00TS-9b¥C NSSI



. UMA PUBLICACAO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO

Editores-chefes
Andrea Bacelar
George do Lago Pinheiro

Corpo Editorial

Luciano Ferreira Drager, Marcia Assis, Evelyn
Lucien Brasil Vieira Pinto e Luciana Moraes
Studart Pereira

Redacao
Cristina Thomaz e Simone Valente

Jornalista Responsavel
Simone Valente MTb 27.194

Estagiarios de Jornalismo
Leonardo Simoes
Lucas Saraiva

Projeto Visual / Diagramacao
Malva Marketing Digital
www.malvamarketingdigital.com

Designer Responsavel
Daniel Brasileiro

Departamento Comercial
Tao Assessoria
www.taoassessoria.com.br

Responsaveis

César Almeida e Ligia Navarro
Contato: 11 9.3801-0097
contato@taoassessoria.com.br

Tiragem
6.000 exemplares - edicdo ABS

&~
="

AABS E FILIADA A WSS

Associagdo Brasileira do Sono

Diretoria ABS

Luciano Ferreira Drager, Marcia Assis,
Evelyn Lucien Brasil Vieira Pinto e Luciana
Moraes Studart Pereira

)

-

~ASSOGIAGAQ BRASILEIRA DE MEDICINA DO SONG

Diretoria ABMS
Edilson Zancanella, Simone Chaves Fagondes,
Alan Luiz Eckeli e Regina Margis

ABROS

Associagao Brasileira de Odontologia do Sono

Diretoria ABROS

Thays Crosara Abrahao Cunha, Lilian
Chrystiane Giannasi, Rafael de Andrade
Balsalobre e Rowdley Robert Rossi

Mais informacoes no site:
www.absono.com.br

O contetido publicado pelos colunistas nédo

reflete, necessariamente, a opinido da Associagdo

Brasileira do Sono ou de seus membros, sendo
de responsabilidade exclusiva do autor.

Arte Capa: Daniel Brasileiro

.fala, presidente

Congresso Mundial do Sono:
preparado para uma experiéncia
Unica?

arecia super distante e, agora, esta chegando! O Con-

gresso Mundial do Sono (World Sleep Congress 2023)

acontecerd aqui no Brasil, no Rio de Janeiro, entre 20
e 25 de outubro.

A Ultima vez que um congresso mundial realizou-se em nosso pais
foi em 2009, em Sao Paulo, entdo, prevemos que outra oportuni-
dade como essa demorard para ocorrer por aqui novamente - e
esse nao € o Unico atrativo do evento, claro. Como um “abre alas’,
comegaremos o congresso mundial do sono muito bem com um
dia todo dedicado dedicado a abordagem do sono na América La-
tina, que chamamos de Latam Day. A ideia é discutir a realidade do
sono e do tratamento nos paises latinoamericanos, com opcoes
atuais e perspectivas para integracdo e melhoria de acesso ao
diagnostico e tratamento dos disturbios de sono.

Teremos dois dias de pré-congresso, com cursos focados em
pesquisa clinica e pratica, incluindo areas fundamentais da sau-
de do sono, como pediatria, satide do sono da mulher e ritmos
circadianos, bem como aprofundamento em disturbios do sono,
como AQS, insénia e muito mais. Além de palestras, aulas prati-
cas e conteudos cientificos, destaco a presenca de mais de uma
centena (isto mesmo!) de palestrantes internacionais ja confir-
mados. Conviver por seis dias com os mais renomados nomes
mundiais do Sono proporcionard aos participantes uma troca de
experiéncias Unica.

Neste ano, também esperamos um grande nimero de inscricoes
de pesquisadores e seus trabalhos, ja que se faz crescente o o
interesse na residéncia médica na area no Brasil. E, claro, tere-
mos novidades na programacao cientifica, com programas mais
abrangentes e de alto impacto sobre o sono e a pesquisa circa-
diana: é muito contetido para quem quer invadir fronteiras. Ou-
tro dia, me perguntaram qual foi uma das coisas mais marcantes
que eu vivi em um congresso mundial e 0 que me veio a mente
foi ver os profissionais que eu mais admirava ali, de perto, tdo
acessiveis, interagindo de forma humilde com tantas pessoas in-
teressadas em ampliar conhecimento, o que me fez sentir que
s6 um congresso faz com que os todos, dos mais experientes aos
iniciantes, possam se aproximar de forma acessivel. E é o que
queremos e isto ndo tem preco!

Entdo, eu convido todos os profissionais a dedicarem esses
dias aos melhores momentos de atualizagdo em Sono disponi-
veis no mundo. Acessem o site do World Sleep Congress (www.
worldsleepcongress.com) e facam suas inscricoes. Importante
lembrar: associados adimplentes 2023 terdo 25% de desconto
na inscrigéo (https://absono.com.br/world-sleep/).

Participem! Sera incrivel! [l

Dr. Luciano Drager
Presidente da

Associacdo Brasileira do Sono
ABS - Biénio 2022-2023
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océ também tem a sensacao de que o

ano estd passando depressa? Tiramos

um cochilo e ja estamos em julho! Fé-
rias escolares - bom para colocarmos a leitura
da Revista Sono em dia - e nos informarmos
sobre temas interessantes, afinal, aqui tem uma
reportagem sobre fake news, com muitas ver-
dades e informacoes de qualidade.

Nesta edicdo, também trouxemos um assunto
que mexe com todos nds: a qualidade do sono
em criancas dentro do Transtorno do Espectro
Autista- TEA, um distlirbio do neurodesenvol-
vimento muito estudado, mas ainda cheio de
pontos de interrogacdo que motivam a ciéncia
a buscar mais e mais...

Para completar, entrevistamos Sara Giampa,
que falou sobre a importancia da exercicio fi-
sico para 0 sono, um assunto que também cau-
sa duvidas em muita gente.

Falando em duvida, queremos saber: vocé ja
fez suainscricdo para o Congresso Mundial do
Sono (World Sleep Congress 2023), que aconte-
cerd aquino Brasil, no Rio de Janeiro, entre 20
e 25 de outubro? A programacéao esta incrivel
e essa sera a sua chance de ver os maiores es-
pecialistas da area aqui em nosso pais.

Esperamos que vocé curta muito a leitura. E, cla-
ro, nos vemos no Rio de Janeiro!

Dra. Andrea Bacelar
e Dr. George Pinheiro

.desperta brasil

por Simone Valente

Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica cria sua Liga
Académica Internacional

do Sono (LAIS)

om Estatuto formalizado, corpo diretivo

eleito e mais de 20 membros, acaba de

ser criada a Liga Académica Internacional
do Sono (LAIS) da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, em Salvador (BA).

Foto: LAIS - Liga Académica Internacional do Sono

Cristina Salles, com pds-doutorado pela Escola
Bahiana de Medicina, Otorrinolaringologista e
Médica do Sono, é a professora que orienta o
grupo. Ela conta como surgiu a iniciativa. “Como
professora em Medicina do Sono e Coordena-
dora do Grupo de Pesquisa, eu tinha um grupo
grande de pesquisadores, com 30 membros.
A cada dia, o grupo crescia, com um interesse
enorme pelo Sono. Os académicos, entdo, uni-
ram-se e a Liga foi criada. A cada dia, mais mem-
bros aderem ao grupo”.

