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PALAVRA DO PRESIDENTE

Dia do Médico 2016: Reflexoes

Sem duvida, a solenidade em comemorag¢do ao Dia do Médico deste ano teve a
maior freqiiéncia de publico dos tltimos 10 anos.

E mais: marcou definitivamente esta gestdo com a entrega da revitalizacdo da fa-
chada da Casa do Médico, e da reforma completa do anfiteatro principal da entidade,
inclusive com a emocionante presenga do nosso associado que empresta o nome a sala,
o ex-presidente desta Regional, Dr Legardeth Consolmagno.

Foi ele quem descerrou a placa comemorativa ao feito, juntamente com o dr. Flo-
risval Meindo, presidente da APM de Sao Paulo, que nos honrou com sua presenca. A
APM Sao Paulo foi a grande responsavel pela moderniza¢do de nossa sede e recebe os
nossos mais sinceros agradecimentos.

Aliés, a presenga do Dr Florisval Meindo, prestigiando nossa associagdo, ¢ motivo
de grande orgulho. Sabe-se que, poucas vezes na histdria desta regional tivemos a pre-
senga de um presidente da APM Sao Paulo nesta solenidade.

Em sua fala, Meindo nos brindou reafirmando o seu proposito de prestigiar as re-
gionais do Estado como forma de fortalece-las na gestdo, como também na defesa da
classe medica.

Entre as muitas homenagens da noite, uma delas ganhou evidéncia pelas circuns-
tancias: a homenagem postuma ao colega Alvaro Pereira Pinto, falecido em acidente,
feita pelo amigo e ex-presidente da APM, dr. Eduardo Rebeis. Na lembranga de quem
partiu prematuramente, fica também o nosso tributo a todos os colegas médicos que
nos deixaram este ano.

Outro momento muito gratificante foi a fala emocionadissima do também ex-pre-
sidente da APM, dr, Paulo Padovani, que falou em nome dos seis médicos homena-
geados pela Camara de Vereadores de Piracicaba, por meio da proposta do vereador e
também medico Ronaldo Moschini.

Ficard em nossa memoria o semblante de felicidade dos homenageados pela APM
de Piracicaba com os titulos de S6cio Honorario, conferido ao oftalmologista Jorge Sa-
liba, e Socio Benemérito, entregue ao advogado dr. Juélio Ferreira de Moura. Ambas
justas e merecidas, imortalizadas na inscri¢do de seus nomes nas tradicionais placas
afixadas no Saldo Social desta Casa.

Pontos para a organizagdo primorosa da IV Jornada de Atualizagdo Terapéutica,
parte da programag@o comemorativa, ¢ bastante prestigiada por conta dos brilhantes
palestrantes, os médicos dr. Aguinaldo Pispico e dr. Wagner Mauad Avelar, com a mo-
deragdo do diretor-cientifico dr Luis Kanhiti.

Por estes tantos motivos ¢ que quero agradecer imensamente a todos os que esti-
veram presentes, aos nossos patrocinadores, diretores — em especial ao diretor social,
dr. Pedro Leandro Bertolini , pela eficiente condugdo da solenidade - e aos nossos
colaboradores e organizadores, pelo envolvimento e presteza, que culminaram com o
sucesso do evento .

Muito obrigado!

Boa leitura a todos !!!!

Dr. Osmar Gaiotto Jr.
Presidente da APM Regional Piracicaba
(RM 37716
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EDITORIAL

Insonia
A luta contra o disturbio do sono

Com a vida agitada que levamos e norteados por tantos afazeres e obrigagoes,
uma boa noite de sono ndo faz mal a ninguém e o indicado para adultos ¢ dormir
de 7 a 9 horas por noite, o contrario disso pode acarretar o envelhecimento do
cérebro, problemas com relacionamento, além de outros problemas de satde.

A incidéncia de pessoas com dificuldades no sono cresce cada dia mais, uma
pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira do Sono apontou que 43% dos bra-
sileiros ndo t€ém um sono restaurador e apresentam sinais de cansaco no decorrer
no dia. “A qualidade do sono ¢ tdo importante quanto a qualidade da alimenta-
¢d0. Quando o sono ¢ restaurador, acordamos com vitalidade, energia e motiva-
¢d0. Quando ndo dormimos o necessario, despertamos ao longo de varios dias,
cansados em demasia, irritados e com a capacidade produtiva reduzida”, relata
Janio Savoldi, especialista, a Agéncia Brasil.

Nesse més além de tratarmos sobre a insonia, grande causadora de noites mal
dormidas, confira também outros causadores da falta de sono. O Dr. Antonio
José de Moraes Olivetti, aborda sobre ronco e apneia do sono. O psiquiatra,
Dr. Arthur S. Mattos Cardoso, fala sobre Insdnia na Terceira Idade. O neuroci-
rurgido, Dr. Ary Marconi Junior, traz um artigo sobre a Narcolepsia que ¢ um
distirbio do sono caracterizado por sonoléncia excessiva durante o dia.

Veja também um artigo sobre sonambulismo e os aspectos psicodindmicos,
do Psiquiatria, Dr. Jodo Batista Martins Neto. A pediatra que ¢ especialista em
Imunologia e Alergologia, Dra. Cintia Angeli, fala sobre os Disturbios do sono
na Pediatria. A Profa. Dra. Rosa Hasan, neurologista e especialista em Medicina
do Sono, médica responsavel pelo servico de Medicina do Sono do Instituto
de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, fala
sobre o melhor tratamento para insonia e as novas tecnologias. A pediatra, Dra.
Eliana Amancio, explica sobre a insonia infantil. A psicéloga, Luciana S. Fer-
racciu, aborda como a psicologia pode contribuir para a reducdo da Insdnia. A
Profa. e Ms., Patricia de Aquino Rodrigues, docente no Centro Universitario Ba-
rdo de Maua e especialista em Nutrigdo Clinica, explica quais sdo os alimentos
que podem combater a insonia.

Confira ainda na pagina Medicina em Evidéncia, um artigo sobre a depressado
e BURNOUT, e como essas doengas afetam os médicos residentes. No Movi-
mento Médico o Dr. Renato Frangoso explica sobre o Revalida.

Finalizo esse editorial fazendo um convite a vocé, para ler mais uma edi¢ao
da revista da Associacdo Paulista de Medicina Regional Piracicaba. Agradece-
mos aos participantes que nos enviaram textos ou participaram como entrevista-
dos. Confira todos esses temas e muito mais na revista que ¢ sempre sua! Fique
com a gente, vocé ¢ nosso convidado! Boa leitura!

Fontes:
http://gl.globo.com/Noticias/Brasil/0,,MUL951656-5598,00-QUASE+METADE+DOS+BRA-
SILEIROS+SOFRE+DE+DISTURBIOS+DO+SONO+DIZ+ASSOCIACAO. html

Michele Telise
jornalmichele@gmail.com
Jornalista e Editora Responsavel
MTB 56675
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O Exame Nacional de Revalidagdo de Di-
plomas Médicos Expedidos por Instituigdes
de Educag@o Superior Estrangeira, REVALI-
DA, foi aplicado no dia 11 de setembro, deste
ano, para alunos formados em faculdades es-
trangeiras ¢ que desejam exercer a medicina
no Brasil. Foram inscritos inicialmente 7183
médicos formados no exterior, mas somente
6571 estavam aptos a participar na primei-
ra fase das provas realizadas em 10 capitais
brasileiras: Rio Branco (AC), Manaus (AM),
Fortaleza (CE), Salvador (BA), Rio de Janei-
ro (RJ), Sao Paulo (SP), Curitiba (PR), Porto
Alegre (RS), Brasilia (DF) e Campo Grande
(MS).

Os paises que apresentaram maior nimero
de inscritos: Brasil (46,32%), Cuba (24,70%),
Bolivia (14,37%), Coloémbia (3,55%), Peru
(2,52%), Venezuela (2,13%) e Argentina
(1,13%). Quanto a origem do diploma, a Boli-
via lidera mais uma edigdo deste exame, com
44,97% dos inscritos de diferentes nacionali-
dades. Em seguida, vém Cuba (32,54%), Pa-
raguai (8,38%), Colombia (3,33%), Argentina
(2,77%) e Venezuela (2,72%). A segunda fase
do exame sera realizada na primeira quinzena
de dezembro. Estardo aptos a prosseguir nesta
segunda fase o candidato que acertar 77 ques-
toes de 150 aplicadas.

O revalida teve um primeiro “projeto pi-
loto” realizado em 2010 - participaram desta
primeira experiéncia 507 inscritos. Apenas 2
médicos foram aprovados. Em 2011, ja em
pleno vigor, o revalida foi realizado com 677
inscritos. Destes, 65 foram aprovados. Em
2012 dos 884 inscritos somente 77 ultrapassa-
ram a nota minima. Em 2013, de 1772 médi-
cos inscritos formados no exterior, 155 foram
aprovados, 9,7%.

