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A RELACAO DA MULHER COM 0 SONO

Num més dedicado as mulheres, 0JornalDentistry convidou varias profissionais de diferentes
areas de referéncia relacionadas com o sono, entre elas médicas dentistas, uma fisioterapeuta,
uma otorrinolaringologista, uma pneumologista e uma pediatra, para apresentarem a sua
perspetiva sobre como as diferentes fases da vida de uma mulher afetam o sono e de que forma
é que este se relaciona com a sadde oral.

1 = Exisberr distdridos do sane que afelam despreporciomeImente as murlfveres, o
CovmpMacao fom of hamens?

2 = O cielos mensireals e mal larde, a menapavse pedom afelar @ sone oas
muhene s’

2 - Fa matemidade? Quais sbo as melbores eslialiégias paras lidar com a privagda do
Fono apds o palor

4 - Come & qure 2 apneis do sooe alele o qualidade de wide das molfreres & queands
o3 sitfemas mals comens ¢ oleifos a fongo provo fex. docngas cordiovasoulares,
melabdlicas.. b?

5= fuais sdo o5 opples de lradamente pada mufheres com apecia do sona?

& = A dnsénia Tambdérn & mals comum nas muferes? Quals o3 prncipais eleiles
colaterais dos medicamrentas pava doverd ¢ guee alteinalivas 3o podem reconendar?

§ -0 siress ¢ o ansiedade Larnbdm podem afclar o jona, Quais as estrafdgias ©
hibites de “Mglene do somo™ mals elicanes ¢ que se podem implementar para
melbovar o gualidade do somof

& - Qe papal pode a mie desempentrar na qualidade de seno das criangas T Que
bous prdticas podoem ser implemendedas nas difevendes idades (prnreivos aaescs,
infincia, adolescdacia, ) F

_




Dra. Filipa Ricardo, lisioterapeuta
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1. Como sabemos, exetem muits dilecenge enlic o
Bomerrs ¢ o mulseies o, cbvisménde o song ndo & gage-
p20. Quiade perdamos om dalichiod do sone gar Metam
de forma despeopor cional 24 mulhenes, Racimenie 3 insdndy
wige em primeizo kagar, & que ndo nos podemos uqueder
& que, muitens weies, nas mulhetcs, 4 ibnia 414 asockady
4 gubios debhksas do sond, nomeadamente on distirbios
respiealivion, s como 3 apneiy obdlrutive do sono que
tipteamente & conmddersds oma doenda dod hamend, E, pot
ko, que quandd b sanpeils de dablibio do sond ¢ impies-
cindivid uma svaliagka detalhada que 2 & podsived junbo de
equipas ehpetialinadas,

2.0 sono dis melheres & aletado pedo ticlo mensteual
pels gravides, pela menopauss, isto & v de atonde com
5 I dn wida EMMI-E-EMHHI.:I e telacions-we oldeiuds
eomm a4 aMeragbes 3 ohvel hormonal,

M e hopautl, ManidisEsgiek conhetdas domo a5 e
dics de chlor 10bibe ¢ sudsicie inlends (Sinlomas vatems:
BoneL] oo s iBiiiiod Jeipbitanes & Mol o sbr das
enilbeies. Pasden, & tambden nedla (oo que podorm gt
o agnmal destlilbicn do wong oomd & Insdnka U 3 apneia
i butiva do sono,

1. As ablerapbes do sono isstamese logo duranic a gra-
vigher, cada Inimestee apresenta caagienisiicas prigaias. Mg
mabeanidade, o despio ¢ ainds maior porgue b uma e
de bordtios relacionados com & aimentagdo ¢ com o song
do bebd e o mde pregiss de cumgdil, A cybabdgio paa

PNIMNEAT @ prias o 0 S00G PAsEEM pOF MINIEE U jokina
duiria pars 3 mae e paia o bebd, destanias enguanta o bebé
deame o pedin ajods ou dedegar as Larelas domisticas,

4. A apesean do sono aleda a qualidade de vids de milbdes
de peisons no mimsde & ¢ um giave peoblema de sadde
plldica que acaerela elevados cusbos, Mais grave & penaai
que bd um sub-Jugnistioo desta paledagia, tobrelude nas
mulheres. Os sSalomes Mass TN $30: (ANA[0 © 10N
Iemiia durante o du, cefaleia a0 soorda, seealio de gue
o P ndo fod ceparsdorn, dilmuldade de contentiagda, de
atergde e de memdila ¢ soides enditiplas weres dusanic
a noibe. Pada ol desles, mulbeies Qe ressonem o gue
pazem de rewpingg dudanie o son (lestemenhada pos calras
pessnas) devem prefura mma egaipa de Medicina do Sono,

Para dém de septinem o w0y bemecstar adetado sem
twiem qualquer penpelies de methona, por ndo etem um
dlogridsliog ¢ censeqeentemenie, nky lerem um ralamen-
to sdequedo, eitas mulheres Wm Joeidos moos pata a
sabde 2 longo-praze 3 nivel cardiowiscidar, metaddlicn o
e oidaion,

5 Uma wer que o equips mailh ¢ interdisciphing de
Midicing do Sone citsbelece o dagndstioo de spnela obs-
trgliva do son, o0 opilet di tratamenlo s drgulidas com
a doenle, As Bepdletes who vanadis ¢ indoem a lecapla
abipeds dos daposilives de paoiabo positiva continus - (PP
frontinpgus posiiive oirwdy prossene), o dispositives inlia-
=0rais - b (dsposilivos de avange mandibaula) ¢ wiries
Bpghe cadegitan.

Etas opgled de Eralamento ndd w eRgotam om Mo
i o, Eeicbe Seshlhdo, & (REolerapla pailic pa (o um (oajun-
o de cilraldgias de infervens 3o peonalizades ¢ comiradas
e v Com apneir obiliutivg do sond que dependem de
uma ceitedicda maliatio ¢ pasam, pod exempla, pels edy-
cagdo sobre & pdpria condicla, pely facilitagdo da adapts-
£33 340 CPAP ou 50 DAM. Mo exit dod dipositinds inbia-ora,
o tonlealy prévio e eventual distungda tempotamundibulin
¢ fubcral € 2 parcedla com a medicing deniinia & eisencial
paia um Iralamento bem-sudedido,

P fim, mas ndo menos impodianie, o fbobelopeuta tame
b promdwne & alividade M € o exercicio & & um Agente
Iagilitador dy sdedda 5 iralamenta,

T 0 ilicis & & ansiedode podem efelivamente afetar o
johd o dedie moda, devem Ser devidamente dvaladod pela
aquipa de Medicing do Sono. Conteda, exiviem recomsenda-
(05, pot exemplo a4 da Wedld Sleep Sedely, que denen
L indenbivadat die fonms & Aumsen ity & qualidade do Lo,
Lais toma manter o qualio @ a cama conforibvels (empe-
raliry, igide & dumingao), evilhi o (oM St de
dlenel & de tebato sntes de doirmi, evilas o Consume de
cadeina andes de it dormir {eald, chd, refrigeanies e chota-
late), encontrar um hordiis requiar pars doemmil, evilar 45t
tom durs{da supeiiod 3 45 minubos, evlar comids petada,
picanie o dood anlet de dedmil @ dealinde cxenticn B
regularmente (dividamente plescnte).