Salles diz que o trabalho é intenso e que a ideia
é a de apresentar ao menos 20 trabalhos ja no
World Sleep Congress (Congresso Mundial do
Sono), em outubro. “Nossos pesquisadores ja
receberam prémios e sdo capazes deir além”, or-
gulha-se a orientadora. Iniciativas como ada Liga
Académica Internacional do Sono (LAIS), que re-
Unem académicos brasileiros e estrangeiros, séo
cada vez mais presentes pelo Brasil e incentivam
a pesquisa e o crescimento profissional. Il

Por Cristina Thomaz

Transtorno do Espectro Autista (TEA) é

uma condicao que afeta o neurodesen-

volvimento do individuo. Caracteriza-se
por dificuldades na interacao social, na comuni-
cacao e por comportamentos ou interesses res-
tritos e repetitivos.

Em cada um, apresenta-se de forma diferente.
Mas um sintoma, em especial, € bem comum em
cercade 80% das criancas com TEA: adificuldade
para adormecer e manter um sono de qualidade.
Ou seja, na prética, esse disturbio manifesta-se
também como uma dificuldade de percepcao do
sono, além de duracao reduzida, fragmentacao e
agitacdo associadas.

A neuropediatra, neurofisiologista clinica e Médi-
ca do Sono, Leticia de Azevedo Soster, explica por
que o disturbio do sono é tao prejudicial para as
criancas com TEA. “O desenvolvimento e a matu-
racao neuronal, a construcdo de sinapses e a poda
cerebral acontecem no periodo do sono. Portanto,
essa fisiologia do desenvolvimento pode ficar ainda
mais comprometida com o sono de ma qualidade”,
alerta. “Ha consequéncias também fisicas: o GH,
o0 hormoénio do crescimento, é liberado principal-
mente na primeira metade do sono. Se a crianca
tem o sono entrecortado, também essa liberacdo
sera minimizada”.

Soster explica que os disturbios do sono sdo tan-
to de natureza orgédnica como comportamental.
“Do ponto de vista homeostéatico, notamos que a
crianca com TEA ou nao gasta muita energia ou,
se gasta, fica mais alerta, como se estivesse habi-
tuada a viver com o cansaco”.
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Sono X criancas com TEA:
uma relacao delicada

Disturbios do sono sao muito comuns nas criangas com
o Transtorno do Espectro Autista. Uma abordagem
interdisciplinar, no entanto, pode amenizar o problema

¥s
’
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0 que é o Transtorno do Espectro Autista

Transtorno do neurodesenvolvimento causado,
na grande maioria dos casos, por fatores genéticos.
E permanente e ndo tem cura.

S&o sintomas comuns a dificuldade de comunicagéo;
pouco contato visual e interagdo social; presenca

de comportamentos ou interesses repetitivos ou restritos
(enfileirar coisas, girar o corpo repetidamente, demonstrar
interesses obsessivos); comportamentos sensoriais
incomuns (hipersensibilidade a estimulos sonoros,
luminosos, a odores e até hipossensibilidade a dor); birras
frequentes sem motivos, entre outros.

Apresenta-se de forma diferente em cada individuo,
com manifestagdes clinicas individuais.

Ha trés niveis de autismo, definidos de acordo
com o nivel de suporte que a pessoa necessita ao longo
de sua vida.

0 diagnéstico e o tratamento precoces ajudam
no alivio dos sintomas e no grau de dependéncia da pessoa
ao longo da vida.

0 tratamento envolve a supervisdo de um médico
associado a terapias com profissionais de fonoaudiologia,
terapia ocupacional e psicologia comportamental.

Ha protocolos estruturados com esse fim, como o Método
ABA (Anélise de Comportamento Aplicada) e o Modelo
Denver de Intervencéo Precoce.
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Qutra hipodtese, ja confirmada em alguns estudos,
é que algumas criancas com TEA tém uma redu-
cdo na producdo de melatonina - um hormoénio
produzido pela glandula pineal, localizada no cé-
rebro, cuja funcao é regular o ritmo bioldgico do
corpo e estimular o sono no periodo noturno. A
neuropediatra aponta, ainda, outros fatores que
podem levar aos distlrbios do sono. Um deles é
a apneia obstrutiva do sono, causada principal-
mente pelo relaxamento dos tecidos da faringe e
da base da lingua, o que altera a respiracao du-
rante o sono. O outro tem base comportamental:
“Sentir sono é uma sensacao aversiva. Frente a
ela, hd quem tente ir contra e o resultado é a difi-
culdade de adormecer”.

Independentemente da causa que resulta no dis-
tlurbiodo sonoem criancas com TEA, os reflexos no
comportamento sao claros: irritabilidade, aumen-
to da agressividade, da agitacdo e dificuldade de
regulacao emocional, entre outras manifestacoes.
“E importante destacar que, embora os disturbios
do sono sejam altamente prevalentes em criancas,
nao é incomum que eles persistam na adolescéncia
e na vida adulta, especialmente quando a causa é
comportamental. E por esta razdo que os pais de-
vem ficar atentos aos sinais e compartilhar a difi-
culdade com o sono com os profissionais que ja
atendem a crianca. A abordagem interdisciplinar é
eficiente para minimizar os impactos que acabam
por afetar toda a familia” completa Soster.

Foto: Leticia de Azevedo Soster
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Ao entender os
sinais, minimizam-se
os impactos

A observacdo dos cuidadores da crianca é fun-
damental para detectar indicios de que ela esta
enfrentando dificuldades com o sono. A otor-
rinolaringologista Sandra Doria Xavier, espe-
cialista em Medicina do Sono, diz que a grande
interseccao entre a sua especialidade médica e
as dificuldades de sono em criangcas com TEA
estdo relacionadas com a apneia obstrutiva do
sono. “Este distUrbio respiratério fragmenta
e interrompe o sono. As criancas tém um sono
superficial, nada reparador’, ilustra. “E um dos
principais sinais é o ronco”.

Foto: Sandra Doria Xavier

A médica afirma que as criancas com TEA ndo tém
mais predisposicdo para ter problemas no nariz,
ouvido e garganta em comparacdo com as neuro-
tipicas. Mas outras patologias precisam ser consi-
deradas, investigadas e tratadas: refluxo, epilepsia,
alteracées no ferro sérico ou do movimento - mo-
vimentacdes involuntdrias continuas ou episédicas
que acometem pernas, bracos ou tronco. “Afalta de
um sono reparador nas criancas com TEA pode tra-
zer consequéncias graves. E eu me refiro, especifi-
camente, as alteracdes cognitivas: elas podem ter
mais dificuldades em aprender o que as terapeutas
ensinam nas diferentes intervencoes que fazem
parte do tratamento’, destaca Sandra. “A crianca
gue ndo dorme adequadamente pode ficar sono-
lenta ou hiperativa durante o dia, com menos foco”.

Vs
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Sinais de que a crianga com TEA pode
sofrer com disturbio do sono

Ha vérios processos que acontecem tanto de dia como

com TEA estd sofrendo com o disturbio do sono, é preciso
observa-la atentamente enquanto esté acordada e dormindo.
Confira os principais sinais:

* a noite que culminam com o sono. E para saber se a crianga

Durante o dia:
A crianga pode ter dificuldade em se manter fazendo
uma tarefa. A falta de sono compromete o foco.

Acorda mal-humorada e se mantém assim ao longo do dia?
Este é um sinal importante.

Airritabilidade é evidente, assim como uma maior
agressividade. Ha uma baixa tolerancia a frustragao.

