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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento dos
médicos em relacdo ao sono e analisar a participa¢do
de questbes relacionadas ao sono ao longo da
anamnese. METODOS: 84 médicos responderam ao
questiondario que abordava as queixas mais frequentes
em relacdo a qualidade do sono, aplicacdo de
conhecimentos médicos sobre disturbios do sono no
exame clinico, relagcdo entre distUrbio do sono e varias
sindromes e uso de benzodiazepinicos e substancias Z.
Pontos atribuidos a cada alternativa: letra "a" (+1
ponto); letra "b" (-1 ponto); e letra “c” (0 ponto). Os
médicos foram distribuidos de acordo com os pontos
obtidos: Grupo 1 (23-18); Grupo 2 (17-12); Grupo 3 (11-
6); Grupo 4 (menos de 6). RESULTADOS: 1% dos
médicos obteve 23 a 18 pontos, 12% obteve 17 a 12
pontos, 30% obteve 11 a 6 pontos e 57% obteve menos
de 6 pontos. As médias mais altas foram
pneumatologia e psiquiatria (17), neurocirurgia e
neurologia (14). As médias mais baixas foram cirurgia
toracica (0), urologia (-1,67), radiologia (-2,67) e
oftalmologia (-5). As queixas mais frequentemente
relacionadas foram insénia (72%), apneia do sono (7%)
e despertar precoce (7%). DISCUSSAO: As
especialidades médicas ainda ndo dominam o assunto,
principalmente os profissionais que se formaram
recentemente. Especialidades clinicas apresentaram
melhor anamnese do sono do que os cirurgides.
Especialidades clinicas e cirurgicas apresentam médias

ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the knowledge of doctors
in relation to sleep and analyze the participation of
gquestions related to sleep along anamnesis.
METHODS: 84 doctors answered the questionnaire
that approached the most frequent complaints
regarding sleep quality, application of medical
knowledge about sleep disorders on clinical
examination, relation between sleep disorder and
several syndromes and the use of benzodiazepines and
Z substances. Assigned points to each alternative:
letter “a” (+1 point); letter “b” (-1 point); and letter “c”
(0 point). Doctors were distributed according to the
obtained points: Group 1 (23-18); Group 2 (17-12);
Group 3 (11-6); Group 4 (less than 6). RESULTS: 1% of
the doctors obtained 23 to 18 points, 12% obtained 17
to 12 points, 30% obtained 11 to 6 points and 57%
obtained less than 6 points. Highest averages were
pneumatology and psychiatry (17), neurosurgery and
neurology (14). Lowest averages were thoracic surgery
(0), urology (-1,67), radiology (-2,67) and
ophthalmology (-5). The most frequently complaints
related were insomnia (72%), sleep apnea (7%) and
early awakening (7%). DISCUSSION: Medical specialties
still have no mastery of the matter, especially the
professionals who have recently graduated. Clinical
specialties had a better sleep anamnesis than
surgeons. Both clinical and surgical specialties present
similar averages regarding sleep knowledge. Most
specialists recognized the relation between sleep
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semelhantes em relagao ao conhecimento do sono. A
maioria dos especialistas reconheceu a relagdo entre
disturbio do sono e hipertensao arterial sistémica;
enquanto a com Diabetes Mellitus foi considerada
irrelevante por aproximadamente um tergo dos
entrevistados.

Palavras-chave: conhecimento médico; medicina do
sono; desordens do sono.

INTRODUCAO

A histdria da medicina do sono é recente,
tendo, ha pouco mais de meio século, experimentos
cientificos iniciados. Até os anos 50 do século XX,
grande parte da populagdo acreditava que o sono
fosse apenas uma parte passiva ou inativa da vida
didria. Com o avanco das pesquisas em torno desse
tema, sabe-se que o cérebro se mantém ativo
durante a noite e afeta, de forma direta, o
desempenho didrio e a saude fisica e mental dos
individuos .

Atualmente, a funcdo do sono ndo esta
completamente definida, mas, entende-se que é
valido para restaurar os niveis regulares de atividade
e o equilibrio normal entre as diferentes partes do
sistema nervoso central. Além disso, ela esta
envolvida com a conservacdo do metabolismo
energético, cognicdo e termorregulacdo. Com o
avanco das pesquisas cientificas, ja foram
identificados mais de 80 disturbios relacionados ao
sono. Entre eles, destaca-se a Narcolepsia, a Apneia
do Sono, Sono Excessivo Diurno (SED), Insbnia,
Bruxismo, Sonambulismo e Terror Noturno .

As modificagdes na quantidade de sono sdo
maiores durante a infancia, decrescendo de 16 horas
por dia, em média, nos primeiros dias de vida, para
14 horas ao final do primeiro més e 12 horas no sexto
més de vida. Depois dessaidade, o tempo de sono da
crianga diminui 30 minutos ao ano até os cinco anos.
Na vida adulta, decresce a quantidade e varia o ciclo
do sono em funcgao da idade e de fatores externos.
Com o avanco da idade, ocorrem perdas na duracao,
manutencao do sono. A dor, o uso de medicagdes e
diferentes condicdes clinicas sdo exemplos de
fatores que podem afetar a quantidade e a
qualidade do sono, especialmente entre idosos, que
sao mais propensos a essas condi¢des (PURIM et al.,
2016).