0 Jornallentistry

Falar das medbdas de “higiene do sono” & impedtante,
s ediptar sobie 05 peus benelitios & coucial para que @
5000 56§ percebide tomo wital pada a sadde. Os benedicios
iy il 880 inbontivei, ponbm alguen 30 eapetialments
quaridies &5 mabenes, 13t deme o papel Qe 0 S0 desem-
penha no ecplbio emational & no conlnolo di peso,

B, As boas priticas que devemn ser implementadss 530
Toansyensais a bedas o idodes o B loram sefendes anlotics:
s, Poddm, I8 alquen atpelos que podem sed nefoegadien
funto das cniangas © adolessentet com, por exempls, ovitar
O oRkUMD ERgssive O Sl e o lempo polengade de
CXPOHERO B05 SI

Uma mie & uma educador. Uma mbe bem informads

refativamenle 205 bened ighod g 0 3000 bem o Cressiments
¢ desenvolvimenso dos fithes, independenlemente da idade,
wiad erlamente Uassmalin @ peipeluar exse ConhCCmenia ao
hong di bempa.

Dra. Gabriela Videira, médica dentista
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Fesmpararmandibalst & O drafasel « D, Coardenatars da Leepda
da fnng gy TP ikt g Per ool nlpged pala I

1, @ seng nodmad ¢ difedente no homem & pa malher, o
que tamtstm palifca a5 diferencas encoatradas nas mani-
festagles das presdipats patologias. As fapbis prerdem-e
fom gurithes harmonaks, de soorde com o cithe menstnua
ou com & infludngia da mesopauss, man tamBdm com
alleragdes amalbmicas, distnbuiglo de geddura Conporsl,
Simpliticando: a5 malhees 530 mais afeladas pela insdeid ¢
a5 homens pela apneia do seno.

2, A mulher geivida tem o nivel de progesioon sumen-
fado, sente sonoldncia no inkio da gestapho, Ha menopausa
aomieie o contrddioe 3 progeitenea il ¢ pia 3 quakda
die do sone da mulhag, A mulhes passs & Ber neita lase um
aumento o incelincla da spncia do oo, roncepatia ¢ de
Culhs palohogias st matas,




I Wa giavider & ety impatianie coninsdar  andiedade
de Porma 3 manied @m bom 1000, erilando a5 insdnias (3o
codmurErs na grdvide. & griwids deve tamdim e o csdada
dhe gonbiolad o samento de pevo die mado a vedunil o oo de
apneid na gravides,

Mo gt il 0 35, @581 3% 105 3360 LAES NS Fotingd & Bgitnhe
do somo, quer da mde qued da bebd, Dexars inks notas;

1= Mo utilizar agoheda mde para o secdm=nassico damin

4 = Inirodurin sma polang 4ibne com bebd e Lamédm ema

rofing de 5000 30 beld:

3« Dastingar e chonospons do Bebé, evifands um come

Eanle estado die abedla pars & mde CONGOGUIn desianal,

A, A dpncia g soen na mulel BEm SEmpne 3 manifesla
e o livsioos Tondes notwmos Os sinbomas assediados
b0 pod veres mais sublis ¢ de Sdicl disgndstice diferencial
eouma a Ladiga, encaqueca, sllerapbes de memdrla, depiess
sk, anubedade, tagubcandia, alteragles de humor, A apneia
do sont nas mulboies & subdiagnmticada, Ouonee mailas
Y M mullseies potas © magias gue saem do padido
esleicolpade da apneia do oo

5 Os irslamentes sd0 semedhantes no homem ¢ na
mulher & devem sor avalisdos om equipss mulldscipiing-
ecs, Erglobam & coaregio dos Batores de (0o comed 3 obee-
sihade. tabacn, @ ingeitdo de dhoool 20 deitar pae exemplo,
sk haden a lerapiulicas ispladas ou coumbinadas, O (PAP
= presady poiiliva, mats degcionado paa apreas graves ou
mpdtadas em dosnles com comarbilidadies - condinaa 3 ser
o Ml prescnio mas o advente de novos BMamEnios ¢ 3
diliuidade de adesio bevou 3 que Se peocuasem culras
ol

0 condribulo dos dhspesitieos Intraceats ¢ da medicina
dhentdeld mesh arkenbadon pada b apnetas lpedas tem vinda
A crester com wma Slevada laxs de suesio ¢ a5 mulhetes
Achtem migRo & E5e tralamadilo mak odmodo, A verlenle
ciidegica beim milas vedes O wor comiderada, soja no dmb

1o da cliuigla maxilo-lacsl cu da cloiing, dependendo do

geadho eapegilico do dognie,

Comd 56 pode vel, bemad de procursr uima sohsglo per-
sonalizady pars of rosacd doeales neste leqoe de opgled &
PRI dia onde Rigem mowds talanenlod.

6. Sim, Come referi anterioimente, o madher 16m makor
peovalinia de inidals, Em relagho 305 FMmacos paa 8
irdinla £ha mullss ventd uma necessidade, mad devem vet
asseciadst 3 Beispls comporlamental pata 3 insdeds. Tula
tetraca de batamento lem o lana de tbeeiin 8 knge
plazo excelenle ¢ que masli veles, ndo & plestia poos
peafisiongt.

7. A Asiociagds Mundssl de Mediting do Sond e der
enandamentos pars of bduliss que tesumenm od cobdados
i eas M o

i — Teer wm Boridio cogulad de deian ¢ adoadar.

& — Mo cirsy de donmin & Lesty, esba deve oLorned anbes dao

reviho i Earde @ ndo exdeder od 45 minubos.

3 — Ewitad loenar & ingenr bebidas akoodlbie, soldetuds

ok guealeees Pdiad shlediones a0 ishin do usno,

A4 = Byitar dingedtdo de cateing (calé, chis, refrigerantes

& et okadeh anled de dormt.

B ASSIM VAL A... A MULHER E 0 SONO

5= Evitar reliig it pessdi, oom alts teor de gaidurss ou

fles, bem coed pHLanies, qustro horas sntes de dodmat,

opkanda por uma eleada bgeira.

& = Praticar alividade Tnsta regular, mas esty deve sed

ity nars hodas padaimad do inktio do son0,

7 = Utshiras wma cama & osbrhdo donfdlives,

B = A bemgeratura nd guatlo deve ser dequads & eslivel

duanbe a nodbe.

% = 0 ambienle deve 5o dlentiose ¢ oM 4 MG
luminodidade possivel detkgando a bebevishn, neldoios o
telemdyeis.

T = & taena ndo deve sef ultdaada para alareies inleles
tusls ou de entrefenimento, nomeasdamen e quande implica
trabalbo no oempulador ou outres dispoditivos eleindnicos.