Este programa de revalidagdo de diplomas
foi instituido por portaria interministerial, mi-
nistérios da educacdo, da saude e de relagdes
exteriores, de numero 280, datada de 17 de
margo de 2011, com o objetivo de uniformi-
zar a avaliacdo do conhecimento dos médicos
formados em universidades estrangeiras que
desejassem exercer a profissdo no Brasil. O
exame realizado pelo INEP (Instituto Nacio-
nal de Estudos e Pesquisas Educacionais Ani-
sio Teixeira), 6rgdo vinculado ao Ministério
da Educacdo, visa aquilatar as competéncias
¢ habilidades nas areas basicas de clinica mé-
dica, pediatria, cirurgia, gineco-obstetricia e
medicina de familia e comunidade, compati-
veis com as diretrizes curriculares brasileiras
na formagdo médica e com as necessidades
do SUS.

Segundo a Sociedade Brasileira de Direito
Meédico e Bioética (Anadem), ha cerca de 25
mil brasileiros estudando medicina na Bolivia
atualmente, mais os milhares estudando em
Cuba, Argentina, Paraguai ¢ até na Russia.

Todos estes, bem como os cidadaos es-
trangeiros, terdo que realizar o REVALIDA
se quiserem entrar pela porta da frente para
exercerem a medicina neste pais. E isto ¢é jus-
to, na medida que a populagdo precisa saber
se o que foi ensinado fora do Brasil qualificou
estes médicos a cuidar do nosso povo. Todos
os paises do mundo civilizado desenvolveram
algum método de avaliar este conhecimento e
certificar os que querem exercer a medicina
sem terem estudado no proprio pais. As Na-
¢des que zelam pelo seu povo ndo permitem
que a medicina seja exercida por quem nao
esta devidamente preparado para tal. O reva-
lida existe ¢ para isto.

O que ¢ inadmissivel ¢ aceitarmos qual-

MOVIMENTO MEDICO

Revalida

a avaliacao necessaria

quer tipo de proposta, como o “mais médi-
cos”, por exemplo, que colocam individuos
que ndo se submetem a qualquer tipo de ava-
liagdo para atenderem na periferia, fazendo
crer a populacdo mais carente e de menor po-
der econdémico e social, que esta assistida por
médicos. Isto é engodo.

O revalida, sistema de avaliagdo com fase
tedrica e pratica, pelo menos deve assegurar
que médicos formados fora dos nossos pa-
droes de ensino, ainda que criticaveis e cada
vez menos qualificados, tenham um minimo
aceitavel de preparo e conhecimento.

Dr Renato Francoso Filho
Cirurgiao geral e do aparelho
digestivo

(RM 35125
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MEDICINA EM EVIDENCIA

Cabe a CNRM, além de regular, fiscalizar
os Programas de Residéncia Médica de todo
o pais. De cada Programa de Residéncia M¢é-
dica cobra-se a existéncia de uma Comissao
de Residéncia Médica (COREME), composta
pelos profissionais médicos locais, com as-
sento de um representante dos residentes do
servigo. No intuito de coibir excessos, ga-
rantir a seguranga dos pacientes e zelar pela
saude dos residentes, a CNRM tem por nor-
mas, as quais sdo repassadas as COREMES, a
carga horaria maxima de sessenta (60) horas
semanais, a garantia de descanso pds-plantao,
dentre outros direitos do residente.

Contudo, ainda ha locais em que tais nor-
mas sdo descumpridas. Infelizmente, mui-
tos colegas se queixam das longas jornadas
de trabalho, da necessidade de realizagdo de
plantdes extras para complementagdo de ren-
da e das jornadas semanais que ultrapassam
(e muito) as sessenta (60) horas preconizadas
pela CNRM. Esta realidade nefasta de tra-
balho excessivo, financiamento insuficiente
para subsisténcia e convivio em ambientes
competitivos, eleva o estresse do residente e
tem colaborado para a elevagdo do niimero de
desisténcias, insatisfagdo com a profissdo, ca-
sos de depressdo e “Burnout”.

Descrito em 1974, por Herbert Freu-
denberger, o “Burnout” definido como “esta-
do de exaustao vital”, pode levar a ansiedade,
depressdo, dependéncia de alcool e/ou drogas
e, em alguns casos, suicidio. A sindrome tem
trés dimensoes distintas: exaustao emocional;
despersonalizagdo e baixa percepgdo frente
a realizagdo pessoal. Irritabilidade e dimi-
nuicdo da concentragdo, assim como outros
sintomas psicoldgicos, sdo aceitos e relacio-
nados com maior facilidade ao diagndstico.
Todavia, também ha os sintomas de ordem

DEPRESSAO E BURNOUT:

fisica: insonia, fadiga, cefaleia e alteragdes
gastrointestinais, que poderdo fazer parte do
quadro.

Aprender a realizar diagndsticos, técnicas
de procedimentos e tomar condutas terapéuti-
cas adequadas s3o agdes frequentes e primor-
diais ao residente. Tal rotina exige faculdades
mentais plenas. Apesar de carecermos de evi-
déncias para o manejo dos casos de Burnout,
valoriza-se a prevengdo, por meio de mudan-
¢as comportamentais. Periodos de descanso
efetivos, alimentagdo saudavel, atividade
fisica regular, hobbies, férias regulares, es-
tabelecer limites, aprender a dizer ndo, saber
reconhecer os sintomas e ser capaz de pedir
ajuda estdo entre os mais valorizados neste
combate.

Dados internacionais mostram o aumento
do numero de casos de exposi¢ao e aciden-
tes com sangue e outros fluidos corporais,
bem como a ocorréncia de acidentes auto-
mobilisticos, em decorréncia da privagdo de
sono, fadiga, depressdo e casos de “Burnout”.
Discutir educagdo financeira, reeducagao ali-
mentar, gestdo do tempo, motivacdo, desen-
volvimento de atengdo focada e meditagdo
nos parecem estratégias interessantes, ja que
tém tido grande aceitagdo dentre os colegas
e ha respaldo em alguns estudos cientificos.
O cerne do enfrentamento a esse vildo parece
Sser a prevengao.

Frente a diretoria da Associacdo dos Mé-
dicos Residentes do Estado de Sao Paulo
(AMERESP) demonstramos nossa preocupa-
¢éo em promover mecanismos de prevengdo
as desisténcias, assédios (fisicos e morais), a
depressao e aos casos de “Burnout”. Apesar
de faltarem dados que comprovem a percep-
¢do de aumento de casos relacionados no es-
tado, temos procurado disponibilizar espagos
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doenca dos m‘é?glicos residentes?

O Decreto n° 80.281, de 5 de
setembro de 1977, instituiu a
residéncia médica e criou a Co-
missao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM). A “Residéncia
Médica” é considerada o “padrao
ouro” de especializacdo médica
e o termo sé pode ser utilizado
por programas credenciados a
CNRM. Assumindo a forma de
pos-graduacao, “sob a orienta-
¢ao de profissionais médicos

de elevada qualificacao ética e
profissional”, confere ao médico
residente o titulo de especialista,
apos o cumprimento integral
das atividades pertinentes a
especialidade escolhida.

para dialogo e buscado promover eventos que
levem ao publico-alvo ferramentas e estraté-
gias para combate destes problemas. Afinal,
de que adiantardo os avangos cientificos se
estivermos todos doentes?

Dr. Paulo Cesar Rozental Fernandes
Diretor-Presidente da Associacao
dos Médicos Residentes do Estado
de Sao Paulo (AMERESP)

Diretor de Comunica¢oes da Associa-
¢ao Nacional dos Médicos Residen-
tes (ANMR)

Cirurgiao Geral e MBA Executivo em
Saude

(RM 160.503
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Insonia na Terceira Idade

O organismo dos seres humanos ¢ um con-
junto complexo de 6rgdos e sistemas que esta
em constante atividade. Podemos observar al-
gumas delas facilmente como os movimentos
musculares, a respiragdo ¢ a fala. Outras des-
sas atividades ocorrem internamente como a
movimenta¢ao de musculatura do tubo diges-
tivo, descargas elétricas no sistema nervoso, a
interagdo entre glandulas através de producdo
e estimulo hormonal. Em nivel microscopi-
co podemos citar, por exemplo, a atuagdo do
sistema imunologico, o balango energético, o
equilibrio hidroeletrolitico.

Para o pleno funcionamento desse con-
junto, suas necessidades basicas precisam ser
supridas. Dentre elas podemos citar algumas
como a fome, a sede e o sono.

E possivel que uma pessoa consiga reali-
zar suas atividades de vida diaria mesmo sem
ter todas as suas necessidades basicas supri-
das, e isso pode ser explicado pela grande ca-
pacidade de adaptagdo as adversidades que a
maioria dos seres humanos tem. No entanto, a
diminui¢ao dos nutrientes, da agua e das ho-
ras de sono, necessarias para um dado indivi-
duo de maneira cronica e regular podem gerar
desequilibrio no funcionamento do organis-
mo e suas manifesta¢des sdo as mais diversas.

No caso da alimenta¢do, podemos citar
anemias e hipovitaminoses. Na desidrata-
¢do, desequilibrio hidroeletrolitico, confusio
mental, fadiga, indisposi¢do. Ja com relagdo
ao sono, a privagdo deste se manifesta fre-
quentemente como tristeza, irritabilidade, an-
siedade, fadiga e falta de concentrag@o.

A maioria dos médicos ja atendeu algum
paciente que se queixa de insonia. E uma
queixa muito comum nos consultorios. Essa
condi¢do pode ser observada pelo paciente
como uma dificuldade de iniciar e ou de man-
ter o sono pelo periodo desejavel.