A agitagdo é outro sintoma que precisa ser considerado.
Pode ser uma reacdo para ‘driblar’ a sonoléncia,

uma sensacdo aversiva para alguns.

Durante a noite:
‘A crianga tem dificuldades ou resiste em adormecer.

Se a crianga ronca enquanto dorme, pode ser um importante
sinal de alguma dificuldade respiratéria.

Note se a respiragao é ruidosa ou trabalhosa.

Observe, ainda, se a respiragao é feita pelo nariz ou pela boca,
neste caso, pode indicar que ha algum problema.

Normalmente, a crianga com disturbio do sono acorda
diversas vezes durante o sono ou se mexe excessivamente.

J

Outra especialidade com papel importante para
ajudar as criancas autistas com distUrbios do
sono é a Psicologia do Sono. A psicéloga Ila Mar-
ques Porto Linares - pds-doutoranda pelo Depar-
tamento de Psiquiatra da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo - explica que o pri-
meiro passo é avaliar padroes de sono da crianca
e estruturar a modificacdo dos comportamentos
que ocorrem na hora de dormir, durante a noite e
o dia. Segundo ela, isso envolve a redefinicdo da
rotina da hora de dormir, a modificacdo das as-
sociacdes para inicio de sono e a criacdo de am-
bientes de sono apropriado. “Também é necessé-
rio considerar a sensibilidade sensorial individual
de cada crianca com TEA, bem como adequar as
estratégias propostas a faixa etaria e caracteris-
ticas individuais de cada crianca e familia”.

Todo esforco neste sentido é importante. Linares
adverte que os problemas relacionados ao sono
exacerbam os sintomas do TEA, piorando nao s6
o desempenho cognitivo - citado pela otorrinola-
ringologista Sandra Doria Xavier - mas também a
qualidade de vida, o funcionamento social, emocio-
nal e comportamental. A familia, da mesma forma, é
impactada. “Os problemas de sono de uma crianca
com TEA costumam produzir estresse significativo
em todos e parecem estar correlacionados a maior
incidéncia de disturbios de humor”, detalha.

Foto:llla Marques Porto Linares

Para a psicéloga, pais e cuidadores sao parte
fundamental da intervencdo em criancas com
TEA, uma vez que eles irdo manejar a rotina e
intervencdes que forem alinhadas com o psi-
c6logo do sono. “O primeiro passo é muni-los
de informacdes sobre o sono na infancia, bem
como sobre as especificidades do sono no TEA.
O segundo consiste em orienta-los sobre quais
estratégias serado usadas e como irdo imple-
menta-las”. Ha ainda um terceiro componente
da intervencao, conforme destaca lla Linares.
“Refere-se ao respeito a proximidade, valida-
cao e suporte que o profissional da psicologia
ird oferecer para cada familia em tratamento”.

Pensando nos familiares, ela recomenda que
os cuidadores ndo deixem de se atentar para o
seu proprio sono. “Eles precisam descansar, al-
ternar o cuidado em relacdo ao sono da crian-
ca. Esta é a situacdo ideal, embora saibamos
que nem todas as familias possuem uma rede
de apoio que possibilite esse tipo de autocui-
dado”. Por fim, a especialista lembra que toda
intervencdo para minimizar o impacto do dis-
turbio do sono em criancas autistas deve en-
volver outras especialidades - neurologistas,
otorrinos, fisioterapeutas e psicélogos, entre
outros. “Sé assim o paciente serd cuidado de
forma coesa e em sua totalidade”

sono | 7
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Biologix, muito mais [~ A
que um oximetro!

Evolucao continua em parceria
com a comunidade cientifica

e com profissionais de saUde.
O otorrinolaringologista e Médico do Sono George do Lago Pinheiro

cita e desmistifica fake news que circulam nas redes sociais e grupos
de troca de mensagens

por Cristina Thomaz e Simone Valente

A Biologix desenvolve solugdes completas para
diagnostico e monitoramento do tratamento
de disturbios do sono utilizando tecnologia de
ponta nas areas de loT (internet das coisas),

dispositivos médicos, IA (inteligéncia artificial),
aplicativos méveis e computagdo na nuvem,
contando com um time excepcional de enge-
nheiros e designers.

A plataforma da Biologix permite que médicos,
dentistas e fisioterapeutas, assim como hospi-
tais, clinicas e laboratorios, oferecam para
seus pacientes o Exame do Sono Biologix®, um
exame disruptivo, acurado, simples de fazer
em casa e de baixo custo. O Exame do Sono
Biologix® foi validado clinicamente tanto no
ambiente de laboratorio, como no ambiente
domiciliar (*ver nota abaixo).

A empresa foi pioneira na implementagdo de
uma solugdo que envolve dispositivos vestiveis
com comunicagdo Bluetooth, o celular do
paciente com o app Biologix, upload para a
nuvem e analise dos dados em plataforma
propria.

“Procuramos no mercado um oximetro de alta
resolugcdo que atendesse a nossa demanda.
Nao encontramos e partimos para a producgédo
do sensor Oxistar®, que é um equipamento
Unico no mercado, pois conta com oximetria
de alta resolugao e actigrafo integrado” (Tacito
de Almeida — CEO da Biologix).

E a Biologix ndo parou na oximetrial O ronco é
uma grande queixa dos pacientes que a polisso-
nografia nem sempre registra de forma sistema-
tizada. Hoje, o app Biologix pode gravar o ronco
do paciente através do microfone do celular.
Além disso, através de um algoritmo com IA
capaz de diferenciar o ronco dos outros ruidos
ambientes, o app também disponibiliza informa-
¢Oes detalhadas sobre o ronco e grava trechos
significativos da noite de sono do usuario. O

0X) contato@biologix.com.br

@ 11 96374-6007
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mais interessante é que tanto o profissional de
saude como o paciente podem ouvir trechos
representativos do ronco ao longo da noite.

Além da oximetria de alta resolugdo e da
gravagdo do ronco, a partir do conjunto de
dados registrados durante a noite, a solugao
Biologix consegue prever se o paciente esta
acordado ou dormindo. Esse é um grande
ganho pois os poligrafos de mercado normal-
mente nao estimam o tempo de sono.

E ainda vem muita novidade por ai!

Sera incorporado no laudo do Exame do Sono
Biologix® a carga hipoxica (em inglés Hypoxic
burden), que € um novo parametro para avalia-
¢do da oximetria que, em pesquisas recentes,
mostrou ser o mais importante marcador de
mortalidade cardiovascular.

Estdo em fase final de desenvolvimento novos
modelos de oximetros Oxistar® ainda mais
compactos e confortaveis e o sensor Bodystar,
que indica a posicdo que o paciente dormiu e,
assim, permite a identificagdo de apneia do
sono posicional.

Segundo Tacito de Almeida, o dominio da
tecnologia de todos os componentes da solu-
G¢do é um dos grandes diferenciais da Biologix.

*Estudos de validacao clinica:

Validagdao de uma noite de oximetria de alta
resolugdo para o diagndstico de apneia obs-
trutiva do sono domiciliar

(Scientific Reports — Nature 09/2022)
Validagdo de uma noite de oximetria de alta

resolugdo e algoritmo em nuvem para o
diagnodstico de apneia obstrutiva do sono

(Revista Clinics 11/2020)

@ www.biologix.com.br

e repente, vocé entra numa rede social ou

recebe no grupo de amigos ou da familia

um video de um autointitulado “especialis-
ta” que recomenda tapar a boca com fita adesiva
para dormir. Segundo ele, ao adotar essa prética,
respirando apenas pelo nariz, serad possivel nao so
dormir melhor, mas combater o envelhecimento.