Como o individuo, atualmente, tem sido

disorder and systemic arterial hypertension;
meanwhile, the one with Diabetes Mellitus was
considered irrelevant or non-existent by about one
third of the interviewees.

Keywords: medical knowledge; sleep medicine; sleep
disorders.

exposto constantemente a intensas pressdes sociais
e emocionais, depressdes, distirbios mentais e
transtornos clinicos relacionados, o
desenvolvimento do sono e o numero de pacientes
com transtornos nessa area vém sendo afetados.
Além disso, estudo recente com médicos jovens
sobre os efeitos agudos da privacdao de sono
decorrente do trabalho noturno demonstrou,
através de testes psicomotores, maior laténcia na
resposta a estimulos simples, mais erros e pior indice
de perfeicao "' .

A privacdo do sono, por um periodo
prolongado, causa consequéncias negativas no dia a
dia das pessoas e os disturbios do sono diminuem a
atencdo, a cognicdo e as respostas imunoldgicas,
sendo, portanto, um fator importante no processo
saude-doenca. Devido a grande relevancia do sono
para uma boa qualidade de vida, esse artigo
pretendeu avaliar o conhecimento dos médicos de
diversas especialidades clinicas acerca do sono. O
mesmo também é de extrema valia para a literatura
académica, uma vez que existem poucos estudos
nessa vertente. Desta forma, percebe-se a
importancia do conhecimento do médico, ao
receber o paciente, sobre as diferencas de
necessidade de sono em cada faixa etdria e sobre
como diagnosticar e tratar essas pessoas.

OBJETIVOS

O objetivo do artigo foi avaliar o
conhecimento dos médicos atuantes em dois
hospitais da rede publica no interior do estado do
Rio de Janeiro, em relacdo ao sono e a implicacao
desse saber na pratica clinica didria. Para isso, foram
identificadas as diferentes patogenias relacionadas
ao sono, as especialidades médicas responsaveis
pelas mesmas e as que mais detém conhecimento a
respeito das particularidades deste tema.

Além disso, também foi pontuado sobre o
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estudo desta tematica ao longo da vida académica
médica e analisada a participacdo de
guestionamentos relacionados com o sono ao longo
da anamnese. Verificou-se ainda as doencgas
relacionadas diretamente com os disturbios do
sono, relacionando-os como causa ou consequéncia
de tais doencas e o interesse dos médicos em saber
sobre amedicinadosono.

METODOLOGIA

Estudo transversal, observacional e
descritivo, realizado no periodo de novembro de
2018 a janeiro de 2019. Este foi desenvolvido com
médicos de especialidades distintas, em dois
hospitais da rede publica no interior do estado do
Rio de Janeiro.

Para realizacdo desta pesquisa, foram
entrevistados 141 médicos, dentre os quais 57 se
recusaram aresponder, resultando em uma amostra
de 84 médicos de especialidades diversas.

Os questiondrios foram aplicados de
segunda a segunda nos hospitais referidos, em
corredores, enfermarias e nas demais dependéncias
desses locais. Os médicos foram agrupados de
acordo com tempo de formacdo, idade e
especialidade médica, assim como a pontuacdo
média desta.

O questionario utilizado nesta pesquisa foi
baseado em 24 perguntas que abordaram a
aplicagcdo do conhecimento médico em relagdo aos
transtornos do sono no exame clinico, bem como as
principais queixas quanto a qualidade do sono,
sendo que somente uma das alternativas poderia
ser assinalada. Ademais, questionou-se acerca da
relagdo dos disturbios do sono com sindromes
metabdlicas, alteracdes do comportamento infantil,
disfuncGes sexuais e fungdes neuroldgicas; além do
uso de benzodiazepinicos e substancias Z por esses
profissionais no tratamento dos transtornos
envolvidos.

As informacgdes contidas nesse projeto
foram avaliadas a partir de varidveis quantitativas e
qualitativas utilizando o programa Excel, onde foram
avaliadas as respostas ao questionario, pontuadas
perante as alternativas marcadas. Dessa forma,
atribuiu-se as seguintes pontuacoes: letra “a” (+1
ponto), sendo “sim”; letra “b” (-1 ponto), sendo
“nao”; e letra “c” (0 ponto), sendo “irrelevante”. Tal
pontuacdo foi atribuida considerando que o médico
tinha conhecimento acerca do questionado (letra
“a”), ndo possuia conhecimento sobre o assunto

(letra “b”) ou ndo possuia certeza da resposta (letra
“c”). Apenas uma resposta poderia ser assinalada.