Ao investigar uma queixa de insonia, o
médico deve considerar que cada pessoa tem
particularidades em seus organismos e em
seus estilos de vida que podem alterar os pa-
drdes esperados para o sono.

Especialmente na populagdo de idosos
observamos que mais da metade dos que nio
estdo institucionalizados terdo queixas em
relagdo ao sono ao longo da vida. Entre os
que estdo institucionalizados essas queixas
ocorrem em 70% dos casos. E habitual que
as pessoas idosas durmam por menos tem-
po (cerca de 6 horas) ¢ despertem mais (até
8 vezes). Também é comum o aumento da
necessidade de cochilos durante o dia. As al-
teragdes do sono podem estar relacionadas a
varios fatores. Desde caracteristicas proprias
do envelhecimento normal até problemas no
ambiente do idoso ou algum distirbio em sua
satde (mental ou fisica).

No que diz respeito ao ambiente observa-
mos como causas de problemas no sono as
situagdes de luto, desajuste em relagdes fa-
miliares, ambiente de moradia ou de dormir
desconfortavel, excesso de luminosidade ou
ruido na hora do sono, conjuge ou familiar
com sono agitado ou que ronca muito, habitos
alimentares e de ingesta liquida inapropria-
dos. Com relagdo a problemas clinicos, po-
demos citar sindromes dolorosas, problemas
respiratorios e cardiacos como causas comuns
de insonia. Dentre os disturbios psiquiatricos,
temos as deméncias, transtornos depressivos
€ ansiosos, alcoolismo, abuso de substancias,
remédios, entre outros.

Por ser uma manifestacdo clinica com
multiplas causas, a insonia deve ser investiga-
da amplamente e, sempre que possivel, basear
o tratamento em medidas ndo farmacoldgicas.

A atuagdo no ambiente do idoso pode in-
cluir a abordagem de outros membros da fa-
milia, de cuidadores, orientagdes para a ade-
quacdo do ambiente de moradia e de dormir,
a prescrigdo de atividades fisicas regulares, a
orientagdo de alimentag@o e hidratagdo apro-
priadas para a faixa etaria do paciente. De-
ve-se abordar questdes psicossociais, tratar
causas de desconforto fisico e também os dis-
turbios clinico-psiquiatricos que possam estar
ocorrendo (quando necessario com a prescri-
¢do racional de medicamentos, apropriada

ARTIGO

para a faixa etaria do paciente).

A melhor abordagem desses casos envolve
a atuacdo de varios profissionais (psicologos,
nutricionistas, enfermeiros, educadores fisi-
cos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
entre outros). Sempre que necessario o mé-
dico deve solicitar a avaliacdo desses profis-
sionais.

O tratamento adequado da insonia, de
seus fatores precipitantes e perpetuantes, faz
enorme diferenga na vida do paciente ¢ na dos
que convivem com ele. A melhora regular e
constante da qualidade de sono certamente
tera impacto no organismo daquela pessoa,
promovendo beneficios quanto a disposi¢ao,
o humor e a atuag@o do sistema imunoldgico.

Ajudar o paciente a suprir uma necessi-
dade basica em sua vida € contribuir para o
reestabelecimento de seu equilibrio.

'
/

|

Dr. Arthur S. Mattos Cardoso
Médico Psiquiatra
CRM 129628
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Narcolepsia

Narcolepsia ¢ um distiurbio do sono ca-
racterizado por sonoléncia excessiva durante
o dia, mesmo quando a pessoa dormiu bem
a noite. Apesar de se tratar de uma doenca
conhecida ha mais de 130 anos, apenas nos
ultimos 15 anos ¢ que ocorreram descober-
tas relevantes quanto a sua neurobiologia. A
causa da narcolepsia ¢ o déficit do neurotrans-
missor denominado hipocretina (ou orexina)
que ¢ produzida exclusivamente no hipotéla-
mo. O déficit deste neurotransmissor estimu-
lante leva a sonoléncia excessiva. O sintoma
mais expressivo € a sonoléncia diurna exces-
siva, que deixa o paciente em perigo durante
a realizac@o de tarefas comuns, como condu-
zir, operar certos tipos de maquinas e outras
acdes que exigem concentracdo. Isso faz com
que a pessoa passe a apresentar dificuldades
no trabalho, na escola e, até mesmo, em casa.

Ao contrario do que muitos acreditam, a
narcolepsia nao esta relacionada a depresséo,
disturbios convulsivos, desmaios, preguica
ou pela simples falta de sono durante a noite.
Esta ¢ uma condi¢@o crénica, para a qual ndo
hé cura, e que pode afetar seriamente a quali-
dade de vida de quem a tem. O significativo
impacto psicossocial da narcolepsia faz com
que sua importancia clinica exceda a magni-
tude da sua prevaléncia.

Principais Sintomas da narcolepsia

* Sonoléncia excessiva durante o dia -
desejo incontrolavel de dormir durante o dia,
mesmo depois de ter dormido bastante na noi-
te anterior.

 Cataplexia - ataque repentino e geral-
mente breve de fraqueza muscular relacio-
nado a uma reagdo emocional forte (medo,
raiva, alegria).

* Paralisia do sono - episddios breves de
paralisia que acontecem quando a pessoa esta
pegando no sono.

* Alucinacdes hipnagégicas - alucinagdes
intensas, geralmente visuais ou auditivas, que
acontecem no principio do sono (algumas ve-
zes entre pegar no sono e entrar no estado de
sono profundo).

Epidemiologia da narcolepsia

A prevaléncia da narcolepsia ¢ de 25 a 50
por 100.000 habitantes. Observa-se um pico
de incidéncia entre 10 e 25 anos e afeta de
igual forma ambos os sexos.

Causas da narcolepsia

A narcolepsia ¢ uma doenca de origem ge-
nética que afeta parte do cérebro responsavel
pelo controle do sono e da vigilia. A causa
exata da narcolepsia ¢ desconhecida pelos es-
pecialistas, mas acredita-se que seja causada
pela perda de um grupo de células localizadas
no hipotalamo. Estas células morrem preco-

cemente e ndo produzem um neurotransmis-
sor chamado hipocretina, responsavel por nos
manter acordados. Um desequilibrio, portan-
to, na quantidade desta substancia quimica
pode levar ao aparecimento do sono REM,
em horas inadequadas. Os pesquisadores ndo
sabem afirmar o que leva o corpo a produzir
baixas quantidades de hipocretina, mas acre-
dita-se que uma reagdo autoimune possa estar
envolvida. Outros fatores que podem agir em
conjunto para a falta de hipocretina incluem:

- Infecgéo.

- Perda de certas células cerebrais devido
a lesdo ou toxinas

- Alteragdes hormonais.

- Estresse.

Sabe-se que em cada dez pessoas com nar-
colepsia, uma tem parente préximo com o0s
mesmos sintomas. Isso sugere que algumas
pessoas podem herdar a tendéncia a desen-
volver narcolepsia. Outro dado interessante ¢
que em 7% dos doentes que sofreram trauma-
tismo cranio-encefélico (TCE), foi diagnosti-
cada Narcolepsia. Este fato poderia apontar
para que o TCE desempenhasse um papel
fisiopatologico importante nesta doenga, mas
existe a possibilidade de que os doentes des-
tes estudos tivessem uma hipersonia ndo
diagnosticada previamente ao traumatismo, a
qual pode inclusive ser a causa do acidente
que provocou o TCE.

Diagnéstico

Um exame fisico e historico médico
exaustivo sdo essenciais para o diagnostico
adequado da narcolepsia. Dois testes con-
siderados essenciais para confirmar o diag-
nostico de narcolepsia sdo a Polissonografia
(PSG) e Teste de Multiplas Laténcias do Sono
(TLMS). A PSG ja é conhecida e muito requi-
sitada pela classe médica. O TLMS ¢ reali-
zado durante o dia para medir a tendéncia de
uma pessoa para adormecer e para determinar
se elementos isolados de sono REM se intro-
metem em momentos inapropriados durante
as horas de vigilia.

A dosagem da hipocretina -1 no liquido
cefalorraquidiano e alguns testes genéticos,
como a demonstracdo do HLA DQB1 0602
também podem auxiliar o diagnostico em al-
guns casos selecionados.

Tratamento

Apesar de ser uma doenga tdo frequente
quanto a esclerose multipla, muitos profissio-
nais de saude ainda ndo estdo preparados para
o diagnodstico correto. Infelizmente, muitos
portadores de narcolepsia ainda hoje sdo in-
corretamente diagnosticados e tratados como
sendo portadores de outras doengas como
disturbios psiquiatricos e epilepsia. Nao ha
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cura para a narcolepsia, mas medicamentos e
adaptagdes no estilo de vida podem ajudar a
controlar os sintomas. Para melhorar a sono-
léncia excessiva diurna recomenda-se o uso
de alguns medicamentos como a Ritalina e o
Modafinil. A cataplexia pode ser tratada com
antidepressivos como a Venlafaxina e tricicli-
cos. As introdugdes de algumas medidas nado
medicamentosas como os cochilos programa-
dos durante o dia podem auxiliar no controle
da doenga.