Nao parece um pouco estranho frear os efeitos
do tempo apenas com uma fita adesiva na boca e
com arespiracdo nasal? Infelizmente, muitas pes-
soas ndo pensam assim. Maravilhadas com uma
informacao tdo exclusiva — e capaz de prolongar
a juventude de forma simples e acessivel - elas
seguem compartilhando a dica com seus conheci-
dos. E o resultado concreto de espalhar essa no-
ticia falsa pode ter consequéncias perigosas para
asaude de quem adotar essa préatica. Essa é parte
da dindmica das fake news, um assunto que estd
na boca do povo ha alguns anos e que crescem a
cada dia. E, na saude, o atrativo de espalhar in-
formacdes sensacionalistas, ainda que falsas, se
torna maior porque traz visibilidade, atrai segui-
dores, curtidas e compartilhamentos, afinal, ain-
da se monetizam cliques e visibilidade.

A &rea do sono ndo poderia ficar fora dessa
onda: sdo inUmeros os videos com dicas para
dormir melhor, receitas milagrosas, dicas infa-
liveis e todo tipo de opinido sem embasamento
cientifico. “Pessoas despreparadas, sem forma-
cao especifica em Medicina do Sono, simples-
mente disseminam noticias falsas, que podem
causar muitos danos a populacéo.

Da forma como se deve colocar o bebé posicio-
nado para dormir até chas milagrosos que podem
curar insbnia e devem substituir a medicacao
prescrita pelo especialista, passando por ma-
nobras e equipamentos caseiros contra ronco e
apneia, temos de tudo - e sdo situacdes alarman-
tes”, alerta George do Lago Pinheiro, otorrinola-
ringologista e Médico do Sono.

Foto: Unsplash.com

Ele também chama a atencdo para o fato de que
algumas pessoas tentam buscar contedido em ar-
tigos cientificos, mas ndo sabem como os esco-
Ilher e interpretar - e acabam passando informa-
coes inveridicas. “Esse é outro erro cometido por
quem acredita que qualquer pessoa pode falar
sobre saude, ensinando livremente. Mesmo que
alguém se informe, se ndo recebeu formacao es-
pecifica, ndo deve assumir a responsabilidade de
orientar quem quer que seja’, pondera.

Devido a importancia do sono para todas as pes-
soas, em qualquer idade e condicdo fisica, Dr.
Pinheiro acredita que as fake news nessa area
sejam atrativas porque geralmente prometem so-
lucbes rapidas, simples e eficientes para proble-
mas complexos. “O tratamento dos disturbios do
sono é, na maioria das vezes, multidisciplinar. Do
diagnostico a cura, podemos percorrer um longo
caminho. Mas temos recursos e sucesso, entao,
ndo é preciso acreditar em fake news que sur-
gem com solucdes faceis e rapidas, mas que po-
dem ndo sé piorar o problema, como trazer ainda
mais danos. O correto é procurar um especialista,
que certamente oferecerd a melhor conduta para
cada caso”, aconselha.
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Dr. George do Lago Pinheiro compartilha algu-
mas fake news que circulam nas redes sociais e
grupos de trocas de mensagens. Sao informa-
cbes que podem comprometer ndo sé o sono,
mas a saude de muitas pessoas:

Segundo especialistas, a pratica pode trazer sé-
rios riscos a saude. A atitude é arriscada e pode
aumentar o risco para doencas cardiacas, pulmo-
nares e até Acidente Vascular Cerebral (AVC), es-
pecialmente para quem sofre com apneia do sono
grave. Uma boa noite de sono requer, entre outras
coisas, que as vias aéreas superiores — nariz e boca
- estejam totalmente livres.

Este estado, naverdade, mostra que a pessoa pode
ter um distdrbio como, por exemplo, a privacado do
sono. A sonoléncia diurna excessiva também é um
dos principais sintomas da apneia obstrutiva do
sono. O quadro requer a andlise de um médico.

Alguns individuos até podem funcionar bem com
menos do que as sete a oito horas de sono recomen-
dadas para um adulto. Mas estes individuos, real-
mente, sdo uma minoria. Manter uma rotina de sono
insuficiente esta associada a problemas cardiovas-
culares, metabdlicos, imunoldgicos, além de afetar o
desempenho mental.

A literatura mostra que o consumo de é&lcool
perto da hora de dormir reduz a laténcia do
sono - o tempo que uma pessoa leva entre apa-
gar as luzes e efetivamente comecar a dormir.
Porém, prejudica a segunda metade da noite
por meio de de despertares frequentes e, con-
sequentemente, fragmentacdo do sono. Tam-
bém ja foi constatado que o consumo de alcool
piora os sintomas da apneia do sono.

Uma rotina adequada de sono é fundamental para
salide e o respeito a ela é essencial para quem de-
seja dormir bem. Entretanto nem todas as pessoas
tém o mesmo padrao de sono. Por esta razao, o ho-
rario para dormir € influenciado diretamente pelo
ritmo bioldgico daquele individuo.

O ronco é uma manifestacdo sonora causada pela
passagem do ar durante a obstrucado parcial das
vias aéreas superiores enquanto dormimos. E um
sintoma relacionado a apneia obstrutiva do sono,
doenca que acomete um terco da populacdo e
aumenta o risco para eventos cardiovasculares
adversos. O ideal é procurar um médico para en-
tender a origem do problema.

10!/ sono

Foto: Unsplash

O que fala a lei sobre
as fake news?

De acordo com a advogada Maria Gabriela
Grings, especialista em Direito Digital e co-
ordenadora do Legal Grounds Institute - or-
ganizacdo que visa a disseminacao de conhe-
cimento nas areas do Direito, Tecnologia,
Comunicacdo Social, Novas Midias e Protecao
de Dados Pessoais - as fake news tém carac-
teristicas semelhantes, que devem ser ob-
servadas ao receber e antes de compartilhar
qualquer contetdo: “Normalmente, o conteu-
do da noticia falsa é alarmante ou extremista.
N&do tem uma fonte reconhecida ou cien-
tificamente validada. E é revestida

de uma linguagem mais apurada,

que confunde as pessoas”.

E por que serd que ha tantas

fake news sobre salde? Para

a advogada, a pandemia deu

forca a esse tipo de dissemi-

nacdo. “Durante este periodo

tao dificil mesmo as autoridades

mais reconhecidas em saude publica
admitiram que estdvamos lidando com algo
muito novo. As noticias surgiam dia a dia e
tudo mudava rapidamente”, recorda. “As pes-
soas ficaram muito preocupadas, com medo, e
comecaram a procurar outras formas de bus-
car respostas ou solucionar problemas. Ai, o
senso critico, diante do desespero, perdeu es-

paco”.

A esperanca de cura por caminhos facilita-
dos ou milagrosos, especialmente se for algo
diferente do que a ciéncia divulga, também
motiva tudo isso. “Isso acontece porque as
solucdes cientificas nem sempre sdo rapidas.
Precisam de muito tempo para testes e che-
cagens antes de serem divulgadas e adota-
das”, completa a advogada.

especial

Quando se fala em punicdo, esbarra-se numa
questao extremamente complicada e desa-
fiadora: conhecer a origem da noticia falsa.
Muitas delas sdo criadas por pessoas comuns,
que genuinamente acreditam no que estdo di-
vulgando. Elas mesmas produzem e compar-
tilham tais mensagens de forma organica. No
entanto, outras sdo criadas e disseminadas
por grupos que, movidos por interesses diver-
sos, investem quantias vultosas para impulsio-
nar o conteudo.