Dra, Joana Vaz de Castro,
otorrinolaringologista
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prar e D B e [TOTE =I5 e dimtaitons, D feirhirirts
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M ot FELA T} v Do seocle i Eyigatyiguer, doldnll 2037, ¢ g
oy, gl Fo02. TLAE, NI Mover Rleivial Brfasall O ororidasty
v Mperimitvioy gy faraf dode o Mt do (sl dp Libas
Frawsds ¢ Dosngeplfaciy s Bhodhinag oo Seoo garls Do dou Moo
Brisiiaon df (fommalonmgolged - ogramms o 5 e A0 Wil
Gty e dvie FRL MnFads falegrads o Medaieg A Moouldalss
Cadaniai- Mddldon i Deelporsidads o de Jilsd} Frasahl e dnvwceine oo
or et vy st ooty e s e Ris ) oy Wiy ¢ o bor s it
U ol gt ol ol By e g ol AR SR ey
vk e A oSl Aoy GUAA Foba] mar Dend

1, 05 distlrteos do oo maks comung na populsgda sio
4 indnia ¢ 3 dndreme apneia obalruliva do seno (5805,
A insfnag afels onca de 10-25% das malheres, As muthe
e reporlam man distlrbios do sone, & islo pode ser por
randes beoblgicas intrinsecas a0 glnerg, pof acumuligles
e fungied ooma a prodinide, tackas domdslicas & tamslia-
165, OV P um aemento de oulias doendas que inlerfeem
AT 9 e, com & 0t da depremde, Se i Coie de

Weictdsen, e 1093, epotlou prevalingis de SADS de 2%
o 4% paa mulbees @ homens, no eshude epademesdd.
Qe de 530 Paglo, om 2000, el pievalbnga & de 26%
AV, Mesmo que 2 mulbsies enham menos SAD5 goe o
homaens, eila prevalénds & alta & ndo menoipielivel. Apesar
die o diagndatite @ Ratamedio habtusl de SACS penilegiar
o5 Bomeies, a5 mulboded [een mais sinfomad com SAQS mad
bgrirgs, lafelmmente, (=4 apdetentacdo pol veres atipia,
SR ueinas como telalei, arsdnes, Badiga o ndo sonoléns
diuina, & ms movimentos das peines, meitas mulheres oon-
tirmam o mdo set diaqeosticedas ow ndo balades,

2. A s ok nas i Reere s 2emenia om & elade, sersdo gue
ot muplbeeres =59 e Hem muss nadnia goE 35 maithenes poii-
- napnaa (45510 ¢ evEs b maes Eridnda quie a6 e
(20-26 amos) A ersbnia ma monopa s pode ser relaionada
coim anlomas vasomolones que prejudscam o song, (omo &
surdgrese ¢ @ palpltag 3o, mas ambém alleragdes do hmor
© ansirdadke, A suplementagbo com terapbutica hormonal de
sulrt M (THS) bem demonatinde meihonar & quelidade do
sone, adedepdo de Libbncla do sone ¢ o redepdo de micnades:
poriangs duante o sond o consogquentemente, uma iedeglo
de lafgn depna. Fod verdicodo gue eile benclicin do sond
oo & THE manlém-se em midheres que ndo fenham geandes
snlomas wsemoiees, o pode e explicado pelo eleito
direto o0 slema porvos0 cenlral ow pod fedugdo de peicedo
de sinlomas vaeemotaes, Na polnsoncgealia (F5G) o WS
redier labingia do sonn, auments ofidénga do son0, aumen:
13 o o BEM e dminul o wOno NEEM, (omo Bal, tem wdo
retoenendado como tratamento de prindra Binha, Quands 4
THS ndo & recomendasds, podem sor imeestigade oolngs ba-
Tarmrenbon Pl Sliviar 50 loomas vasomoion s,

Em relagdo o 5806 duranle a mengpessa o conimle
wonliladdeso dimings, auments o Enstabilidade respiratinia,
o Jumento da colapnibilidade dod teckdod moles & ganka
de peso & 3 redistibespio da gordura nas Vs pledipdem
para SAGS. Tamlo & progesierona € eliogenio sumentam 3
condratiifidade do gonlogiedso (muscola Syl ador das WAS)
& podem estatilinas a ventdagde, no entanlo, ndo hd dades
sufitentis paa o recomendacko & THE na menopares
£oima latsmenlo pada SADS,

3, Dumasle o geaider, o $oho bem uma carsdbiriaticn U,
£om aumento b lempo (ot de sond (F15) no peimein -
mestee, diminginds no sequide & aumentands novaments
n Bereeiio, Existe wm aumento da lempo de L dnols para o
w600 ¢ diminidgde da capadidade de manulenddo do son0,
com um awmenis ol miccodeiperiaes ¢ desperiane,
Compadada com o final d gravider, no pusipdiio & elickn-
ia do son ¢ THS & mehor s primedios 3-5 meses ¢ depoi
rrekibora. ha misha opieidd, & melor forma de Tidar com
a4 allerasies do sona apis o pario & tenks dvidie Laselss
€ Iaimiliies ou amiged, 3o diwante o day, ooana i ot
pars dedorie & sobiecarga de trahalha & someatar hipdleded
de tor men opodfunidide de donmin & compenis o 4060
perdide durante & noite. Quande for pata dodmil, indepen-
densemente ds hors, ciar condicdes Iavordves para que
550 00RAGTE, CORNG L GUEITG 00 femeeralura confedtinved
@ poucy bor. O 7 higmans nas fol leils pars tabahar oom
privagho de sona, @ ciikdar de e sor Bumass & o laballo,
St & inechg 30 04 MARUIENEG 30 Do SN0 bind bof dilkil, dove:
5 fonsial um pacloge o SON0, QUET Pac) anmendar




& hieriid oM 100G, CGME A Msenai e e tnicas
Bt pd s b paTog Ao G UM Bom S,

5. { beatamenlo de SADS dovers ser semgue peesonal (padi,
Como tal, seed difesenle pasa wmna mulhed jovem, paca a gri-
wiida i st vl oo o el MEnopaUAs, Agessar dis difie-
At enlee of gineos, do paala de vista hommeonal ¢ aea-
Bmsicn, & oppd0 Terapiulica & exoother 1ord sempre o ser de
atneta Com W avaliagda de rce/Benelicn, condenlimanle
indpmado © pobabi bdade de eficicia. Neshe aspeie scho que
doverh e clorotido Lanta b5 eufheres coeno 304 homens
todos od Balamentcs ¢ adjsvante posaivets. Peormesdda de
ook (nign, exdrcicins minfunciofas oom lerages da iy
tediinedn de quewas rala ofou ielhio & acompanhamonle
ped nutiionista, A IeTapea peopriamente dida de SADS, gom
eodug et efetives do indioe de apneia-hipopnsia W), passa
peod ceuncia dory Becidos mobis da fadingey/Tarnge {amigdalag
palatings, palato myobe, amepdalas linguas o epagiolel, Cruigss
enanigemsndibular oo de expanads da palato dwio, cinuga
paa coborag s de um ctimebider do hepoglosss, cwge
Baridlreca, terspia posichonal, dbpositvg de avango mandibig:
bar, ventdolonages nio invasiva (PAF = positive Jirway pIesie
o) ol wineas combinagiies deskas, Ma verdade, (omo 3 SADS
& iy e que s val agraesneds 50 longo da vids, como
P dos anod pode ST neoesang man gue [ralamenio oy
At om coegunl, depetdends da anatiomia ooy 4 gravidsde
o SA0S,