Relato de um caso clinico

Paciente, 25 anos, com queixa de sono-
léncia excessiva diurna desde os 14 anos. O
quadro evoluiu com situa¢des de sono incon-
trolavel cada vez mais frequentes e intensas,
as quais trouxeram repercussdes negativas
para sua vida social, para sua vida educacio-
nal e, posteriormente, para sua vida profissio-
nal. Ha cerca de um ano, passou a apresentar
episodios de cataplexia de um a dois minu-
tos em situagdes de emogdo, caracterizados
por auséncia dos movimentos da face e das
maos, sem perda da consciéncia e com retor-
no ao normal rapidamente. Desde a infancia,
também experimenta episodios de paralisia
do sono, que ocorrem cerca de duas vezes
por ano. H4 um més, envolveu-se num aci-
dente de transito por ter dormido ao volante,
quando precisou ser levado a um hospital em
decorréncia de um TCE leve. Apds uma ava-
liagdo neuroldgica, a hipotese diagnostica de
narcolepsia foi levantada pela primeira vez.

Dr. Ary Marconi Junior
Neurocirurgia
(RM 71207
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Literalmente sonambulo ¢ aquele que ca-
minha durante o sono. Mas no sonambulis-
mo os comportamentos podem ser bem mais
complexos do que apenas caminhar.

Temos muitas atividades motoras que
apos serem aprendidas tornam-se automati-
cas: caminhar; trocar marchas de um veiculo
quando dirigimos; manejar os comandos de
um computador ou celular quando os estamos
utilizando; executar uma pe¢a musical depois
que a preparamos através de repetidas leituras
da partitura; interpretar um personagem apos
decorar o script e termos feitos inimeros en-
saios, etc.

Essas atividades sdo ditas automatismos
por que nosso sistema nervoso consegue
aprendé-las, grava-las em uma memoria sen-
sorial-motora e executa-las quando necessa-
rio, sem que tenhamos que tenhamos que ficar
coordenando e vigiando sua realizagdo. Um
automatismo pode muito bem ser executado
sem a participacdo da consciéncia.

Quando dormimos estamos inconscientes,
sobre tudo o que acontece ndo tomamos co-
nhecimento. Durante a inconsciéncia do sono,
temos dois automatismos muito complexos
que ocorrem a revelia da nossa vontade: os
sonhos e o sonambulismo. Ambos tém pro-
cessos semelhantes, mas com resultados di-
ferentes: o sonho resulta em imagens senso-
riais que, conforme a intensidade, poderdo ser
lembradas ap6s o despertar. O sonambulismo
tem sua manifestagdo em um nivel mais pri-
mitivo da natureza humana, permanecendo o
seu resultado apenas em atividades motoras.

Ambos podem ser utilizados em processos
psicoterapéuticos, pois ambos refletem con-
tetidos do inconsciente do individuo, ou seja,
partes da alma do individuo, de sua persona-
lidade.

O sonambulismo ¢ um automatismo de
grande complexidade que envolve um ma-
ravilhoso senso de orientagdo inconsciente:
o individuo sai da cama, vai a cozinha, abre
a geladeira, come um pedaco de bolo e vol-
ta para a cama. Também tem uma fantastica

ARTIGO

Sonambulismo:

Aspectos Psicodinamicos

coordena¢do motora: varrendo uma cozinha,
por exemplo. Tudo isso sem perceber no mo-
mento e sem se lembrar de nada no dia se-
guinte.

Essa sensacional manifestacdo de energia
psiquica nao ficaria ilesa na nossa cultura.
Também sobre o sonambulismo foram cria-
dos mitos baseados nos medos das situagdes
desconhecidas: “se o sonambulo for acordado
ele ficara louco”, ou “podera ter um choque
emocional fatal”; ou que o sonambulo “pode
ser programado para cometer uma violéncia,
um crime, no momento do sonambulismo”;
ou que ele “estd em um estado de possessao
por um espirito”; ou que “esta revivendo vi-
das passadas”; etc.

Nada disso! E apenas uma energia psiqui-
ca aflorando, e que ao invés de ser elaborada
na forma de imagens (sonhos) ¢ manifesta na
forma corporal, com comportamentos moto-
res (movimentos) organizados.

Também ¢ muito simples o que se deve fa-
zer: ao perceber que alguém estd em sonam-
bulismo, basta chegar perto e dizer com voz
calma: ola, vamos para a cama que ainda ¢ de
noite, e ir conduzindo o sujeito até sua cama,
falando com ele sobre ir para a cama por que
ainda ¢ de noite.

O tratamento do ponto de vista psicodi-
namico consiste em analisar inicialmente se
ha risco para o paciente, p.e.: 0 paciente pode
sair de casa e ficar andando a esmo pelas ruas
durante a noite, sem condi¢des de autodefesa.
A seguir determinar a natureza do compor-
tamento (paranoide, esquizoide, ansioso, de-
pressivo, fobico, etc.) durante o sonambulis-
mo, para que se tenha conhecimento sobre os
conteudos psiquicos desse paciente. Por fim,
instala-se um tratamento psiquiatrico e psi-
cologico (medicagdo e psicoterapia) visando
a que o paciente passe a ter consciéncia do
seu sonambulismo, crie uma relagdo produti-
va com o sonambulismo, e que os conteudos
psiquicos relativos a ele tornem-se conscien-
tes e portanto modificaveis ao longo de uma
psicoterapia.

Por obvias razdes, ¢ fundamental que na
primeira consulta e nas primeiras entrevistas
de terapia, o paciente sondmbulo seja acom-
panhado por uma ou mais pessoas que pre-
senciaram e presenciam seus atos durante os
episddios de sonambulismo. Nem sempre o
sonambulo sabe que ¢ sonambulo; fica saben-
do por fato incidental (p.ex: vai até a gara-
gem, entra no carro, liga o motor, fica ace-
lerando, acorda com o ruido do motor e fica
sem saber o que estava fazendo de cueca na
garagem) ou, na maioria das vezes, quando
alguém lhe conta.

Sonambulismo ndo ¢ doenga, ¢ um estado
de vivéncia psiquica, como nos sonhos.

Dr. Joao Batista Martins Neto
Psiquiatria e Urgéncia e Emergéncia.
Residéncia Médica em Psiquiatria

e Pos-Graduagao Lato Senso em
Medicina Intensiva.

Membro da Associacao de Medicina
Intensiva Brasileira — AMIB

C(RM 37490

Novembro 2016 - APM - Regional Piracicaba 9

Foto Arquivo Pessoal



ARTIGO

Disturbios do sono na Pediatria

Alguns cientistas acreditam que uma das fun¢des do sono é reparar o organismo. Durante o sono obser-
va-se 0 aumento da producao de proteinas, que sao essenciais para restaurar células afetadas por estresse
ou radiacao ultravioleta. A quantidade adequada de sono é essencial para a boa salde e a sensagao de

bem-estar.

Hoje em dia, as mudangas do mundo mo-
derno, desafios e imediatismos, consumismos
e midias, tem produzido tipos peculiares de
sujeitos infantis. A efemeridade, descarta-
bilidade e superficialidade fazem parte da
vida e as criangas buscam infatigavelmente
pelo prazer. Soma-se a isto o momento atual
de alguns paises, entre os quais o Brasil, em
que a violéncia, a instabilidade dos alicerces
morais, o estilo de vida em desacordo com a
natureza, em que, na maior parte do tempo, a
crianga encontra-se em um ambiente fechado,
na escola ou em casa, alimenta o estado de
ansiedade.

O sedentarismo precoce (tablet, video
game, televisdo, celulares) ndo permite que os
exercicios fisicos e o contato com a natureza
atuem na dissipacdo dessa ansiedade, poden-
do afetar consideravelmente a qualidade do
Sono.

A secrecdo de hormonios, como hormd-
nio de crescimento, cortisol, leptina e grelina
¢ parcialmente dependente de um bom sono
noturno. A tolerancia a glicose e a secregdo
de insulina estdo fortemente relacionadas
com ciclo vigilia-sono. Os horménios foli-
culo-estimulantes e luteinizante também sao
secretados durante o sono.

Trés em cada dez criancas até 12 anos
apresentam disturbios do sono. Entre eles:

Soniloquio: fala ou murmura palavras
ou frases, e ndo se lembra no dia seguinte. E

esporadico e de curta duragdo. Geralmente
acontece em pré-escolares e ndo tem signifi-
cado patoldgico.

Pesadelo: Reflete o estresse diario e geral-
mente ocorre na 2* metade do sono, ao ama-
nhecer. Frequentemente entre os 3 e 6 anos
a crianga se lembra dos detalhes do sonho
ao acordar. Nesse caso devemos acalmar a
crianga e se repetir ao deitar, introduzir pen-
samentos agradaveis, contar historias em que
a crianga supera uma situagao dificil.

Terror noturno: Ocorre no primeiro ter¢o
da noite, entre 60 e 90 minutos apos adorme-
cer. Predomina em meninos pré-escolares. A
crianga que estava dormindo grita, senta na
cama fitando o vazio, olhos esbugalhados, fa-
cies de pavor e movimentos incoordenados.
Acompanha taquicardia, taquipnéia, rubor,
sudorese, pupilas dilatadas. A crianca fica in-
diferente a presenca dos pais e ndo responde
as tentativas para acorda-la. Nao se lembra
do ocorrido no dia seguinte. Nos casos re-
petitivos, acordar a crianga 30 minutos antes
do horario previsto e se necessario, avaliagdo
neurologica.