“Por enguanto, a grande ferramenta

esta em nossas maos: é importan-

te checar o conteldo recebido

- nas agéncias de checagem e

até mesmo no Google. Caso

confirme que se trata de fake

news, é importante denunciar

o0 conteldo na plataforma, ge-

ralmente uma rede social ou

aplicativo de troca de mensagens’,

orienta Grings. “Muitas delas, inclusive,

especialmente quando se trata de conteldo

de saude, ja tém mecanismos para barrar es-
sas informacoes”.

Qutra esperanca, na opinidao da advogada, é
a aprovacdo do Projeto de Lei 2630/2020,
conhecido como “PL das Fake News”, que ain-
da serd votado no Congresso Nacional. “A
ideia é estabelecer normas relativas a trans-
paréncia de redes sociais e servicos de men-
sagens privadas. E o ponto que nos anima ¢é
aresponsabilizacdo dos provedores no com-
bate a desinformacao”.

sono | 11
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por Cristina Thomaz

exercicio fisico ¢ uma ferramenta pode-

rosa para melhorar e manter a saude.

Seus beneficios sao tantos que, confor-
me destacou Sara Quaglia de Campos Giampé -
educadora fisica, Mestre e Doutora em Ciéncias
- “jamais caberia em uma Unica pilula” E isso ndo é
diferente no contexto da satide do sono.

A seguir, a especialista compartilha informacoes
importantes e esclarece dlvidas sobre a relacdo
exercicio fisico versus sono. Vale a leitura!

Revista Sono > Sara, sabemos que o exercicio
fisico regular é importante para todas as ida-
des e traz inimeros beneficios. Pode nos elen-
car alguns deles? Sara Giampa > Manter-se ati-
VO € crucial para a saude! Estudos demonstram
que a mortalidade por todas as causas é retarda-
da pelo engajamento em programas de exercicio
fisico, como aulas de gindstica, musculacéo, pila-
tes e corrida, entre outros.

O mesmo acontece quando hd uma mudanca de
um estilo de vida sedentario ou com niveis insu-
ficientes de atividade fisica - que é qualguer mo-
vimento corporal produzido pelos musculos es-
queléticos que resultaem gasto de energia, como
subir e descer escadas, limpar a casa, fazer uma
caminhada de deslocamento etc. - para um estilo
de vida mais ativo no qual se atinge os niveis re-
comendados.
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O estilo de vida fisicamente ativo aumenta a sen-
sacdo de energia, de bem-estar, a qualidade de
vida e estd associado a um menor risco de pro-
blemas cognitivos e desenvolvimento de doencas
cardiometabdlicas.

Revista Sono > Também favorece o sono? De
que forma? Sara Giampa > O exercicio fisico
favorece direta e indiretamente o sono. Dire-
tamente, estd associada a capacidade do exer-
cicio fisico em influenciar a qualidade e quanti-
dade de sono.

A literatura acerca do tema demonstra que o
exercicio fisico regular leva a reducao da latén-
cia para o inicio do sono, aumento do sono N3
(NREM), aumento da laténcia para o sono REM,
diminuicdo do sono REM na primeira metade da
noite (sono essencial), aumento do tempo total
de sono e reducdo do numero de despertares
durante o sono. Logo, o exercicio fisico contribui
para um sono mais consolidado e reparador.

Indiretamente, refere-se a capacidade do exer-
cicio fisico em melhorar a taxa metabdlica basal,
composicao corporal, funcdo cardiorrespiratoria,
sistema enddcrino, respostas psicobioldgicas -
como o humor, a memoria e a ansiedade -, o siste-
ma imune, além da adocado de habitos mais sauda-
veis que, em conjunto, favorecem o sono.

Foto Freepick.com

Revista Sono > Uma pessoa que ndo dorme bem
pode ter dificuldades nas atividades e exerci-
cios fisicos? Em caso afirmativo, quais serao
essas dificuldades? Sara Giampa > Sim! Um
individuo que ndo dorme bem, seja do ponto de
vista de quantidade de sono (menos horas que o
necessario) e/ou qualidade de sono (arquitetura
do sono alterada), provavelmente desfrutard de
uma péssima vigilia e, consequentemente, apre-
sentard dificuldades para iniciar uma sessao de
exercicio fisico ou para executa-la com um bom
desempenho.

O sono nao saudavel aumenta o risco de lesao,
diminui a tolerancia a dor, reduz as funcoes psi-
comotoras, o estado de humor e vigor, aumenta
o tempo de reacao, diminui a forca e o desempe-
nho em exercicios fisicos com foco na capacidade
cardiorrespiratoria.

A vista disso, é possivel elencar o sono “néo sau-
davel” e seus respectivos sintomas, como sono-
|éncia diurna, preguica, irritabilidade, diminuicdo
da forca fisica e fadiga como um dos principais
causadores do sedentarismo e da ma adesao a
programas de treinamento fisico.

Foto Unsplash.com

Revista Sono > Vocé pode nos explicar o que
sdo cronotipos, quais os tipos existentes e
qual é a importancia de cada um compreen-
der qual é o seu? Sara Giampa > O cronotipo
€ uma caracteristica individual que reflete a
preferéncia circadiana do individuo para a re-
alizacao de atividades e de repouso. Em geral,
ha trés tipos de cronotipos: matutinos, inter-
mediarios e vespertinos.

Matutinos sdo aquelas pessoas que apresen-
tam preferéncia por dormir e acordar mais
cedo em relacdo a média da populacdo. Atin-
gem, normalmente, o seu melhor rendimento
no periodo da manha. J4 os intermedidrios sdo
agueles que apresentam horéarios de dormir e
acordar mais préoximos a média da populacao.

Pessoas com esse perfil de preferéncia circa-
diana apresentam mais facilidade para ajustar
sua rotina aos horarios impostos, seja para
mais cedo ou mais tarde do que o habitual. Por
fim, os vespertinos sdo reconhecidos por sua
preferéncia por dormir e acordar mais tarde
em relacdo a média da populacdo. Normalmen-
te, o melhor rendimento dessas pessoas é no
final da tarde ou inicio da noite. Compreender
0 seu cronotipo é de suma importancia para a
organizacao de sua rotina e, como efeito, a ob-
tencdo de uma vida saudavel com produtivida-
de e boas noites de sono.

12| sono
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Foto Freepick.com

Revista Sono > O cronotipo, entao, deve ser le-
vado em consideracao para definir qual é o me-
lhor periodo para dedicar-se a uma atividade
fisica? Dra. Sara Giampa > Se possivel, sim! Se
VOCé conseguir sincronizar o horéario do seu trei-
namento fisico com o periodo do dia que vocé
se sente mais disposto paraisso, provavelmente,
vocé terd mais facilidade para manter uma roti-
na de exercicios fisicos, bem como apresentara
um melhor desempenho. Contudo, se ndo for vi-
avel, inclua o treinamento fisico em um horario
que seja possivel para vocé. O importante é se
manter ativo!

