina
é considerada um suplemento alimentar de venda
livre, sem prescricdo médica, o que reduz a sua vigi-
lancia, desde o processo de producao, distribuicdo e
comercializacéo.

Sua automedicacao tem sido frequente, o que preo-
cupa os especialistas. Apesar de ser reconhecida, até
0 momento, como uma substancia de bom perfil de
seguranca no uso a longo prazo, especialmente em
doses baixas, ela pode trazer efeitos adversos como
tontura, sonhos vividos e pesadelos, nduseas, além
de sonolénciadiurnae alteracdo do ritmo circadiano,
se nao tomada no melhor momento - aém de poster-
gar a procura por um profissional de salde para um
diagndstico preciso e tratamento adequado.

Portanto, o uso diario da melatoninanio é recomen-
dado para individuos saudéaveis ou mesmo com in-
sonia, devendo ser restrito aqueles que apresentam
indicacoes precisas apos avaliacdo médica.
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.coluna do Hora

por Francisco Hora

Sono e Sexo: Hipnos, Eros e Afrodite

Dormir seria desnudar-se da consciéncia e,
amar, despir-se do medo.

Nas noites em que o corpo ainda ndo sabe se
quer amar ou dormir, os toques e alguns sus-
piros dividem uma fronteira sutil e fragil, ba-
lancando entre Hipnos e Eros, bafejados por
Afrodite, para quem o gozo e o descanso seriam
irmaos separados, mas filhos da mesma divinda-
de - aentrega.

Quem dorme bem sabe amar, quem ama bem
sabe dormir e quem faz ambos, ja de ha muito
percebeu que o Paraiso é um quarto em penum-
bra, onde o corpo se curva e o tempo se dissolve
na bruma. [

O Nascimento de Afrodite e Sandro Botticelli e 1485

ais que um triangulo amoroso Helénico,
0 Sono, o Desejo e o Amor se entrelacam
nas divindades mitolégicas de Hipnos,
Eros e Afrodite, respectivamente, partilhando os

mesmos lencdis e travesseiros em nossas camas.

Hipnos nos cobre com suas asas embriagantes
de sono, Eros acende a flamejante fogueira do
desejo, enquanto Afrodite, sensual e lasciva, ob-
serva a dancados dois ao disputarem, no mesmo
corpo, 0 sono que quer se render e o desejo que
logo quer ser consumido. Mas sempre havera
quem adormeca no meio do beijo ou quem des-
perte no meio do sono.
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