Paea evlados temgpordaios, como & madher grivida com
SAOS, deverd ser proposio venldolerapla PAR tendo emdon:
o o benieliced imedisto pata a mardhei ¢ o Belo,

&, 0 padrdo de ourd para o teatamento da endnia deverd
M pidologla do s0n0 qud, pod cxomphe, inclel cognilve
behavioural therapy-inmomaing (BT ), Dewverd ser oderg-
cido a Bodod od que solvem de isdbala, independenbomedie
da klade & do génen, A tefapdulics larmagobdgica podid
i1 i adgreanle © congommitente 30 tratemento com pid-
cologia do sona, ma o ieal & ndo necewdtan & medcacio
paid 3 vids loda, As benrodiareping (810} ndo deverdo so
clilizadad, poc ndo codarem 3 causy, pola possiblidade de
iy, pof peilurbaterm o ond & somenlarem & deplesds
eewphbgica cential Em algons eituddd, 3 melaboning pode
sod aliginaiivs, mad pode perboiber o cicle circadiane, {om
o ernelheCimento & nodmal haved uim avango e fe, que
tar com gt o madh velfos soordem mak deda ¢ tambdm
tenham que dormit mals cedo, Sotlmente pode ser &kl
de stelby, contralands (omm of sdolesomaled, que sodnem
in Aleaso die Base. Hd antidepresshvos Mlipices {poex. tass.
ona i miltaziping) que em babas dodes ajudam o ndulic o
VON0 0 Manlef & 060 St o elebos adithves di 08, ou
34 vered balad et & depeiada, qut el na orkgem da
inatnia. A melbor ledapdotics para o inadni werd sempoe 3
pribcologis de Sond &, (340 AeOeLiing, Demnpodl fmerle s
g o qub podad Aurilisd e4le ploceito,

7. Exisbern ticnicay compeenadas o pada melhoda o w00,
Vabe o pena adaplad & cods pesros, @ ¢om paitologes do
tono podiid ser ideniificads o benica adequada. Existerm,
B0 ehtanks, medidat gorais como medita(bo, yoga, mind:
fullnes, poevnalling, que podear sei sugeridas. Mo enlasie,
pode nho fundionar Coim 3 pessod: o andedade pode Lol
teduzida com exescicen disioe cu slhidades Bhdicas. A iéonica

ey Ttz Leem die 1o aquels que s sdapls 3o perlil @ pae-
feddmias die cda pesoa com eleilos compd o ados.

B Ay criangas sdo wns espefhos do que aontede po
amribdente o g 1 endoalram. Quando lalamos & sone, o
son0 4% Ciianfas & inlluendiads prindipalmente por habile
e sono da famdie, Mas o3 infludnei ndo bem sb uma die-
o o pai nllusndiam o wone s Chiangas, ¢ 35 anges
ind lengEam © sond dof park. AbE 08 [T S meses de
vida, o 5000 e 4l em ganizacio, 0 LMD CRICATRIND JOMELA
3 APALCLOT &5 S0RE soMaEnas & abé 204 sevt mesrs eslabili-
13, Pnimeina deverd ser do conheamente da lamiks guais
52 @5 reeomindagies de 15 ménimas pasa & crangas de
st et coem 4 idadie (spetidas pels Aademay Ameians de
Medicing cka Sone em 2006k 11 havas onbie o5 1-3 anos, 10
haeas 35 angs, 9 horas para (rigngas om idade caoeds (592
anas) ¢ & horas paea adolescenies (1318 anod), £ imepor-
tanbe adaplar &5 neoessidade da cranga, mas sl mas an
s nela progoicda, Conbrocends evles TT% redemends-
dios, deverho sor dadas 05 opodtunidades pava gor o il
peasam dormir estas horas, Ne entanto, hd particelmidades,
oo pod eatmpia o adolescenles Que pasiam 4 cronoligas
miasrs landios, Somo L3, adoamecem mas Laede ¢ devenam
scoedar masy Barde. llo lem wna explicagdo bobigics que,
infelirmente, irequentemente ¢ ingompativid Lom o horirio
caolal © QuUE Causd piivagdo de sono, sndo neisirias
$enkad & baide ou cecupnrar 0 3000 darante o fim de semena,
0 sono & lundamental paa o deservolvimenlo ¢ maburagio
neeaoaal, pedo que & fondemental deixa ¢ afudas o5 flbos
doamaen [odo gae phegisam,

Dra. Lia Oliveira, pediatra
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1. O sonp & dilerenie no hamem e as mulhes, pels que
LamBdm od sews ditlirbios s3o diterentes. Por exeenplo,
a perhabagdo respuabiis da sono ¢ mas equenle mo
hemem do que na malhed antes da mentpauta, Gom
prevalinoia semedhanie aphs ey & a nsiriz & mai
prevalente na mulher. A maiod plevaldngia de doenis
que aledam o sona na muther, ceme a deproessdo, justifica
Tambem a por quatidade de sono repodiada, ghobalmente,
pelas mathetes,

1. As hormonas sexuats alletam o soed, As Bormonsd
Teeminings, e a5 s (utuagdes a0 longa do ilo menstiuel
Qravider, mencpausl MerEm 3 Equdelea G0 500 © 04
sei dhldebios, Belalbvamente a0 distdrbios, & malher ma
MHETHHRNED AWTENES O 50 de perwbagdo respiraldiia do
S0, (ndenia, dndrome die pernas Enquitias @ movimssnto
periddicos dos membies,

3. 05 primeieos lemp=s da matemidade 30 wm desslio
(sobueledo o prlEmaiio fimesine), ndo 30 pelys alleragdes
hamenals que alleam a aeqeilelwid 90 sane ¢ aumen-
tam o inp de depressde, mas lambim pels privagda
de song imposta peles hovdiios de em bebé, Assim, o
pis-parto caraleniza-se por mmed sendacko subjetiva de
mad gualidade de sone, oom villos despeilares nolumnos,
aumenio do candago, redugdo do lempn 1oall de song,
com alberagods na aquitebura, Assim, ¢ fendamental um
bom suporte emogional & bentar acompanhar o3 (iclos de
seno do bebd, apiovedando para dormi nos pealodos em
que o bebd domme,

d, A perbpbagho reipiralicia do iono ng mulhd didee da
desongdo chisibia de “apncia o $ono”, o que pode tondarin
ap wbdisgnditico, Mo mulher, o ieatonar pode v meno
ovidente, podonde ser feletidod oubios dalomas come ingd-
nka, refbunis, dwoheh nolutngs, cansso (emboda poidam
negal wonslingla divina), celaleiad matingn, allerapbes da
hurmior @ petnas indubttan. Apesa dot difidented sinlomas,
a inflamagdo sislémica peiisie, maodkando-se a probdomas
cardrvasculaoes ¢ melabdlitgs, com gumealo do oo de
hipeitenido siteial dlipidemas, diabetes & bados ol &bt
loa cardiowadoubangs dai resitanben