Revista Sono > Sara, existem atividades mais
ou menos recomendadas para os periodos do
dia - manh3, tarde ou noite? Ou isso é um en-
tendimento errado que as pessoas tém? Dra.
Sara Giampa > Existem atividades que séao
melhores para cada um, no periodo do dia que
é melhor de acordo com a rotina que mantém.
A Unica recomendacdo acerca do assunto é evi-
tar a pratica de exercicios fisicos de alta inten-
sidade uma hora antes de dormir. E um tempo
insuficiente para a recuperacao das respostas
estimulantes decorrentes do treinamento fisico
como o aumento da temperatura corporal e da
frequéncia cardiaca e respiratéria.

No entanto, exercicios fisicos de intensidade leve
ou moderada realizados uma hora antes de dor-
mir parecem nao prejudicar o sono. Em paralelo,
entender a sua individualidade bioldgica, prefe-
réncias, o que faz ou ndo bem, é fundamental para
organizacao da sua rotina de treinamento.

Revista Sono > Para quem sofre com problemas
relacionados ao sono, esta sedentario e quer
apostar nos exercicios fisicos como um caminho
para resolver a questao, quais sao as suas reco-
mendacgbes? Dra. Sara Giampa > Escolha ativi-
dades que vocé gosta de fazer e tente inclui-las
em um periodo do dia que vocé se sinta bem para
realiza-las. Se ndo for possivel, encaixe em um
periodo do dia que permita que vocé tenha uma
boa adesdo. Comece do pouco para o muito, do
simples para o complexo.

Estabeleca metas alcancéveis para que ndo haja
frustracéo e desmotivacdo. Busque ajuda de um
profissional de educacdo fisica, convoque sua
familia ou amigos para treinar com vocé, isso
servird como estimulo. Pense no exercicio fisico
como um importante aliado da sua salude, uma
estratégia ndo-farmacoldgica de baixo custo,
que lhe proporcionard inimeros beneficios que
vdo muito além da estética. i

—

Sara Quaglia de Campos
Giampa, Educadora fisica, Mestre
e Doutora em Ciéncias

_|
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ecentemente, Alexander A. Borbély, farmaco-

logista hliingaro-suico, conhecido por sua am-

pla pesquisa sobre o sono, publicou um artigo
em que descreve detalhadamente como o modelo
de regulacao do sono foi construido a partir de estu-
dos da década de 70. O famoso modelo de dois pro-
cessos, processo S e processo C, é até hoje difundi-
do por especialistas em sono e cronobiologia, tendo
permanecido por quatro décadas fundamentando
estudos na area.

Anarrativade Borbély ndo apenas é interessante,
como também nos ajuda a compreender a cons-
trucdo do modelo e toda a légica por tras da in-
teracdo do sono com o sistema de temporizacdo
circadiano. Nesta coluna faco uma breve resenha
de seu artigo, o que de modo algum substitui sua
leitura na integra.

Borbély inicia sua histdria nos contando que na
década de 70 demostrou que ciclos curtos de
claro-escuro exerciam efeitos seletivos no sono
de movimento nao-rapido dos olhos (NREM) e
no sono de movimento rapido dos olhos (REM)
de ratos. Na fase principal de sono do rato (fase
clara), o estudo de Borbély mostrou que o sono
NREM atingia o pico na parte inicial, enquanto o
sono REM era maior na parte final. Esse resulta-
do levantou a questdo se os dois estagios do sono
eram controlados por osciladores circadianos
separados relacionados a transicao claro-escuro/
escuro-claro.

por Cldudia Moreno

A partir de experimentos com a alteracdo do
fotoperiodo de 12 para 20 horas, ele sugeriu
que o sono NREM e o sono REM eram proces-
sos parcialmente independentes e que o sono
REM poderia estar relacionado a fase de tran-
sicdo claro-escuro. Estudos subsequentes com
presenca/auséncia de luz levaram Borbély a
concluir que o padrao circadiano do sono e da
vigilia era devido a fatores intrinsecos com me-
nor influéncia do ciclo claro-escuro.

Posteriormente, o potencial de arrastamento do
ciclo claro-escuro foi objeto de muitos estudos,
porém sem invalidar o modelo de regulacéo do
sono. De qualquer forma, o experimento-chave
que levou a formulacdo do modelo de dois pro-
cessos foi um estudo de privacdo de sono em
ratos publicado em 1979. Nesse experimento,
0s pesquisadores analisaram as ondas cerebrais
dos ratos durante o sono de ondas lentas e que-
riam saber se essa fase do sono ocorria princi-
palmente no inicio do sono dos ratos, como no
sono humano.

Para descobrir isso, 0s pesquisadores analisa-
ram as ondas cerebrais dos ratos em diferen-
tes momentos do dia. Eles observaram que as
ondas lentas apresentavam um pico no inicio
do periodo claro de 12 horas (quando os ratos
normalmente dormem) e diminuiam ao longo
desse periodo.

No meio do periodo escuro de 12 horas (quando
os ratos estdo mais ativos), houve um aumento
acentuado das ondas lentas. Além disso, 0s pes-
quisadores queriam entender como o periodo
de vigilia anterior afetava o sono dos ratos.

Para isso, eles privaram os ratos de sono por 12
e 24 horas e observaram as mudancas nas ondas

cerebrais durante o sono. Descobriu-se que a
fracdo de ondas lentas durante o sono aumenta-
vade acordo com aduracdo do periodo de vigilia
anterior. Em outras palavras, quanto mais tempo
os ratos ficavam acordados, maior era a quanti-
dade de ondas lentas durante o sono. Uma parte
importante do estudo foi garantir que a priva-
cao de sono de 24 horas terminasse no inicio do
periodo escuro, quando os ratos normalmente
seriam mais ativos.

A ideia era criar um conflito entre a necessidade
de sono aumentada e a tendéncia natural dos ra-
tos de estarem acordados durante esse periodo.
Os pesquisadores observaram que o aumento
das ondas lentas ocorreu em duas etapas: um au-
mento imediato logo apds a privacdo de sono e
outro aumento retardado de 12 horas depois.

Em 1980, Borbély e outros pesquisadores es-
tudaram o efeito da privacdo de sono em seres
humanos. Eles usaram a andlise espectral do
EEG para analisar as ondas cerebrais duran-
te o sono. Os participantes tiveram uma noite
de adaptacao, seguida por duas noites de sono
normal e depois foram mantidos acordados por
40,5 horas. Em seguida, puderam dormir por
duas noites de recuperacao.

A analise dos dados coletados revelou que a ati-
vidade das ondas cerebrais lentas diminuia ao
longo dos ciclos de sono NREM-REM, seguindo
uma funcdo exponencial com o mesmo padrao
para todos os participantes. Os pesquisado-
res concluiram que essa diminuicdo reflete um
processo de sono que diminui continuamente
e cujo valor inicial é determinado pela duracao
da vigilia anterior.

.sono e ciéncia

No mesmo ano, Borbély, juntamente com Serge
Daan, desenvolveu o modelo de dois processos
com base em dados humanos.

No modelo, a regulacdo do sono humano é
descrita pela interacdo de um Processo S (S
de sono, em analogia ao Fator S de Pappenhei-
mer) dependente de sono-vigilia e um Proces-
so C circadiano (Borbély, 1982). E interessan-
te ressaltar que Pappenheimer publicou em
1975 um experimento em que ele buscou um
fator promotor do sono (fator S) em solutos
extraidos e concentrados do liquido cefalorra-
quidiano, bem como de extratos 4cido-acetona
dotronco cerebral e cortex de cabras e ovelhas
privadas de sono.

