Perturbacoes do sono mais frequentes
na pratica clinica

Sandra Marques



Causas de Sono Insuficiente

Privagao cronica de sono
Jovens e jetlag social

Perturbagdes do sono, doengas médicas e/ou
psiquiatricas
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Algumas consequéncias do Sono Insuficiente

Comportamento/humor

* Hipersonoléncia / Fadiga

* Alteragdes na coordenagao psico-motora
e Acidentes

e Menor Produtividade

* Menor qualidade de vida

» Défice de memoria e aprendizagem
* Procura de estimulantes

* Interacdao com alcool

* Perturbacdao do Humor

* Menor descernimento/ juizo moral
e Comportamentos de risco

* DD com PHDA

Alteracoes fisioldgicas

* Hipoxémia

* Resisténcia a Insulina

» Alteracdo da actividade simpatica
 HTA

* Arritmia

* Aumento sensibilidada a dor

* Diminuicao producao de AC

SEIEUJFORYCOOCARIHEY,
SONO EM DIA
/i

Y iy
l/° T2

\'v N

&y B e
ENTRO'EM COMA™

Curta WINKAL.COM

\}
c

Thomas Roth, PhD, 2013



Tipicamente, O SONo corr 1/3 da nossa vida...
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Jodo, 12 anoska frequentar o 52 Ano.

Referenciado pela psicologa da escola no contexto de problemas aprendizagem,
de comportamente, baixa auto-estima;-enurese noturna tardia, PHDA...
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A avaliacao dos habitos de higiene de
sono, permitiu identificar uma

importante privacao cronica de sono,

uma causa de diagndstico diferencial
com PHDA e com franco impacto no
rendimento escolar.
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*  Impacto da prlvagao de sono na aprendlzagem e.no rendimento

-

Desempenho escolar Adolescentes : Hours of Sleep vs. GPA

y = 0.0366x + 3.2395
R? = 0.70688

6 6.5

Hours of Sleep

Vincente Van der Vinne, Journal of Biological Rhythms, 2015 Performance and Sleepiness. Dinges DF. Sleep, 1997



O estudo baseia-se na avaliagao a Matematica,
Ciéncia e Leitura de 900 mil criancas e adolescentes
de 50 paises.

Foram realizados questionarios aos professores e EE
sobre os habitos de sono.
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...Verificou-se que 69% das crian¢as dos 9-10 anos e
que 62% dos adolescentes dos 13-14 anos tiveram

— : resultados adversos na avaliacdo em matematica
“USA, Saudi Arabia, Australia and England were other - - .
countries with a high proportion of children lacking aSSOCIada a sono |nsuf|c|ente....

sleep. Children who get the most sleep were from
countries including Azerbaijan, Kazakhstan, Portugal,
Japan and Malta.”

Trends in International Mathematics and Science Study TIMISS and Progress in International Reading Literacy Study PIRLS, 2013 -2016



Roncopatia / Apneia do Sono

: 2-6 ek + : Adenoidal ' . e
* Ronco, Respiradores orais _ o -

* Baixa estatura --

* Enurese

* Sonoléncia
* Hiperactividade
* Problemas comportamentais Mormal Anatomy Common Causes of Sleep Apnea

Open airways allow air Large tonsils and adenoids make

* Problemas de aprendizagem/ cognitivas to flow easily. airflow more difficult.




Roncopatia / Apneia do Sono

Normal

During normal sleep, the
muscles that control the
tongue and soft palate
hold the airway open.

Snoring

When these muscles

relax, the airway narrows.

This can lead to snoring

and breathing difficulties.

OSA

If the muscles over relax,
the airway can collapse
and become blocked,
obstructing breathing.




N -1022, 5-7 anos

Estudo prospetivo 4 grupos:

1. semressonar e IAH <1
2. Roncadores e IAH <1
PSG 3. Roncadores e IAH 1-5

Avaliagao neurocognitiva, 4. Roncadores e IAH >5
desempenho e comportamento

Snoring e non-snoring

In children with QSA, even when cognitive deficits are not detectable by

psyehametric batteries, there are detectable gray matter losses

Impact of sleep disordered breathing on behavior among elementary school-aged children: a cross-sectional analysis of a large
community-based sample. Eur Respir J. 2016 Dec;48(6):1631-1639.
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Nao dormir em quantidade, em qualidade e na hora certa do dia

Perturbag¢6es do Sono na Crianga:

 Habitos de sono
e Sono insuficiente
 Fora de horas
e Exposicao a luz

* Roncopatia

s How Much Do You Really Need?
* Parassonias i i
Age Sleep Needs
Principais cOnsequenciasz Newborns (0-2 months) 12-18 hours
o . Infants (3 to 11 months) 114 to 15 hours
* SonolenC|a Toddlers (1-3 years) 12 to 14 hours
° Hiperactividade Preschoolers (3-5 years) 11t0 13 hours
. School-age children (5-10 years) 110 to 11 hours
* Problemas comportamentais Teens (10-17) | 8-10 |hours
* Problemas de aprendizagem Adults 7-9 hours
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Caso 2
Manuel, 54 anos.
Obeso (IMC 34,56), diabético (HbA1C 11%) e hipertenso nao controlado.

Fumador (32UMA).

Televoter: admitindo uma perturbacao do sono concomitante, qual é a mais provavel?

100%%

Sindrome das Pernas Inquietas
Sonambulismo

Roncopatia

Todas as anteriores

Al S

Tenho duvidas 0% 0% 0% 0%



Caso 2
Manuel, 54 anos.

Obeso (IMC 34,56), diabético (HbA1C 11%) e hipertenso nao controlado.
Fumador (32UMA).

Diseases Associated with OSA

Atrial Fibrillation 49%
Pacemakers 59%
F
~ Diabetes 72%
Congestive Heart Failure 76%
7706 85-‘)()'3@ of Sleep Dlsordcr_cd Bf(;;uhmg
Dl’ug Res'stant Hypeftension. 83% paticnts have not been idemtified
S—
Night Time Heart Attacks 91%

Lattimore J et al. ] Am Coll Coridal 2003; 41: 1429-1437
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Como Suspeitar de SAHOS?

* 9-49% populacao geral Exame Objectivo
(...estudos) * Obesidade centripeta
e 70% doentes com SAHOS sao * Perimetro cervical > 38/40cm mulher/homem
obesos  Mallampati modificado >3
* 40% dos obesos tém SAHOS * Macroglossia, hipertrofia amigdalas e/ou Gvula
e Gravidez, menopausa * Redundancia palato mole

e Retrognatia/ micrognatia
e Obstrucao nasal (desvio septo, polipos,
hipertrofia cornetos)



Como Suspeitar de SAHOS?

Sintomas gerais:

Diminuicao da capacidade concentracao
Alteracoes da memoria recente
Aumento da irritabilidade

Aumento da ansiedade

Alteracoes do humor

Alteracoes da personalidade

Perda do contacto social

Aumento do risco de depressao
Diminuicao da libido e impoténcia

Sintomas relacionados com o Sono
e Triade sintomatica:
* Roncopatia
* Apneias presenciadas
* Hipersonoléncia diurna
* Sono fragmentado
* Sono nao reparador
e Fadiga diurna
* Cefaleias matinais ou noturnas
e Nicturia




Qpnea/Hypopn&>
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Sleep fragmentation
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Hypoxemia

Negative intrathoracic

pressure ]
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e Sympathetic surge
* Hemodynamic effects on CV system
e Oxidative stress

¢ Inflammation

* Endothelial dysfunction
* Hypercoagulability

¢ Endocrine dysregulation

’
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Sleepiness

- Crashes
- QOL

Neurocognitive
effects

- Cognitive function
- Executive function
- Q0L

Cardiovascular

disease
- Htn - Arrhythmia
-CAD -CVA

- CHF - Pulm htn

Endocrinopathy

- DM
- Insulin resistance

L A “,
Source: Michael A. Grippi, Jack A. Elias, Jay A. Fishman, Robert M. Kotloff, Allan 1. Pack,
Robert M. Senior, Mark D. Siegel: Fishman’s Pulmonary Diseases and Disorders:

www.accessmedicine.com

Copyright @ McGraw-Hill Education. All rights reserved.




Consequéncias de muitas noites mal dormidas

Aumento
Apetite

Privacao
de Sono

Aumento
oportunidade
comer

Alteracdo
termoregulacdo

Aumento Fadiga

Aumento
Ingesta
caldrica

Diminui
actividade
fisica

OBESIDADE

Less sleep raises
risk of obesity

Feople who got less than the
recommended seven o nine
hours of sleep a night had higher
chances of developing ohesity,
according o a Columbia
LIniversity study.