5, Relativamente 50 Ualamenio da phela do sono, ob
prineipios gersls passaon pely educacda paiy wm estile de
wida saudivel {rontrolo do peso, exeiticia fiskeo), com uma
boa Biglene di ond. Boda 3 medicacds deve it ievisla i
sentido de peigdinar potendisit sgravantes. On dapotithems
i pressdio contini podidiva na via stnes (OPAP) ou domm doi
fibveis de pressdo (BIPAP) e030 inditadon nod Cauos mode-
rados a graves. On ditpasilives Geals poderda tor ilerese
ot asos Bgeion & modersdos, o quanda & venhladsr alo
& Boderadt, A Terapbutica Baimonil de substilualsa teim um
WMpACla CenlreveD my peuibarae Tespirating do sons,
nho vendo ¢ ko o eu bestdiio.

i, A insdals & mais plevalente nad milheees. O balamen-
i inicial parisa pela edueass ¢ compreensia da imsbnia: ¢
secundinia & sutre peblema? Mesoe cass, o loon deve 164 @
proddema premanio. Dependende ds fxae da vida da mulher,
a5 berapbubicas hodmonais poderdo ajudsr 4 melhorar 3
qualickade dosonn. Do ponte & witla lematoldgicn, hi que




pesar Sempre o6 recns e os benafltios; os efeitns colaterais
podem ser praferirats a uma méd qualidade de sono e todas
2 nefastas consequéncias da insdnia; um ratamento curlg,
de 34 semanas, & sagurd e, muitas veIes, adequado,

7. & saide mental afeta o sona, pelo que Uma foting rela-
xante & lundamental. Uma boa higiane de sona passa por
reduzir os estimulos na hom préxima de dormir {induindo
elemives, telewisdo e 1030 o tipo de apareihos eletrinicos),
limitar o usa de bebidas com cafeira & de nicoting, exemkio
fisic, um amibiente confori& el no quarts ler, meditar.

E & m3e, sendoquem, habitualmente, passa mais kem-
po com o bebé nos primeins meses, terd esse papel pi-
mordial na educagin: fentar que o bebe ganhe aubanomia
na inicio do sano. Esta capatidade desemolve 52 pelos 4-6
mesas, peto que & impartante potencid-1a, ewitando ernas
de as50Cianae a0 infda do sono: evitar gque o bebé adomme-
3 M@ Mama ou no oolo, de farma que d sona d2CTa no
52U berpo. Mas riangas mais crescidas € fundamental sedi-
menfar esta autonomia: @ parkir dos 6-9 meses poderdo
Iransitar para o seu prdpria quarka, asscciando esse espagn
acinido da sono. Damega depois, pelos 2-3 anas, uma fase
de maiar desafic: 3 iImpasicaa dos limies - a cianga, dona
da sua personalidade, tenta par tudo vitar a hom de dor-
mir; o6 pais devern, entdo, impar limibes @ manter as regras
e rotinas desse momento, & medida que crestem, esta fxe
de afimaga da personalidade melhora, mas sunem as
aparelhos eletrdnices & mais tarde. na adolescéncia, os
ap=lns socak. Assim, & fundamental marier as regras e
rotinas de sano sauddveis, comejando pelo exemplo dado

pelos pais.

Dra. Susana Falardo Ramos,

médica dentista
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1. 05 homens & 3 mulheres 53o aletadas de formas dite-
rentes pelos distarbios do sono. Ao podemas qeneralizar
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A MULHER E O SONO

a prevaléncia e/fou incidéncia dos distdrbios do sono face a
diferengas de genend. Mo entanta, enquanto nos homens a
ronco berd makrincidéncia, nas mulheres a instnia 2 a mas
prevakents,

Ha que recardar que alurs dBLIMKS de 5o estaa as0-
rados a profisshes e 30 independentes do ganend, mmo
5Ejam a5 alteragles do fimo circadiang, por exempky, @ 0
trabalha por tms.

L 5im As cecilagies hormorais ocorndas durante 2 dite-
renbes fases do tick merskual, & 2 diferenpas de tempera-
tura corporal que ocorrem durate esta fase, implicam om
diterapi=s na arquiketura do sono. AlEmM de que siluaghes
Dm0, por exemplo, dismencireia, 1ens30 pré-mensirual,
translormne disfdnico pré-menstnial e oo sanguinen abun-
dante podem levar a insdnia e FAgMentagdo 4o sona.

Ha menapausa, com a6 alteragies nos cidos biokigims de
¥ila e alleragies hormonais extremnas, & mulheres apre-
SEMlam maior riseo de distomios do song como instnia, md
qualidade do sono, apneia abstrutiva do sano (4 08), sindro-
me das pemas inquietas (5Pl depress3o & wirios transtar-
nes relacionados 30 humar @ § ansiedade.,

3. 0 perindo da gestagao & também uma fase de grandes
alie@ies homonais e caparEs que implicam mm a alte-
ra;do & qualidade do sono.

&2 por um lada o auments de pesa, o aumenta da wale-
mia orporal e a alterapdo do centro de gravidade jcausado
pelo desemvolvimento fetal) faworacem o aparedmenta de
apneia do sano (@ qual aarmeta nso devado de diabebes,
hipertensd artend e pré-edampsia, mmpliagEes pls
-pario e necessidades de cuidados especias necnatais), por
ouira lado & fambém um periode em que pode surgir reflu-
X0 Jaairn esofgico & ronsequentemerie, brukisma assim
om0 mRkr incidéncia de sindrome de pernas inguietas e
insuliciencia venosa inferior.

Mo percdo pdé-parta, algumas das situaglbes tendem a
dgravar 2 a acomeber para percdos de arsiedade ectrema
e dificuidade de resfabzlacer 3 quatidade do sono, também
em parte causada pela necessidade de amamentagao notur-
na, levando a situaghes de depressaa pis-parta,

Mesta fase, & muits importante restabsalecer as meddas
de higiene do 5on0. O apoio da flamilia g em partcular da
parceiny 530 fundamentas. M aner hordnos requiares para
ouidar do recém-nascido, de fomma que este se adape a0
ritmo circadianc, s3o fundamentais.

&. O ratamenin £ as barapias aplicadas ra apneia do sono
ndc diferem em funfdo do génena, maEs sim em fung3a da
individuo. Senda que o diagndstics & multidisdplinar, assim
tambm & o fralamenta, passanda par wentilagdo noturng,
dispositives de avango mandibular, medidas de onfrak
de pesn 1erapia posicianal, drurgia, berapia miofunconal,
medidas de higiene do sano & {Erapias mnjugadas isio &
tratamenios que emiolem maik d9a que uma ferapia em
simultanen.