Processo “S”

Processo “C”

llustracdo adaptada de artigo publicado na Revista da Universidade
Ibirapuera - Universidade Ibirapuera, Sdo Paulo, v. 8, p. 18-33, jul/dez
- 2014, de Ricardo Borges Machado.

O segundo processo, chamado de “Processo
C” é representado por uma funcdo senoidal e
representa a regulacdo circadiana do sono. A
propensdo total ao sono é a soma desses dois
processos. O modelo também explica que o
sono REM ¢é controlado pelo ritmo circadiano
e inibido pelo Processo S. O momento do des-
pertar é definido pela intersecdo do Processo S
com a variacdo do limiar do sono.
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Borbély e Daan realizaram simulacdes e expe-
rimentos paratestar a capacidade preditorado
modelo. Em 1984, eles publicaram um artigo
conjunto que abordava vérios aspectos do mo-
delo e inclufa simulacbes quantitativas. Poste-
riormente, um estudo realizado por Derk-Jan
Dijk confirmou os principios essenciais do mo-
delo de dois processos e demonstrou uma con-
tribuicdo quase igual do Processo S e do Pro-
cesso C para aregulacdo do sono, com excecédo
da atividade de ondas lentas.

O sono REM foi mostrado como sendo regula-
do pelo sistema circadiano e pela inibicdo de-
pendente do sono. Essas descobertas reforca-
ram a validade do modelo de dois processos na
compreensao da regulacdo do sono humano,
destacando a interacdo entre os processos ho-
meostatico e circadiano.

Foto: Freepick

Borbély conclui seu artigo ressaltando que a
abordagem de modelagem é uma técnica pode-
rosa para explorar a regulacao do sono em dife-
rentes niveis de organizacdo cerebral, além de
sua potencialidade de fazer previsoes.

Diversos projetos recentes contribuiram
para avancos nessa area, revelando insights
sobre a dindmica do sono em diferentes are-
as do cérebro e a interacdo entre processos
locais e globais.

Esses estudos também mostram a importan-
cia das sinapses e do equilibrio de excita-
cdo-inibicdo na regulacdo do sono, além da
relevancia do sistema de temporizacdo na
organizacdo do sono e do metabolismo. Nao
ha duvida que temos que concordar com Bor-
bély quando ele afirma que o modelo de dois
processos ainda é valido e fornece uma estru-

tura para compreender o sono em seus diver-
sos niveis de complexidade.

Foto: Unsplash.com

.sono e ciéncia

Melhora da qualidade de vida
e de parametros respiratorios

apos cirurgia faringea

em pacientes com apneia
obstrutiva do sono

Foto: Freepick.com

apneia obstrutiva do sono é considerada

uma das doencas do sono com maior reper-

cussdo negativa navida do individuo. Se ndo
tratada, ela aumenta o risco para ocorréncia de do-
encas metabdlicas e cardiovasculares, entre outras;
além de afetar drasticamente o comportamento
cognitivo e a qualidade de vida. Quanto mais grave
a apneia obstrutiva do sono, maiores sdo os efeitos
deletérios por ela causados.

O tratamento da apneia pode variar, a depender
do fator desencadeador deste disturbio de sono.
A forma de tratamento considerada padrdo ouro
para a apneia obstrutiva do sono é o uso do apa-
relho de pressado positiva continuada das vias
aéreas (CPAP, do inglés Continuous Positive Ai-
rway Pressure). Pacientes com apneia obstrutiva
do sono que apresentam hipertrofia das tonsilas
palatinas de graus Brodsky Il e IV podem rece-
ber indicacdes de cirurgia faringea associada a
cirurgia nasal, como uma forma de minimizar os
efeitos nocivos desta doenca do sono.

Diversas sdo as ferramentas utilizadas para aju-
dar no diagndstico da apneia obstrutiva do sono,
sendo a polissonografia a mais fidedigna. Este
método é capaz de fornecer informacdes fisio-
l6gicas e eletroencefalograficas do individuo du-
rante toda a noite de sono.

por Isabela Antunes Ishikura

Embora seja o método mais confidvel, o custo é
alto, devido a necessidade de um ambiente pro-
picio para acomodar o individuo durante a noite
de sono e a obtencdo de um software capaz de
transformar elementos eletroencefalograficos
e fisiolégicos em dados a serem analisados pelo
profissional da saude.

Mais de 30% da populacdo brasileira é acometida
pela apneia obstrutiva do sono, portanto, faz-se
necessario o estudo deste disturbio de sono, as-
sim como 0s possiveis tratamentos para minimi-
zar seus efeitos deletérios

na vida dos pacientes. Um

estudo publicado recente-

mente na revista Sleep Scien-

ce investigou os parametros

de sono e respiratorios, qua-

lidade de vida e dados an-

tropométricos de pacientes

com apneia obstrutiva do

sono apds cirurgia faringea

associada com cirurgia nasal,

ambas realizadas ao mesmo

tempo. As informacdes foram coletadas em trés
periodos diferentes em relacdo as intervencoes
cirtrgicas: antes das intervencoes (basal), 1% noi-
te apods as intervencodes (pds-cirurgias) e trés me-
ses apos as intervencoes.
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Anterior as intervencdes cirurgicas, no periodo
basal, 17 pacientes responderam aos questiona-
rios de Berlim, Qualidade de Vida SF-36 e Escala
de Sonoléncia de Epworth e foram submetidos
a polissonografia tipo | de noite inteira. Na noi-
te apds a intervencdo cirurgica, no periodo pos-
-cirurgias, os pacientes foram avaliados apenas
pela tonometria arterial. Apds os trés meses de
intervencao, foi utilizado o mesmo protocolo do
periodo basal, porém com a adicdo da tonometria
arterial, em dia diferente da polissonografia.

Dos 17 pacientes que participaram do estudo, 14
eram do sexo masculino. A intervencao cirurgi-
ca reduziu significativamente o indice de massa
corporal e a circunferéncia do pescoco, quando
analisados apdés os trés meses de intervencéo
cirurgica. Apos trés meses, observou-se melho-
ra no indice de apneia/hipopneia (IAH), indice
de distUrbio respiratério e na porcentagem de
tempo em saturacao de oxigénio <90%. Também
houve melhora estatistica na sonoléncia excessi-
va diurna, de acordo com a pontuacdo da Escala
de Sonoléncia de Epworth e na qualidade de vida
pelo questionédrio de Qualidade de Vida SF-36.

Importante ressaltar que, dos 17 pacientes in-
cluidos no estudo com apneia obstrutiva do sono
moderada a grave, oito apresentaram remissao
do disturbio de sono apds trés meses da inter-
vencao cirdrgica, constatada pelos resultados do
questiondrio de Berlim. Ainda, 15 dos 17 pacien-
tes incluidos no estudo apresentaram IAH>30
eventos/hora, levando a uma proporcao alta do
disturbio da forma grave dos pacientes deste es-
tudo. N&o foi encontrada alteracéo significativa
dos pardmetros analisados em relacao aos peri-
odos basal e pds cirurgico, sendo significativas
apenas entre o periodo basal e apds trés meses
daintervencao cirurgica.

Embora os efeitos da intervencdo mostraram-se
positivos apds trés meses de intervencao, a maior
parte dos pacientes manteve apneia obstrutiva
do sono residual. Os autores ndo observaram di-
ferenca significativa entre a polissonografia e a
tonometria arterial em relacdo aos pardmetros
analisados.