HOURS OF } INCREASED RISK

SLEEP PER ! OF OBESITY
MIGHT ;

24 73%
5 50%
Bi 23%

7-9 i Mo extra risk

SOURCE: Mationa! Health and AP
Mutrition Examination Survey




Nao dormir em quantidade, em qualidade e na hora certa do dia

Perturbacdes do Sono no Adulto: Hypertension

sy . Pain Syndromes Obesity
* Habitos de sono I

* Sono insuficiente \

* Fora de horas

* Exposicao a luz _ SLEEP
> el SR  DISORDERS
* Alteracdes do Ritmo Circadiano
» Social Jet lag, ShiftWork, Jet Lag /
e Sindrome da Apneia do Sono Accidents I Stroke

e Sindrome das Pernas Inquietas



Que exames complementares pedir?

Perturbagdes do

Perturbacoes Perturbagdo do ritmo Hipersonoléncia de movimento
Respiratdrias do Sono Sono/Vigilia origem central relacionadas com o
sono
4 N\ 4 7 N\ 4 \
Epworth Sleepiness L ; Epworth Sleepiness
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. J \ y . J
\_ ) . J/
4 N\
( ) 4 N\
Polissonografia de _ || Teste de Laténcia
|| ambulatério | Epwortg Slleeplness Multipla
Nivel 2 cale
| J
. J \_ )
Polissonografia de
internamento

Nivel 1




O sono ao longo da noite

INiCIO DO
SONO

g -y

90a120 SONO ESTAVEL,
MINUTOS EQUILIBRIO
METABOLICO

g »

SONO PROFUNDO.
LIBERTACAO DA HORMONA DO CRESCIMENTO.
OCORRE NA PRIMEIRA METADE DA NOITE

REVITALIZA A
MEMORIA.
ATIVIDADE CEREBRAL
ALTA. SONHOS
ViviDOS



O sono ao longo da noite

ARQUITECTURA DO SONO ALTERACOES NA ARQUITECTURA AO LONGO DA VIDA

MINUTOS
ACORDADO 600

LATENCIA DO
SONO

l

WASO *

REM 500

NREM1 400

NREM2 300

NREM3 200

100

0 I L] ] 1 1 1 ] 1 T
5 10 15 25 35 45 55 65 75 85

TEMPO DEITADO

IDADE

* WAKE AFTER SLEEP ONSET



PORQUE DORMIMOS A NOITE — RITMO CIRCADIARIO

0S SISTEMAS CIRCADIARIO E HOMEOSTATICO LENTE
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CAUSAS QUE LEVAM A ALTERAGOES DO RITMO CIRCADIARIO

o EXPOSICAO A MAIS DO QUE 500nm DE LUZ DURANTE A NOITE
', NAO RECEBER LUZ DURANTE A MANHA

""’ JET LAG PROVOCA DESIQUILIBRIOS HORMONAIS E DE NEUROTRANSMISSORES

NEURONIOS
SIMPATICOS

%7 TRABALHO POR TURNOS EM QUE OS TRABALHADORES SAO EXPOSTOS A LUZ DURANTE A NOITE eSS \

“ EXPOSICAO A LUZ FORA DA HORA SOLAR PROVOCA UMA DISFUNGCAO DO CLOCK GENE E/OU A ATIVAGAO DO ESTADO DE ALERTA



RITMO CIRCADIARIO NA NOSSA VIDA

00:00 MEIA NOITE

MOVIMENTOS DO INTESTINO SUPRIMIDOS 22:00 02:00 SONO PROFUNDO

INICIO DA SECRECAO DE MELATONINA 21:00

04:30 TEMPERATURA CORPORAL MINIMA
TEMPERATURA CORPORAL MAIS ALTA 19:00

PRESSAO ARTERIAL MAIS ALTA 18:30

MELHOR EFICIENCIA CARDIOVASCULAR E
FORCA MUSCULAR

17:00 06:45 AUMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

07:30 SECRECAO DE MELATONINA PARA

MELHOR TEMPO DE REACAO 15:30 8:30 INiCIO DOS MOVIMENTOS DO INTESTINO

MELHOR COORDENAGCAO 14:30 10:00 PICO DO ESTADO DE ALERTA

12:00 MEIO DIA

N3ao é s6é o sono que tem um ritmo circadiario — todas as nossas células e fungoes
celulares tém um ritmo circadiario.