T. Sim, @ insdnia tem maior inddenda nas mulhenes,
mias 0 22U Tatamenio nd 5 resigra i toma de medica-
(30 Embora € muilo infeliimente 5ej@ o que acontece na

sociedade. & oma generalizada da medicapda e/ou auta-
medicagan, em particular de benzodiarepings, parm akm de
depenidéncia e diminuigao de efitdta mm o empo, Eusa
fambém alieraghes na esTuturE do sond e pode agm@var
outrs patologias subjacentes ndo disgnosticadss cami,
por exempla, & sindrome g2 resishentia das vias e e 3
apneia do sono.

Em algumas situagtes a irGinia sume por associagdo a
OULRs siluaghes, tomo é o caso de ronga do parceing, levan-
do a situzglies extremas de domnir em quartos diferertes ou
aseparapdo. Em oulras silsagies, ainsdnia pode estar assa-
riada a perda de familiares, amigos, animais de estimagio,
problemas laborak ou estados depressivos ou ansiedade,

Ma generdidade das siuagies procura-se Atemativa &
medicagan cam 1erapia mgnitivo-romportamentas para a
instnia, que permile, atracés de medidas de conhecimento
e de omporiaments individuas, ronhecer 26 situaghes
Fiqqes de forma a controlar ou At elimind-las. Oulra das
medidas & a meditag £ 3 pralica de exercicio Nsicy camo

por eeemplo yoga, o G@-chi, o pilakss, que confrolam 3
ansiedade,

Eerenfemente @ acupuntura também tem sido adatada
paracantrolo de ansiedade B eslados depressivs,

B Um powca na mntinuidade da pergunta/respasta
anterior, o stress e ansiedade em parte devido a alieragies
forfadas do quotidiang, prowocadas pela pandemia, wieram
alterar e até agravar a qualidade & quantidade de sono.

& 300730 d2 hdbitos de ¥ida saudidvels passa por evitar o
sedentarisma, dande prioridade ao bem-estar, uma alimen-
tag30 equiibrada, exemicio fisio, caminhadas a0 & lre,
maior expasifdo solar, 2vilar exposigdn 305 eCrds aIUis, em
parficular no perioda notuma. Manter hordrios regulares e
consfantes durante a semana e 205 fins de S2mana saa fun-
damentais para controiar os niveis de ansiedade.
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1. Sm. &5 imsdnias aleam mais 2 muiherss que o5
hamers. Mo enlanto, apesar de as necessidades de sono
sarem semelhanies nos dois génenss, as mulheres dormem
LIT pOUOD Mais qUE 06 homers quando e considera fantn
@ 50N0 NolUMD COma 26 sesfas; par 52U Bdo a5 mulheres
fendem a 1er mais sona prafunda e menss sond supsrical,
bem como um peroda drcadiano ligeiramente mais curbo,

Estes dados da quantidade e caracteristias do sono
melficres nas mulhenes parecem enirar &m oniradifdo com
a makr preraléncia de insdnia e depressdo que ela tem.
Faiores hormanais & exisiencias podem explicar as insdnias
femininas, mas 2 melhores caracterksticas do sono paecem
estar associadas 3 maiar longevidade das mulhenes.

Imporka direr que hd doengas que aletam mais o Sexn
masculng, entre elas destaoo 0 sonambulisma, a apneia do
000, & o lranskamo compertamential do sono REM.

2.5im muitas insanias, assim comao dores d2 cabera, estdo
acsoriadas a0 perodo mensua. Por sua ver, a irsdnia
pode agravar-5e ou inida-5¢ N3 Menopausd, a0 contrrio
da dores de cabega que bendem a desaparecer nasta fase.

3. As insénias na malernidade tamb$m bEm causas hor-
MOnas, para 3km das preccupagies, da existéncia da chan-
a2 de uma nova fase dawida

&5 estralégias dependem de muitos fatares: ser ou ndo
o primedng filho, s2rou N3 saudael, ter ou RS ter ajudas,
gL

Para criangas saudweis imporia sabar que, 5= 0 =30, dor-
mem bem desds que o5 p2is ndo Ihes esraguem o sano,
isto & %) 0s d2ieam dommir sossegados & Ihes fagam qual-
quer coisa quanda a changa assrala os mimodesparianas
nammais, que ela e todos nds temos.

Para s maes, um problema que bém de lidar & com a wi-
pa e o medo de n&a fratarem bem o bets: a culpa & methar
deitar fara e @ medo lambém pofque UMa m32 qus ama o
52l beb hd-de saber o que deve fazer principalmerte com
azjuda de algumnas |eituras de profssionais credenadios.

4. As apneias nas mulheres =3 mais freguentements
a=s00adas a insinias. Em ambas os sexas ha pior qualidade
de wida, pequenas alera(ies megnilivas e sexuas, maionas
riscos de acidenies @ de doengas cardio OU CerRbAOWasCU-
ares. 05 fratamenins femagrecmentn, CPARSARRE avango
mandibular, irein postural, terapia micfuncioral & ORL) & 05
riscos 530 rellivamente semelhantes. As berapias oom FAP
deverm sar disposiives desemvolvidos pa mulheres, cuja
¥ia aenea & diferenie dos homens.

& 05 sedathios e hipndtioos bém risoo de habituagan,
dependncia e perturbagies de memdria {alguns remedias

ditos natumis com misturas de muitas substancias {ambs=2mj.
05 antidepressivos em baias doses podem estar indi@dos,
s podem dar alteraptes do peso e reduzir o sono REw; o5
antipsicéticos modificam o sona profundo e o REM.

& Terapia cognitiva comportamental da insdnia & orside-
rada como tratamento de 17 linha. Mudangas em alitude @
TENGEs € PEQUENDS Ajustss na wida de trabalho &/ou fami-
liar 530 essanciais.