Os dados deste estudo revelam que é possivel
minimizar os efeitos da apneia obstrutiva do sono
por meio de intervencdo cirlrgica faringea asso-
ciada a nasal, e que tanto a polissonografia como
a tonometria arterial foram capazes de fornecer
dados similares no que diz respeito ao diagndés-
tico da apneia obstrutiva do sono. Acompanhar
0s pacientes com este disturbio do sono e que
fizeram intervencdo cirdrgica € uma maneira de
entender os mecanismos envolvidos nos sinais e
sintomas deste distlUrbio de sono e assim, viabili-
zar terapias e tratamentos que possam melhorar
asaude e avida destes pacientes.

Foto: Freepick

www ) Acesse o site da I:evista Sleep Science e saiba mais:
k www.sleepscience.com.br

Mulheres sentem
mais sonoléncia durante
a gravidez?

o longo dos anos, o sono da mulher

passa por diferentes mudancas, sendo

particularmente sensivel as flutuacodes
dos hormoénios femininos, estrégeno e pro-
gesterona. Isso é muito evidente quando nos
atentamos ao sono no periodo pré-menstrual e
menstrual das mulheres em idade fértil e, tam-
bém, em relacdo a qualidade de sono na pds-
-menopausa. Mas o que acontece com o sono
durante a gravidez? E verdade que elas sentem
maior sonoléncia durante o dia?

O sono da mulher sofre grandes interferéncias
ao longo do periodo gestacional, de forma fisio-
logica, devido a modificacdes naturais do corpo
feminino ou como consequéncia de comorbida-
des surgidas nesse periodo. Mesmo na gravidez
completamente saudavel, o sono no primeiro
trimestre sofre influéncia da rapida elevacéao
dos niveis de progesterona, aumentando o tem-
po total de sono em média até uma hora, predis-
pondo também a uma maior tendéncia a cochi-
los durante o dia.

Com a progressdo da gravidez, ao longo do
segundo e especialmente no terceiro trimes-
tre, ha um declinio importante na qualidade
do sono noturno e, como consequéncia, maior
fadiga e sonoléncia diurna. Entao, ¢ VERDADE
que as mulheres apresentam maior sonoléncia
durante a gravidez.

Varios sdo os fatores que impactam de forma
negativa no sono das gestantes. Alteracdes cor-
porais como ganho de peso, aumento do volume
abdominal, alteracbes ortopédicas do quadril
e da coluna vertebral ja podem ser suficientes
para um desconforto ao se deitar em determi-
nadas posicoes, impedindo um relaxamento ade-
quado para o inicio do sono.

.mitos e verdade

por Lucio Huebra

Além disso, o aumento do volume uterino pode
comprimir a bexiga, levando a aumento da fre-
guéncia urinaria durante a noite e, por efeito
compressivo também em outros 6rgaos inter-
nos, ha um aumento do refluxo gastroesofagico
e alteracdes respiratorias. O ganho de peso e a
redistribuicao de liquidos corpdreos aumenta a inci-
déncia de apneia obstrutiva do sono, atingindo 15%
dessas mulheres, levando inclusive a maior fragmen-
tacdo do sono noturno.

Além disso, reducdo nos niveis de ferro e acido foli-
co sdo gatilhos para o desenvolvimento de sindrome
das pernas inquietas em cerca de uma a cada cinco
gravidas. As mulheres, nesse contexto, também estao
mais susceptiveis a grande impacto emocional, de-
senvolvendo com maior frequéncia sintomas ansio-
s0s ou depressivos e, de forma associada, maior taxa
de transtorno de insénia cronica.

Importante salientar que, apesar de uma tendéncia
a maior sonoléncia por multiplos fatores, inclusive fi-
sioldgicos, o reconhecimento deste sintoma pode ser
um alerta para a necessidade de uma melhor investi-
gacao sobre a qualidade do sono da gestante.

O sono de mé qualidade ou insuficiente durante a
gravidez pode impactar em uma pior salde, tanto
materna quanto fetal, aumentando risco de compli-
cacdes como eclampsia, diabetes gestacional, cres-
cimento intrauterino reduzido, prematuridade ou
menor reatividade do recém-nascido no momento
do parto. Assim, reconhecer os sinais de um sono
nao-reparador se torna especialmente importante
durante a gravidez.

REFERENCIAS
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O Sono na Inteligéncia
Artificial: dormindo
com o inimigo?

por Francisco Hora

Foto: Unsplash

(14 inteligéncia artificial tem o potencial de
contribuir para melhorias no sono das
pessoas. Existem varias maneiras pelas

quais a IA pode ser aplicada nesse contexto. Por
exemplo, existem aplicativos e dispositivos inte-
ligentes que utilizam IA para monitorar o sono,
fornecer andlises e insights sobre a qualidade do
sono, além de oferecer sugestdes personalizadas
para melhora-lo. Além disso, a |A pode ser usada
no desenvolvimento de terapias digitais e assis-
tentes virtuais que auxiliam no tratamento de dis-
turbios do sono,como ainsonia. Essas tecnologias
podem oferecer abordagens personalizadas com
base em dados individuais, ajudando as pessoas a
entenderem melhor suas necessidades de sono e
a adotarem praticas mais saudaveis.

No entanto, é importante ressaltar que a quali-
dade do sono é influenciada por diversos fatores,
incluindo estilo de vida, ambiente, satde fisica e
mental. A inteligéncia artificial pode ser uma fer-
ramenta Util para auxiliar nesse processo, mas
nédo substitui a importancia de hébitos de sono
saudaveis e da consulta a profissionais de saude
especializados quando necessario”.

Todo este texto anterior, entre aspas, foi a res-
posta que o ChatGPT (Chat generative pre-trai-
ned transformer - transformador pré-treinado
de gerador de conversa) deu a minha pergunta:
A Inteligéncia Artificial vai melhorar o sono das
pessoas? Realmente, é assustador “dormir com
um barulho desses”, em que nossos neurdnios
se tornaram obsoletos frente a algoritmos bem
mais organizados e eficazes. Desde a aparicao
de programas que criam textos inéditos de qua-
lidade razodavel, ao alcance instantaneo de nossos
celulares, a Inteligéncia Artificial, como se tivesse
brotado de geracdo espontanea, entrou definiti-
vamente em nosso cotidiano.

E, como deixou de ser ficcao, as opinides se con-
frontam, ndo mais entre humanos e maquinas,
mas entre apocalipticos atormentados ou calmos
céticos. Yuval Noah Harari, aclamado historiador
contemporéneo, ja afirmou que a Inteligéncia
Artifical “hackeou o sistema operacional da civi-
lizacdo humana”. Sam Altman, CEO da OpenAl e
criador do Chat GPT, afirmou: “Perco o sono pen-
sando que ja fizemos algo ruim’, alertando que a
grande criacdo de sua empresa pode ter impactos
inimaginaveis para a humanidade, e que “se der
errado, pode dar muito errado”.

Na minha inutil opinido nesse contexto, acho que
a absoluta inaptiddo de qualquer eletrénico para
gerar o humor, o lirismo e a compaixao, continuara
sendo a nossa salvaguarda. A faca que corta o queijo
também mata o homem, a culpa néo é da faca e sim
do uso que fazemos dela, e o advento da faca |4 nos
primoérdios da civilizacdo causou o maior Aué ou,
melhor dizendo, Al (interjeicdo que exprime dor). [
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