Sonambulismo: movimentos corporais
como sentar no leito, levantar, deambular, po-
rém, com expressao facial estatica, olhar fixo.
Ocorre no primeiro terco da noite, dura me-
nos de 1 minuto até mais de meia hora. Tem
término espontaneo, continuando a dormir na
propria cama ou em outro local. Ocorre na
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fase pré-escolar. O principal é a prevengdo de
acidentes.

Bruxismo: Dentes gastos, dores na face,
no pescogo ¢ de cabeca podem ser sintomas
de bruxismo. As vitimas desse mal rangem
os dentes ou apertam os maxilares um contra
o outro enquanto dormem. O problema pode
ser desencadeado durante a troca dos dentes
e costuma aparecer em uma fase da vida e
desaparece logo. Se for persistente porém, o
disturbio pode prejudicar o ciclo do sono e a
satde bucal. Nessas situagdes, ¢ aconselha-
vel procurar um ortodontista. E relacionado
a tensdo emocional e ansiedade. Ocorre nas
idades pré-escolar, escolar e adolescéncia.

Sindrome das pernas inquietas: Ocorre por
pequenos despertares durante a noite devido
a incomodos dos membros inferiores. Porém,
a crianga produz movimentos com as pernas,
mesmo acordada ou concentrada. Balanga as
pernas constantemente e muitas vezes nio
conseguem dormir pelo movimento. Quando
o transtorno ¢ muito grande ou persistente,
um neuropediatra deve ser indicado.

Roncos noturnos: pode acontecer devido
a hipertrofia de adendides ou amigdalas. Esse
disturbio pode ndo acordar a crianga, mas
pode causar muito cansaco no dia seguinte
e impede que os pequenos atinjam todos os
estagios do sono. Essa obstrucdo pode ser
tao grave, que proporciona apnéias durante
o sono. Um otorrinolaringologista devera ser
indicado.

Dra. Cintia Angeli de Lima

Pediatra

Imunologia e Alergologia Pediatrica
CRM 99370
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Socorro, meu filho nao dorme

Sado considerados disturbios do sono toda e qualquer manifestacdo clinica que ocorra durante o sono
trazendo alteracao na qualidade, na organizagao e ou nimero de horas de sono. A frequéncia dessa ocor-
réncia é elevada em torno de 25% das criangas podem apresentar algum disturbio durante a infancia.
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E preciso escutar com atencdo o que a
crianga nos sugere, para verificar a causa e
a intensidade do problema. Observe, é um
bebé? Quantas horas dorme, ou ¢ um menini-
nho? Sera que ja cresceu? O bebé deve dormir
mais ou menos 10 a 16 horas por dia,de 0 a 1
ano - 12 a 13 horas, entre 4 e 5 anos - 11horas.

Seu bebé é o primogénito tdo esperado,
ou ¢ aquele que veio de surpresa parar encher
seus dias de encanto, mas por isso mesmo
ameaga ditar todas as regras? Onde ele dor-
me, no ber¢o? No seu quarto ou separado, Ah!
Nio acredito, na sua cama?

Em que posicdo ele dorme, de lado, de
costas ou de barriga para baixo (nunca deixe
de barriga para baixo). Quantas vezes acorda
a noite? Quanto tempo permanece acordado?
Como seu bebé adormece? No colo, na sala,
no quarto, sozinho na cama?

A que horas normalmente seu filho ador-
mece?

Ajude o seu pediatra com essas informa-
¢des ele ainda vai precisar analisar:

1. Se a crianga tem disturbios respirato-
rios, (quem dorme com o nariz trancado?) as
hipertrofias de amigdalas e adenoide provo-
cam roncos.

2. Se ndo tem problemas neurologicos, se
ndo apresenta sonambulismo ou terror notur-
no.

Seu pediatra vai identificar que tipo de in-
sOnia esta a sua frente, mas quero me ater ao
mais frequente e que possa ser util aos pais.

Neste mundo moderno a internet, o face-
book tem emitido muitos pareceres conflitan-
tes, voltemos a velha e boa puericultura.

Nos primeiros 3 meses a crianga pode
permanecer no quarto dos pais para mamar a
vontade, naturalmente a seguir vai espacar as
mamadas até dormir toda a noite. Deve dor-
mir na sua propria cama e nio nas dos pais,
mas atendido nas suas necessidades.

A rotina serd introduzida mantendo a hora
de ir para a cama. Verifique se ndo esta com
calor ou com frio, se ndo esta com sede, se a
roupa ¢ confortavel, (certa vez fui acordada
as 4:00hs da manha por uma mée que desco-
briu enquanto falava ao telefone que a crian-
¢a chorava por estar com a meia apertando a
perninha).

Em torno de 8 meses até os 3 anos, ela co-
mega a aprender a lidar com os pais, (veja,
a campanha das sociedades de pediatria, para
intensificar a atencdo para os 1000 primeiros
dias da crianga. Ela precisa se sentir amada
precisa saber que a mae ndo desapareceu (S0
fui até ali ...). temos que saber falar ndo, e co-
locar disciplina. Saber falar ndo na hora certa
¢ a maior demonstragdo de amor, a crianga vai
aprender a lidar com isso, sabendo que pode
contar com os pais.

Nao fugi do assunto, s6 estou lembrando
que as rotinas devem ser introduzidas com
horarios para comer, para banho, para dormir.
Gosto de imaginar que estou preparando mol-
des para que essas vidas cresgam tranquilas
e o melhor possivel, assim sugiro aos meus
pacientes a seguinte rotina:

1. Brincadeira calma apos as 18:00hs. Pa-
pai isso € com vocé ... Que tal entrar na cam-
panha de sociedade de pediatria “leia para seu
filho”, livros simples, historias singelas que
aproximam pais e filhos e futuramente criam
o habito de leitura, nada de cocegas, camba-
lhotas, sossegar ¢ a palavra.

2. Avise e crie um ritual preparando a hora
de ir para a cama, guarde os brinquedos, des-
liguea TV.

3. Se sua crianga ¢ muito agitada dé-lhe
um banho morno e relaxante.

4. Oferega o leite de preferéncia no copo a
partir de 1 ano e meio.

5. Escove os dentes com escova macia ou
dedeira.
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6. Coloque a crianga na cama acordada
(n2o deve dormir no colo, na cama dos pais,
no sofd) deve reconhecer a sua cama, perma-
neca ao lado tranquilo até que adormega, ndo
¢ hora de brincar. Tente oferecer algum objeto
que vai “substituir a mae” (ja vi a camisola
da mae usada para isso ir diminuindo, almo-
fadas, e tantas outras coisas). Faz a crianca se
sentir ao lado da mae. Se a noite ela acordar
mostre que vocé estd perto mas nao carregue
ou alimente. Algumas maes achavam isso
muito duro, mas vocé esta 14, ela sabe que
pode contar com vocé (nunca seguir o conse-
lho de trancar a porta e deixar chorar). Vocé
esta 14, isso ndo ¢ crueldade, ¢ disciplina.
Para aquelas maes que perderam essa opor-
tunidade vamos lembrar que podem comegar
mesmo tarde, mas ndo se esquecam que um
habito demora em torno de 20 dias para se es-
tabelecer. Antes dos vinte dias a historia piora
um pouco, calma, vale a pena. Isso é cruelda-
de, alguns dirdo nao, digo ¢ disciplina “quem
ama educa”. Enquanto se estabelece um novo
habito, lembra-se de dobrar a atengdo, brincar
mais (ela precisa saber que vocé a ama), mas
ndo na hora da birra. Ap6s mais ou menos 20
dias a paz retorna o amor venceu.

7. Tenha o cuidado de ndo deixar o quar-
to totalmente escuro, mas também nao muito
claro. As criangas entre 4 ¢ 5 anos as vezes
se amedrontam. Nunca permita que se deslo-
quem para sua cama, volte com elas e fique
ao lado, (os monstros desaparecem com a sua
presenca).

Dra. Eliana Amancio
Pediatra
CRM 25458
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Ronco e apneia do sono

ARTIGO

O ronco é um sinal frequente que atinge 25% da populacao de forma habitual, e em torno de 50% es-
poradicamente, é mais frequente no sexo masculino e aumenta a ocorréncia com a obesidade e com o
avancar da idade, atingindo mais de 50 % dos adultos acima de 50 anos.

Até recentemente, o ronco era considerado
apenas como um ruido desagradavel, inclusi-
ve pela comunidade médica. Entretanto, foi
demonstrado que este apresenta um espectro
de gravidade, originando disturbios psicolo-
gicos e sociais até mesmo representando um
aviso precoce da apneia do sono.

A sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
¢ uma doenga cronica caracterizada por epi-
sodios de colapso da via aérea superior e esta
relacionado com aumento da morbidade car-
diovascular. Esses episodios parciais ou com-
pletos de colapso da via aérea (VAS) resultam
em dessaturagdo de oxigénio e microdesper-
tares que variam do ronco até sonoléncia ex-
cessiva diurna, hipertensdo arterial, cefaleia,
dificuldade de concentracdo, impoténcia e
bruxismo (associar com apneia).