Ter hordrias requiames de deitar, levantar, comer e fraba-
Ihar; Dammir o que 5e precsa (Nem Jemak nem da menos);
Farer atiwidade Tisica reguiar (nem demais Nem de menos),
[0 tempas @ & [wre @ ndo A noite; Ter uma alimenta-
[&2 equilibrada; Trabalhar om medida (nem demais nem
de menosy; Tomar s4 o5 remédics que precisa (nenhuns ou
poixoas); Arabar o s de aparehios eletrinios akgum empa
anbes o2 se deitar; NAo lewar & preocupagies paraa @ma;
Relaiviiar preocupastes e oobas da vida

Dra. Vania Caldeira, pneumologista
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1. s dilerengas bioligicas entre homens e mulheres 1&m
impacka fambém no sono &, desde tedo, que as mulheres
podem Experimentar pior qualidade subjetiva do sona,
maiar fisco de irGinia e de oulros distirbios de sono. 0

0 Jornaldentistry

sono £ influenciado por muiplos fatores coma 8 requiagss
hormanal, mas tamkam o siress, & alteragles de humor
(ansiedade e depress3a), o emvelnetimentn & a5 fases da
wida. Ao longa da sua wida, a mulher experimenta malti-
plos desafics bioldgicas que podem OMpOmEtsEr o 52U
S0NO, COMD 3 mensiruadn 3 Qranider ou @ menapausa.
Glabalmente parece haver mak sono lenta profundo nas
muherss & mais rApida amulagss da presssd de soo e
a literatura dentifica mosiranas que & mulhens referem
mais distirbios do sono do que os homens {1,3-1,6:1), s=n-
tem-se mals ins3tiskitas com a qualidade doseusano 2 m
maior risco de diagnisticn de alqumas paioiogias. Akguns
estudos referem que a insdnia £ até 4% maik frequente
nas mulheres. Tamkm a sindrame de pemas inguietas
mais prevalente no Sexn femining @ pode causar imporkante
disruppaa do sang, mnsEtindd nUma sensagss desagradive
dos membres inferiones ou uma urgéncia em mover as mes-
Mas, que SJraa [Om o [2pousd & ao longo da dia e alivia
£O0M O Mdsimento.

1. Amenstruagdc com as suas Auluagies homonals, vai
ter impacta também no sano da mulher - os sinbormas de
dismenorreia e sindrome pré-mensirual oom dor abdaminal
& refaleias ¥ao contrbuir par a diminuigdo da qualidade
do sona, mm diminuifdo da efidéncia do sona, mais des-
pertares nolurnos e sonhos disruptioos, queteas de insdnia
& sano ndo reparador, tom cansequéncias divnas - ladiga,
sonalencia excessiva, dificuldades de concentragao e agra-
wamenio das at teragies do humar. Muiias veres 25tes sinta-
Mas geram um Cimuka wickso de dor que agraea a disruppan
dn s, casands mais privagyd o sons & (oM S50, menar
tolerdncia a dor. Também as aleragles do humor tipicas des-
1e peroda 530 agravadas pelo prdprio sona ndo reparador.

Par autm lada, o climadno & oulra desalio na vida da
MURer: a5 SiNtomas ¥asomolares podem estar presentes
em ats &5% 005 G505 £ Qeram ragmeniapsa do song. dimi-
nuigda da eficigncia do sono com insénia de manuiengao
imparianie. Gerca de um quarto das mulhenes enkre os 50
6 anos term Algum tipo de distirbio dosono. &5 mulbaes
na pefimenopausa podemn soirer de dificuidade em inicar
au manker @ sono @ de despertar predote na madrugada.
MiuitEs wezss, a insdnia nesta fase da wida da mulher pode
mascara um dishirbio respiratdno do sono, pekl que a
awdiagdn por espedialista em Medidna do Sono deve ser
considerada nos casos de insdnia no dimabério. Em alguns
fasos de insdnia maks grave as doenkes padem benedicar
de terapia de substituifdo homonal ou antideprassivos.

3. & gravider & outr fase dawida da mulber que repre-
senta um enamme desalio para a qualidade do sono & que
& muitas weres menosprerada. HA uma prawaléncia de 10 a
158 de distirbios do 5ona na grawidel &, ao monirdno do que
Muitas veres 5a persa, 1oga desde o primeiro timesine. Ao
kango da gravider as wariaghes hommanais, mas tambem a
niciiria, as quetias de refluxn gastro-esafdgion @ o descon-
forta progressivo ubering wao contribuindo para o (ompra-
misza da continuidade e qualidade do sono. Verifica-se uma
diminuigdo da efidéncia do sono mm queies de insdnia
inical & de manuiengds, despertanes nofurnos mm iag-
meriagaa do §ona, sono mais superlical e ndo reparado.
A Tadiga e a sonolEncia 530 Sinfomas Trequentes, mas muito




subwalonzados. Ediste aindaum aumento da prevaléncia de
alqumas doengas do sono.

ferca de 10a45% das grawidas bem rancopatia. 0 aumen-
fa panderal, 3 diminuig3o da capacidade reskdual funcional
pulmenar & a fragmentagdo do sono cantribuem para o
aumentn dos distimios respiratirios do sang nomeada
mente a apneia da sono. Embora na maionia das siuaghes
0 problema se resalva apés o parto, pode persistic @ manter
necesidade ie fratamenta,

ferza de 15 @ 23% das gwidas podam fer dndrome das
pemas inquistas 3 contrbuir para um sano N30 reparadar,
despertanes frequenies, insdnia inicial ou de manuiengao
fadiga. & avaiagaa destas doentes e a suplementagsa oom
femo @ essencial.

Embora suwalknizados e também por isso subdiagnos-
licades, o5 distirbios do 5ona 2 @ prdpria privagsa da sano
aametam s maternateta pom aumento da incdeénca
de diabeies gestarional, pré-eddmpsia, parios pré-termo e
rerem-nascdos de babo peso.

& diminuifdo da elidéncia e a fragmentx3o do sono
mantém-5e no pdS-parin em relagdo com & atteragfies har-
monas, do humar e amb2m, com as noves desatios de
Cukdar de um recdm-nascido.

Durante a grawidez, marier hébitos =auddweis de sono
oom hordrios requiares, tentanda cumprir as 7-% horas de
sano recomendadas, evitando a ingestio de liquidas 2a final
do dia, usando Amofadas pam prevenin o refueo gastm-e-
sofdgice e assegurando um adequado controlo da tempe-
ralu@ no quario podem ajudar. QUer na grawider, quer no
pésparin, & fundamertal proou@r marer uma boa higiene
do 50n0 8 bSnicas coma 3 meditagdn, o yoga ou 0 EXEito
ficn demorstraram ser benéfioos.

4. Embora o homers tenham duas WEIes mMas rsm
de apneia do song. apls @ menopausa a prevalénca nas
mulheres & similar aos homers. Existem alguns fatores de
fisco impariantas para a doenga, (Mo O EX0essD d2 peso e
anbesidade, a idade, a histdria familiar de apneia da sono
& Aleraghies anatimicas dawia aénea superior que predis-
panham a0 colapso da mesma fex: hiperirofia amigdaling,
macmoglossa, rerognatia). Embora nos omers predomi-
nem o5 simomas clssios omo @ roncopatia, as apneias
preseriiadas o Qasping ou @ sonoléncia diurna Sessva,
mas mulheres @ presenga de sintomas atipicos dificulta o
diagnistico. Frequentements as muherss com apneia do
sano tem sobretudo queisss de insdnia, nictina, sudorese
naturna, fadiga, sono N30 eparadon, cefaleias, imitabilidade
o humor depresshen. Por fim, verifica-se ainda que mesma
M apneias do sono de mencr gravidade, com indice de
apneia-hipopneia mais babeo, 26 mulheres 53 habiualmen-
fe mais sintomaticas do que os homens.

&M da diferenfa marcada na sinfomatologia, exsem
fambEm outras particulandades no comporiaments da
doenpa Ho s=xa feminine pode predominar uma obstnigao
pardal mantida da via aérea (mesmo sem everrios respiraid-
rins) que-coniribul para s mimodesperianes e fragmentagdo
da 50na, Alguns esiudos documentam maior fsco canfic-
vascular nas mulberes com apneia do sono (em relagdo
oom- predominic de evenkds respirabinios no sono REM,

T
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que [onribui pa@ a ateroscenss e dshunfdn endotelial
incidencia de hipertensdo artenal, de diabetes @ de doenga
mrondria. Destaca-se ainda uma eevada PI'EI'H|EI1IIE e
tomorbilidades |:G|I:|U|atl'il:35. WmaiﬂimiﬂEEﬂﬂ}m
B @ pcoméncia de sindrome de hipoventilagho da abesidads,
[om aumenka do risioode marialidade

Por tadas estas parliculaidades & fundamental marier
um elevadno nivel de suspeita para identificar a5 mulheres
que podem fer um distamio respirabdio do sono e gque
benaficiam de uma poissonogratia. Mos casos de elevada
suspeia, a estudo do sono de ambulatirio @ habituamente
suficiente g mais dmodo e pratico para a dosnte; RS @SS
BT QUE predoming & insonia oy a suspeita & menal, & prefe-
rivel um estudo do sano nivel | em labaraidnia.

5. DS r2s0s Mais graves 92 apneid do sang ou quanda
N3 0om sanoléncia diurna encessiva, o tralaments de
primeira linha & a ferapia de press3a positiva da via aérea
(PAF), com aubaCPAF cu CRAP. O principal desafio na trala-
menta da mulher com apreia do sano & faclo de predo-
minar a fendtipo de apneia do sono com insdnia comdrhida
(COMISA) gue diminui @ compliance @ esle fratamento.
Abordar simultaneamente a insdnia npestas doendes, om
recurso a ferapia farmacokigicy mes também terapia cog-
nitiwa-campariamental, £ nuckear para o s0esso da lempia.
Em casos menos grawves oJ refracidnos, 3 terapia PAP bem-
-5 miaskrada cama um beneficio mescenie oom albernakias
berapeuticas como o dispesitive de awangn mandibular, a
drurgia da wia aérea ou @ ferapia posicional (gue previne
0 denibito darsal em doentes tom predaminio dos evenbos
nessa posipaa). Algumes medidas devem ser aconselhadas a
bedas as doentes, como a perda ponderal, uma dieta equili-
brada, a pratica de ewercicia fisica regular & uma boa higiena
o sano

Has mulheres [om quebss de sano &, por 5o essencial
uma Fvaliagsa em onsulta de 5000 para uma abordagem
por uma equipa multideciplinar e um trafamenta inkegrada
que, muitas veres, indui warias modalidades,

&. Wirtualmente quaquer individun pode ter queixss de
insdnia fransitdias em algum momenio da vida quando
submetidoa deferminiadns fabores precipitanies (luig stress,
entre cutros) & insdnia crénica sunge habilalmerne quanda
52 pErpebam compariamentas maladaptatinos que apenas
agravam as queieas de sond. & insdnia & mak omum no
s femining 2 consiste ra dificukdade em iniciar ou marves
0 s0ng que acanbece pela MENcs 1rés ¥eres par SEMAna
durante Fés meses e que fem impacio nd funcionamenta
diurno {alberagies do humo, disfunpao manitiva, fadiga au
impacka social e familiary 0 maks impariante na abordagem
da insdnia & a identiicagso dos principais problemes asso-
rados, incluinda comofbilidades coma a apneia do song 2
sindmome de pernas inquistas, 3 ansiedada ou 3 depressao,
s fAmbem a comefdo das comporiamentss maladapta-
thos. 56 uma abondagem inbegrada com fecursd & terapia
mgnitivo-romportamental permite desmiskificr akgumes
ideias emadas acenca do sono e melhorar as cmperiamen-
bos de forma & quebrar o circulo widosa e dormic melhor.
& auto-medicagdo & um riscg quer pela pepeuacan dos
romportamentos emados que manbem a insdnia, quer pelos
efelins adversas de medicagaa nio adequada (sonoléndia

fin dia sequinte e maiar disruppao do sonoj. Apis avaiagsa
por especialista em consulia de sono pode haver indicagan
para fratamento farmaccidgico persanaizada como adju-
wante da intervengdn cognifivo-mmporiamental realiada
por psiodlogos do sano. Proourar ajuda precacemente e nao
perpetuar &mas & a melhor estratégia

7. As medidas de higiene do 5000 530 um canjunio de
boas nolinas do sang 133 imporiantes como escovar dia-
riamenbe o5 deries. Devem privilegiarse os fordrios de
s0n0 requiares que asseguram as 7 a9 horas de sano no
adulta & gamntir uma adequada apariunidade e ambiente
para o 5000 - qUarto 8 CAma confortdes, com adequada
femperatm e bom Eolamenta 92 ruida @ luz. &5 teonics
de meditagao ou relxamenta poedem ajudar a0 final do dia
para diminui a ansiedade e o eslado de Ayperanousy a0
deitar. As rolinas pré-sona devem preparar-nos para dormir:
umia refeicda ligeira a0 @ntar, evitanda card, Acoal ou taba-
0, mantenda um ambiente calma & com poUCE ECposipan
A hz (scoretudo dos dispositivos eletrdnicos), preferinda
uma misica @ima ou uma leitura amtes de ir para o quarta,
Durante o dia, @ pratica de exercdo fisic reguiar 2 uma boa
ECposipdo @ I durante 3 manhd =3 medidas adidonas
que favanecem um sono de qualidade.

E. &5 medidas de higiene do sono devem Ser uma pabc
da familia & 530 parte da eduragds das oiangas. GaEMin
uma adequada ocporlunidade de sona, respeitando a ragula-
ridade do mesma @ as necessidades fisicldgicas de song de
cada idade (desde as 11 2 14 hofas abé acs 2 anos, ad & 83
10 horas dos 14305 18 anos) & essencial para um crescimen-
1o Msice @ mental saudars. Desde cedo que & imporkante a
implementagio de ratinas que rel@tem a mianfa € 3 prepa-
Mem pard o sono, criando um ambiente clma antes de del-
= e limitandn a exposigan aos dEpositeos eletndnicos. Mas
Criangas o5 prablemas de sano manifesEm-5e muitas veres
pelzimpactn no rendimento Ssola ou pelas cansequénas
comporkamentais. sobretudo nos adolescentes, & medidas
de evicphd da he ao final do dia tornam-se essencias devl-
do a um atrasa de fase fisildgion que gera dificuldade em
adormader e poda agravar siuagies de privagao do sono
£0M CompomEssD divrno e impacks na rentabilidade esoo-
lar. & abanp 3o a0 sono da familia, desde o bebe ao idoso, 2
essercial para idenlificar problemes @ procura ajuda atem-
pada.
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