A avaliagdo comega com a anamnese,
estudo dos exames clinicos, exame da cavi-
dade oral, classificacdo de Mallampati (posi-
cionamento da lingua em relagdo ao palato e
pela nasofibroscopia, permite avaliar o septo
nasal, as conchas nasais, as amigdalas pala-
tinas, (posicionamento da lingua em relacdo
ao palato), alongamento Gvulopalatal, intensa
vibragao do palato na simulacao do ronco, di-
minui¢ao do espago “interpilariano”, pilares
amigdalianos alargados, obstrucdo ao nivel
do palato mole (Manobra de Miiller). E muito
importante avaliar o estudo antropométrico
que sdo preditoras da gravidade da apneia

obstrutiva do sono como IMA (indice de mas-
sa corporea), circunferéncia cervical, circun-
feréncia abdominal, circunferéncia pélvica. A
circunferéncia cervical ¢ medida tendo como
referéncia uma linha horizontal ao nivel da
metade da cartilagem tireoide) e dentre es-
tas evidenciou-se a mais significativa foi a
circunferéncia cervical. Ha uma relagdo da
apneia ¢ a SASO (sindrome de apneia obs-
trutiva) com a obesidade e ¢ explicada pela
deposicao de gordura no pescoco. Na Escala
de Sonoléncia Epworth, o paciente assinala
quais as chances dele adormecer através de
um questionario que pode ser fornecido no
consultorio.

A polissonografia (PSG) ¢é considerada
o exame padrdo ouro para o diagnodstico da
SAOS, no qual ¢ avaliado a qualidade de
sono, ECG, presenca de bruxismo, apneia
central, apneia obstrutiva, ronco e o IAH (in-
dice de apneia e hipopneia).

O manejo compreensivo dos pacientes
com apneia do sono (AOS) geralmente ¢
melhor realizado através de uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo otorrinolarin-
gologistas, psicologos/psiquiatras do sono,
pneumologistas, neurologistas,  cirurgides
bucais e odontologistas especialistas no
sono.

A melhor conduta ou tratamento podera
ser clinico (por ex., a obesidade) cirurgico
(septoplastia, cirurgia nos cornetos nasais,

uvulopalatoplastia), adaptagdo de aparelho
intraoral e adaptacdo do CPAP (pressao po-
sitiva das vias aéreas). A polissonografia e as
avaliacdes citadas, vdo nos orientar junto ao
paciente, a melhor conduta a seguir.

iologia
0s de Sauide

Dr. Antonio José de Moraes Olivetti
Titulo de especialista pela Associa-
¢ao Brasileira de Otorrinolaringolo-
gia Cérvico-Facial(ABORL-CCF)
Residéncia médica no HC da Fac.
Medicina USP.

CRM 23291
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ARTIGO

Alimentos que combatem a insonia

Frequentemente pacientes buscam os consultérios de especialistas relatando uma rotina agitada e com
o stress do dia a dia, ndo conseguindo dormir como deveriam, seja por nao conseguirem ter um sono re-
parador ou até por apresentarem grandes dificuldades para conciliar o sono.

i
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Isso pode ser minimizado com alguns cui-
dados através da alimentagdo. Estudos com-
provam que devido a correria do dia a dia, ¢
muito comum as pessoas chegarem em casa
com um enorme desejo de comer rapidamen-
te e optam por alimentos de preparo rapido.
E o resultado disso, esta sendo uma ingestio
excessiva de alimentos, e por vezes composta
por alimentos bastante caldricos, o que contri-
bui para um aumento de peso, e, além disso,
um processo de digestdo mais prolongada até
o esvaziamento gastrico. O que pode contri-
buir para alguns distirbios do sono também.

Dependendo da situagdo ou problema a ser
enfrentado, as pessoas ansiosas buscam refu-
giar-se em alimentos que promovam a satis-
fagdo imediata, sem saber que tais alimentos
agravam a ansiedade. Alimentos como agucar
refinado, doces e batata-frita, criam uma sa-
tisfagdo imediata, porém aumentam a adre-
nalina corporal, isso pode ser catastrofico se
o objetivo ¢ induzir o equilibrio e acalmar o
organismo para dormir melhor. Por isso, re-
comendo aguardar cerca de 2 horas apds a
refei¢ao, antes de deitar-se, a fim de favorecer
a digestdo e evitar disturbios no sono e um
possivel mal-estar causado pela indigestao.

A ingestdo excessiva de alguns tipos de
alimentos como: cebola, chocolate, pimenta,
alimentos gordurosos, picantes, alho, tomate
e frituras a noite, pouco antes de dormir, favo-
rece o refluxo, causando desconforto e azia,
atrapalhando dessa forma o sono.

Existem alguns alimentos conhecidos por
seu efeito estimulante e que também devem
ser evitados por quem sofre de stress, ansie-
dade ou insonia; sdo eles: cafeina, refrigeran-
tes a base de guarana e alcool.

Esta comprovado que existe uma relagdo
entre a alimenta¢do ¢ o bem-estar. E dessa
forma, pessoas que desejam combater a insd-
nia devem manter uma alimentag@o bem equi-
librada e consciente, composta por alimentos
que induzam ao relaxamento, melhoria do hu-
mor ¢ controle da ansiedade, o que contribui
para a melhoria na qualidade do sono.

Alimentos que contribuem para o com-
bate a Insonia

CARBOIDRATOS: sio responsaveis
pelo fornecimento de energia. Mas nem todos
os carboidratos sdo benéficos para o sono; ali-
mentos compostos por carboidratos simples
como agucar branco, doces e bolachas podem
ocasionar desequilibrios nas taxas de glice-
mia no sangue podendo ocasionar algumas
reagdes como nervosismo e ansiedade. Desta
forma opte por carboidratos complexos que
permitem uma liberacdo mais lenta de agtcar
na corrente sanguinea. Melhores Escolhas:
Pao Integral, Banana, Aveia, Mel, Sementes
e Frutos Secos.

PROTEINAS: sdo responsaveis pela re-
novagdo dos tecidos e possuem fontes que po-
dem promover e contribuir para o bem estar,

entre eles um sono reparador .O triptofano e
tirosina sdo substancias que se encontram nas
proteinas e que possuem influéncia sobre a
dopamina, molécula responséavel pelas trans-
missdes entre neurdnios, que esta ligada a
cuforia, a atenc¢do e a busca por recompensas
prazerosas, ela quando presente no organis-
mo, confere um sono tranquilo e a possibili-
dade de sonhar. Melhores Escolhas: Peixe,
Ovo, Frango, Queijo, Leite, Soja, Feijao e
Ervilha.

GORDURAS: me refiro apenas as po-
liinsaturadas (6mega 3, 6 ¢ 9), excluindo
qualquer tipo de gordura saturada ou gordura
trans. Este tipo de gordura “boa” promove o
bem estar, uma vez que melhora a circulagéo
sanguinea, a alteragdo de humor, a falta de
memoria, a depressdo e também problemas
neurologicos. Melhores Escolhas: Salmao,
Cavala, Sardinha, Améndoas, Nozes, Semen-
tes de Linhaga e Chia.

VEGETAIS E FRUTAS: cles tem um
poder antioxidante, regenerador, protetor e
sdo essenciais para a saude fisica ¢ mental.
Estes alimentos tem a capacidade de proteger
todas as células do organismo (especialmente
cerebrais) contra os radicais livres. Melhores
Escolhas: Brocolis, Alface, Cenoura, Couve-
-Flor, Tomate, Framboesa, Maca, Morango ¢
Laranja.

VITAMINAS E MINERAIS: um bom
aporte diario ¢ fundamental para estabelecer
conexdes corporais. A deficiéncia de vitami-
nas e minerais como a Vitamina B12, B6,
Zinco, Selénio, Calcio e Magnésio, podem
induzir a estados depressivos ¢ episodios de
insonia e de noites mal dormidas. Melhores
Escolhas: Frutas, Vegetais, Frutos Secos, No-
zes, Améndoas, Sementes de girassol, Linha-
¢a ¢ Chia.

LiQUIDOS: uma boa ingestdo de liqui-
dos ¢ extremamente importante e funciona
como ligagdo entre todos os alimentos acima
mencionados. Os liquidos tem como fungio
a participagdo em diversos processos fisio-
logicos cerebrais que influenciam na energia
mental e capacidade do pensamento. Melho-
res Escolhas: Agua, Sucos Naturais, Leite de
Soja e de Améndoa e Sopas.

DICA EXTRA: Que tal um cha para dor-
mir? O cha existe ha mais de 2 mil anos e é
uma bebida natural e saborosa que traz be-
neficios para a satde. A infusdo de algumas
ervas pode ser uma forma muito simples, pra-
tica e eficaz para induzir o sono, porém nao ¢
qualquer cha que pode produzir esse efeito,
alguns atuam como estimulantes e provocam
efeito contrario. O cha natural pode ser um
aliado do sono, mas existem algumas plantas,
que mesmo que sejam naturais, s6 deverdo ser
utilizadas com indicagdo médica, pois embo-
ra naturais, poderdo interferir no metabolismo
do organismo e podem aumentar o risco de
interagdo com antidepressivos, ansioliticos

ou qualquer outra medicagdo que atue no sis-
tema nervoso. Por outro lado, ha plantas que
podem ser utilizadas para fazer chas que néo
tém qualquer restricdo para serem consumi-
das, essas plantas atuam como calmantes,
tais como o cha de camomila que é o mais
conhecido ché para dormir, ele contém um
aminoacido que relaxa o sistema nervoso e
atua como tranquilizante natural. Outra alter-
nativa, com efeito semelhante é o caso da al-
face, sim, vocé leu corretamente, eu disse al-
face... Aquela que grande parte da populagéo
conhece e ingere como salada, pode ser con-
sumida também em forma de cha ¢ tem uma
comprovada eficacia como calmante natural.
A alface, mais precisamente o seu talo, ¢ rico
em uma substancia denominada Lactucina,
que funciona como calmante, além disso, ela
¢ rica em fosfato, sendo que a falta desse ele-
mento no organismo pode causar depressao,
confusdo mental e cansaco. Portanto a alface
¢ excelente para combater a insonia. Basta
colocar agua para ferver, e deixar os talos da
alface entre cinco a dez minutos em infusio
na agua, coar e beber. Outras sugestdes de
chas para dormir podem ser: combinacdes de
laranja com hortela, ma¢a com camomila ou
maracuja com péssego ¢ mel. Qualquer cha
tem uma preparagao facil. Basta colocar agua
para ferver, juntar um pouco da planta da qual
pretende preparar o cha e esperar entre 5 e 10
minutos, para adoga-lo ¢ aconselhavel o uso
de mel no lugar do acticar. Bons Sonhos !!!!

Profa. Ms. Patricia de Aquino Rodrigues
Docente no Centro Universitario
Barao de Maua

Nutricionista, Especialista em Nutri-
¢ao Clinicae

Mestre em Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos ESALQ/USP

CRN 12.651

Novembro 2016 - APM - Regional Piracicaba 15

Foto Arquivo Pessoal



ARTIGO

A Psicologia pode contribuir
para a reducao da Insonia?

Vivemos apressados, acelerados, ansiosos,
experimentando um cotidiano agitado, ba-
rulhento e que na grande maioria das vezes,
nos leva a correr atras de algo que nem sabe-
mos exatamente o que é. A vida pés-moderna
nos exige essa rotina tumultuada: transito,
emails, redes sociais, reunides, compromis-
sos, horarios e despertadores. Trabalhamos
muito, ocupamos a nossa agenda até mesmo
nos dias de lazer, ficamos exaustos ao final
do dia, e na hora mais esperada do repouso
tdo importante e tao necessario, muitas vezes,
nos despertamos ainda mais, ¢ damos de cara
com a indesejavel e cada vez mais “famosa/
monstruosa”: insonia.

Estima-se, por exemplo, que atualmente
pelo menos um ter¢o dos adultos no Ocidente
sofra, em algum momento de sua existéncia,
de um tipo de insonia. Este dado, correla-
cionado, ao fato de que as medicagdes tran-
quilizantes estdo entre as drogas licitas mais
vendidas no mercado farmacoldgico mundial,
constituem perturbadores indicios de que o
mal-estar na contemporaneidade expressa-se,
dentre outros, através da incapacidade de dor-
mir e de repousar.

De fato, nossos tempos comportam-se
como se 0 sono, o repouso ¢ o desligamento
da vigilia fossem elementos contingentes da
existéncia ou, a0 menos, sem qualquer carater
de necessidade. H4 muito o descanso ndo ¢
mais sagrado. Se até mesmo Deus repousou
ao sétimo dia, havendo concluido sua criagao,
e se quase todas as grandes religides guardam
um dia santo na semana, dedicado ao reco-
lhimento piedoso e ao servigo do Senhor, o
mesmo nao ocorre na sociedade atual. “Ban-
cos 24 horas (e mesmo de 30 horas), shoppin-
gs abertos aos sabados, domingos e feriados,
assisténcia técnica dia-e-noite, formagao con-
tinua, voos non-stop, sessdes-coruja, plantdes
permanentes, 24 horas por dia, sete dias por
semana, vigilancia ininterrupta”, sdo expres-
soes e figuras a tal ponto familiares em nossas
vidas que ja ndo causam mais qualquer estra-
nheza.

Cada vez menos esta previsto parar. O
ocio tornou-se uma falha de carater ou trago
criticavel de um sujeito, de um grupo ou de
uma nag¢@o. Dormir parece ir na contramao do
fluxo da historia. Tempo ¢ dinheiro e ndo ha
tempo a perder. Nesse contexto de pressa e
de luta pela sobrevivéncia, o repouso noturno
parece quase um luxo, um capricho, uma pro-
messa desmedida cujo prego pode ser a exclu-
sdo do mercado de trabalho e o banimento do

mundo de sonhos prometidos pelo capitalis-
mo globalizado.

Portanto, na “Era-Rivotril”, dormir tran-
quilamente, sem assombros, sem despertares
e sem perambular pela casa, estd se tornan-
do um desafio cada vez maior. Dormir bem ¢
importante e imprescindivel para nossa saude
fisica e mental. A insdnia constitui grave sin-
toma que traz grandes alteragdes para o sujei-
to. Depressao e Ansiedade se fazem presentes
como quadros clinicos predominantes causa-
dores da Insonia.

O lema da Modernidade poderia ser des-
crito como: “Abaixo os homens, Vida aos su-
per-herois.” Tudo o que lembra o humano, a
dor, o sofrimento, as paixdes, a finitude, deve
ser contido, afastado, reprimido e negado.
Nao sdo mais considerados fendmenos na-
turais: o envelhecimento, a morte ¢ 0 sono;
mas fracasso e impoténcia. Nao ha o que fa-
zer com eles, a menos que sejam expulsos,
para proteger a vida, uma vez que deixam de
produzir no capitalismo selvagem. Ha uma
exigéncia de controle, pois a sociedade nao
suporta enfrentar a mortalidade, o sofrimento,
as perdas, enquanto condi¢cdo humana natural
e inexoravel.

O valor predominante na nossa socieda-
de é o imediatismo e a obtengdo maxima de
prazer, a plenitude alcangada sem o minimo
esforco. E a tentativa de aboli¢do da falta, do
vazio e de qualquer insatisfacdo. A insdnia
aparece como um disfarce para que o sujeito
ndo consiga olhar para dentro de si mesmo.
Enfrentar seu mundo interno requer silencia-
mento e repouso. Os pensamentos acelera-
dos, a ansiedade que antecipa os problemas
do amanhd acabam encobrindo o momento
de serenidade que poderia ser vivido como
uma experiéncia de maior consciéncia de si,
esvaziamento da mente, proporcionando paz
interior.

Buscamos na psicoterapia alivio da dor,
dos sintomas e a oportunidade de novos ca-
minhos. A Psicologia traz inimeras possibi-
lidades do sujeito desconstruir seus signifi-
cantes repetitivos de sofrimento, de angustia
e de desesperanga, para a constru¢ao de novos
paradigmas. O processo psicoterapico exige
comprometimento emocional, engajamento e,
acima de tudo, o desejo de mudanga. Durante
o tratamento, o sujeito poderd compreender
que “lugar” imaginario a insOnia esta ocupan-
do em sua vida, e desta forma, podera dar um
novo sentido-destino ao seu sintoma, ou até
mesmo, livrar-se dele. A psicoterapia traz a li-
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berdade, o desprendimento do sofrimento que
o proprio sujeito cria para si, muitas vezes, de
forma inconsciente.

O enfrentamento do seu mundo interno
requer coragem e atitude. A Psicologia ndo
traz um manual de instrugdes que “ensina”
a viver melhor e sem sintomas. Ela apenas
oportuniza que o sujeito, através do seu dese-
jo de transformagao, possa vislumbrar novas
formas de ser e de estar no mundo; abrindo
novos pontos de vista sobre um mesmo pro-
blema.

Que tal viver menos acelerado, com mais
tempo livre e dormindo melhor, sem precisar
recorrer aos remédios?

Como seria viver com a mente tranquila,
serena e em paz?

Busque na psicoterapia e experimente fa-
zer-se diferente.

Desejo a todos um sono reparador e boas
noticias!

Luciana S. Ferracciti

Psicologa da Satde

(Clinica e Hospitalar)

CRP 06/59101-8

Graduada pela UNESP -

Campus de Assis

Pés-graduada em Psicologia da
Satde pela UNESP - Faculdade de
Medicina de Botucatu
Formacdo clinica em Psicanalise
Lacaniana
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ARTIGO

0 melhor tratamento para insonia

e as novas tecnologias

18
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A insOnia ¢ uma experiéncia universal,
praticamente todos adultos compreendem o
conceito de insdnia que ¢ um transtorno ca-
racterizado pela presenga de incapacidade de
iniciar ou manter o sono, sono de ma qualida-
de, tendo oportunidade adequada para dormir,
resultando em sintomas diurnos como fadiga
ou baixo rendimento ¢ insatisfagdo com a
qualidade de sono obtida. Quem ja ndo pas-
sou uma noite em claro preocupado ou ansio-
so com algum acontecimento? A insonia de
uma forma aguda ou pontual ¢ muito comum
e ndo acarreta grandes prejuizos, porém a in-
sOnia cronica ¢ um problema de saide muito
prevalente e uma das queixas médicas mais
comuns em ambulatorios de saude mental. O
paciente com insOnia impde um custo eleva-
do ao sistema de saude. Algumas estatisticas
indicam que ele pode procurar atendimento
médico até dez vezes mais que o individuo
que dorme bem (1).

Na ultima década o conceito de insdnia
cronica como sintoma modificou, tendo sido
considerado um transtorno ja nas ltimas ver-
soes do Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-5) e da Classifi-
cacdo Internacional dos Distarbios do Sono
3% revisao (ICSD-3). Ao longo dos ultimos
anos houve a tendéncia em se abandonar os
termos “insOnia primaria” e “insonia secun-
daria”, valorizando-se o conceito de insonia
comorbida, com reforgo nas interagdes entre
a insonia e outras condi¢des e proposta de
melhorar o enfoque no tratamento(2).



Diagnéstico

O diagnostico da insonia cronica é basea-
do em critérios clinicos, sendo fundamental
uma anamnese detalhada com o paciente e, se
possivel, conjuge. Podem ser uteis diarios de
sono para melhor caracterizacdo do quadro e
auxilio no diagnoéstico diferencial com trans-
tornos de ritmo(2,3). Vide quadro I com os
critérios diagnosticos atuais para o transtorno
de insodnia.

Apesar do avango tecnologico para o diag-
noéstico dos transtornos do sono a polissono-
grafia na insonia so esta indicada nos casos de
duvida diagnostica, suspeita de outros trans-
tornos de sono simultaneos e resisténcia ao
tratamento.

A actigrafia pode ser uma ferramenta util
quando ha duvidas no diagndstico pela possi-
bilidade de registros prolongados, permitindo
avaliar por tempo de até trés meses o ritmo
sono- vigilia do paciente(3).

Tratamento

Nao existe um tratamento unico que seja
efetivo para todos os casos de insonia. Es-
sencialmente, o tratamento ¢ individualizado
utilizando-se combinagdes entre a farmacote-
rapia e terapia cognitivo-comportamental.

Protocolos clinicos internacionais sugerem
a terapia cognitiva comportamental (TCC)
como tratamento de escolha para insOnia.
Nesse modelo de terapia o paciente tem pa-

pel ativo e é corresponsavel pelo tratamento.
As intervengdes sdo educacionais, compor-
tamentais e cognitivas e visam modificar as
situagdes e os pensamentos que mantenham a
insonia. Tipicamente dura entre quatro a oito
sessdes, geralmente uma sessdo por semana e
requer grande motivagdo do paciente. Nesta
modalidade de tratamento associam-se téc-
nicas de relaxamento ¢ medidas de higiene
do sono aliados a medidas de reestruturagdo
cognitiva(3).

Fazem parte ainda das orientagdes a serem
dadas ao paciente, de forma verbal e por es-
crito, as seguintes instrugdes: estabelecimen-
to de horarios regulares de sono, ndo ir para
cama sem sono e tentar adormecer, ndo passar
o dia preocupando-se com a hora de dormir,
ndo ficar controlando o passar das horas no
relogio, evitar ingestdo de estimulantes (café,
cigarro, drogas, cha-preto, refrigerantes e
chocolate), evitar consumo de alcool e exces-
so de liquidos antes de dormir, procurar jantar
(comida leve) até duas horas antes de dormir,
realizar atividades fisicas regulares, de prefe-
réncia pela manha, avaliar condi¢des do quar-
to: conforto, temperatura, ruidos, cuidar para
que o quarto seja silencioso, arejado, limpo e
organizado(3).

Quanto ao tratamento farmacoldgico as
principais classes de medicamentos utilizadas
sdo os agentes agonistas do receptor GABA,

Quadro I:

1. Dificuldade em iniciar o sono.

tante area do funcionamento.

sono.

droga de abuso, um medicamento).

Especificar se:

- com outra comorbidade médica
- com outro transtorno do sono

Especificar se:

Transtorno de Insonia - Critérios Diagndsticos pelo DSM-5
A - Uma queixa predominante de insatisfacdo com a quantidade ou qualidade do
sono, associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

2. Dificuldade em manter o sono, caracterizada por despertares frequentes ou pro-
blemas para voltar a dormir apods despertar.

3. Despertar precoce pela manha com inabilidade para voltar a dormir.

B - O disturbio do sono causa um desconforto clinicamente significativo ou prejui-
zo social, ocupacional, educacional, académico, comportamental ou em outra impor-

C - A dificuldade para dormir ocorre pelo menos 3 noites por semana.

D - A dificuldade para dormir esta presente por pelo menos 3 meses.

E - A dificuldade para dormir ocorre apesar de oportunidades adequadas para o

F - Ainsonia ndo é mais bem explicada por e/ou ndo ocorre exclusivamente duran-
te o curso de outro disturbio do sono (ex.: narcolepsia, um disturbio respiratério do
sono, um transtorno do ritmo circadiano, uma parassonia).

G - A insbnia néo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia (ex.: uma

H - Transtornos mentais coexistentes e condi¢des médicas nao explicam adequa-
damente a queixa predominante de insonia.

- comorbida com transtorno mental nao relacionado ao sono

- Episodica: sintomas por pelo menos 1 més e por menos de 3 meses

- Persistente: sintomas por mais de 3 meses
- Recorrente: dois (ou mais) episédios dentro do espaco de 1 ano

ARTIGO

os antidepressivos com efeito sedativo, a Ra-
meltona (agente melatonérgico) e, mais re-
centemente, o antagonista dos receptores da
orexina, o Suvorexanto, as duas ultimas dro-
gas ainda ndo disponiveis no Brasil.

A Insonia aguda ou recorrente pode ser
tratada com agentes hipnéticos agonistas do
receptor GABA como Zolpidem doses de
5-10 mg e a Zopiclona na doses de 3,75-7,5
mg, sempre ao deitar. O uso por longo prazo
ndo ¢ recomendado, porém sdo drogas mais
seguras que os benzodiazepinicos, com me-
nor risco de dependéncia, tolerancia e insonia
rebote na retirada(3).

Quanto ao tratamento farmacoldgico da
insonia cronica preferimos utilizar os agentes
antidepressivos sedativos, geralmente uma
hora antes de deitar. As principais escolhas
sdo trazodona 25-50 mg, amitriptilina 12,5 a
50 mg e mirtazapina 7,5-15 mg(3).
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ACONTECE

Jornada de Atualizacao Terapéutica 2016

A Associacdo Paulista de Medicina Regional Piracicaba recebeu em sua sede, localizada na avenida Centenario, n°
546, no bairro Sao Dimas, a Jornada de Atualizacao Terapéutica 2016 em comemoracao ao Dia dos Médicos. O Even-
to contou com vdrias palestras,entrega de homenagens pela APM, Unimed e Camara Municipal de Piracicaba, além
de um agradavel coquetel com musica ao vivo no final da noite. Confira essa linda festa no Acontece APM.
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APM REGIONAL PIRACICABA
Vale a pena ser socio!

Convénios Associacao Paulista de Medicina

Regional de Piracicaba

Materiais Consultério: Cirdrgica Nova Cruz e . .
Biblioteca Virtual em Saude

Servicos: Marcha Servicos Terceirizados, Adal-
berto Luiz de Souza (Marido de Aluguel), Brasinki,
Max Celulares, Loja do Parachoque, Cépias & Cia

Saiba o que oferecemos aos nossos associados
sem custo!

- pesquisa bibliografica personalizada em bases
de dados especializadas, nacionais e estrangeiras:
BIREME, PUBMED, SCIELO, entre outras;

Vacinas: IMIP - PAl

Colégios: Colégio Salesiano Dom Bosco/Dom
Bosco Assuncao, Instituto Educacional Piracicaba-
no (UNIMEP)

- fornecimento de cépia do texto completo dos
artigos de revistas nacionais e estrangeiras;

- elaboracéo de Curriculo Lattes;

Livraria e Papelaria: Kami Papelaria - disponibilizacdo do acervo de livros técnicos e

cientificos em formato eletronico;

Farmacias: Rede Drogal - uso da Biblioteca Cochrane para revisoes siste-

maticas, estudos de evidéncias e ensaios clinicos;

Mais informacoées, ligue para APM - 3422-
2256 ou consulte o site: http://www.apmpira-
cicaba.com.br

- envio regular do conteldo das revistas de sua
preferéncia e especialidade, de acordo com a perio-
dicidade das mesmas.
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MKT Unimed' Piracicaba

&
Proporcionando bem-estar Infraestrutura L\?/I\TlL,J

ara sua familia : . :
P Motivos para vocé ter Unimed

— Venha paraa Unimed . v Mais de 1000 leitos* para internagoes clinicas e
cirdrgicas

CENTRAL DE VENDAS
Rua XV de Novembro, 1429 - Bairro Alto

O 193417-1800 _ .
) o Acdes de humanizacdo que promovem conforto e
www.unimedpiracicaba.com.br/para-voce bem-estar, paraumainterna¢do mais acolhedora

o fb.com/unimedpiracicaba . ) - . .

) o O mais moderno hospital da regido e o Unico da
(@unimEelpiE e « cidade com certificacdo hospitalar, concedida pela
ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo).

Salas cirdrgicas, UTIs e centros de especialidades
equipados com tecnologiaavangada

*em Piracicaba e regido

A Unimed é unica, assim como vocé.

oADo ,
- C{y (%
Unimed : \)
Piracicaba
ONNY

Responsavel Técnico: Dr. Carlos Joussef - CRM-SP 46.569 XYY ZE]