Considerando que a pontuagdo maxima
equivale a 23 pontos, os médicos foram distribuidos
em 4 grupos perante sua pontuacado (Grupo 1: de 23
a 18 pontos; Grupo 2: de 17 a 12 pontos; Grupo 3: de
11 a 6 pontos; Grupo 4: menos que 6 pontos) para
posterior andlise.

Enguanto isso, as queixas mais relatadas

foram analisadas a fim de determinar prevaléncia
destas. Cada médico entrevistado citou a queixa
mais prevalente obtida na anamnese de seus
pacientes.
Considera-se importante a presenca de uma
metodologia aplicada como uma abordagem
guanti-qualitativa a fim de elucidar a proposta deste
artigo.

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo
masculino (64,3%). Do total dos médicos
entrevistados, a faixa etaria mais frequente foi de 30
a39anos(26,2%), com mediana de 40 anos, sendo a
menor idade 24 anos e a maior 88 anos. Quanto ao
tempo de formacgdo dos médicos envolvidos, tem-se
médiade 19,38 anos e medianade 15 anos.

O Gréfico 1 contém a porcentagem dos
grupos referente as pontuagdes obtidas pelos
médicos no questionario em relagdo ao
conhecimento sobre a medicina do sono. Nele,
apenas 1% dos médicos obtiveram uma pontuacao
6tima (com 23 a 18 pontos), 12% obtiveram
resultados bons (com 17 a 12 pontos), 30%
conseguiram pontua¢do mediana (com 11 a 6
pontos) e 57% tiveram uma pontuag¢do ruim (com
menos de 6 pontos).

1 (Otimo)

1%

2 (Bom)
12%

3 (Mediano)

30%

57%

Figura 1 - Porcentagem dos grupos referentes a pontuagdo obtida
pelos médicos nos questionarios
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No Grafico 2, foi apresentada a média de
conhecimento das diversas especialidades de
acordo com questionario aplicado. O nimero de
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Figura 2 - Média das especialidades no questionario aplicado.

médicos participantes de cada especialidade se
encontra entre parénteses. A média geral das
especialidades foi de 4,51. Pneumologia (1) e
psiquiatria (1) tiveram a maior média, que foi 17. Em
seguida, encontram-se as especialidades de
neurocirurgia (1) e neurologia (2) com média 14;
nefrologia (1) com média 12; anestesiologia (2) com
média 9; medicina intensiva (4) com média 8,5;
clinica médica (7) e cardiologia (7) com médias 8;
pediatria (6) com média 6,5; gastroenterologia (2)
com média 6; cirurgia cardiovascular (4) com média
5,75; coloproctologia (1) com média 5; dermatologia
(4) com média 4,5; ortopedia e traumologia (2) com
média 4; otorrinolaringologia (1) com média 4;
médicos generalistas (3) com média 3,33;
patologista (2) com média 3; ginecologia e
obstetricia (9) com média 2,44; oncologia (5) com
média 1,40; cirurgia geral (7) com média 0,71;
cirurgia toracica (1) com média O; urologia (3) com
média-1,67; imagenologia/radiologia (6) com média
-2,67; e oftalmologia (2) com média-5.

Em seguida, mostra-se a relacdo entre as
especialidades com suas respectivas médias de nota
ao questionario e tempo de formacgdo, além do
desvio padrdo e coeficientes de variagao
relacionados as varidveis envolvidas (Tabela 1).

As especialidades que mais variaram em
relagdo a média geral das notas (DPme) foram
gastroenterologia (14,14), radiologia (8,57) e
cardiologia (7,57). Enquanto isso, as especialidades
gue menos variaram foram a dos médicos
generalistas (0,58), anestesiologia (1,41) e
oftalmologia (2,83).

Em relagdo ao tempo médio de formacao
dos profissionais, as especialidades que mais
variaram ao analisar o desvio padrdo (DPne) foram
oftalmologia (24,75), seguida de gastroenterologia
(24,04) e cirurgia vascular (22,10). Aquelas que

Tabela 1 - Relagdo entre as especialidades com suas respectivas médias
de pontos no questionario e tempo de formagdo, além do desvio
padrao.

Anestesiologia 3,00 141 10 7.07
Cardiologia 8,00 7,57 213 1713
575 3,69 27 22,10
s

071 5,08 111 16,39
800 3,65 9 15,48
5,00 24 —
4,50 3,00 143 17,78
ast logia 6,00 18,04 25 24,08
Generalista 3,38 0,58 14 226
Ginecologia e Obstetricia 2,48 5,08 198 13,00
Medicina 850 3,00 9 9,05
12,00 a2 —

14,00 10 -

14,00 5,66 365 1485
e 5,00 2,83 46,5 2475
Oncologia 140 508 55 132
Ortopedia e Traumatologia 4,00 5,66 14 9,90
Otorrinolaringologia 2,00 12 —
3,00 7,07 18 16,97

6,50 3,02 27 13,39
Preumologia 17,00 s —
Psiquiatria 17,00
Radiologia 2,67 8,57 23 16,47
Urologia 167 7,08 20 9,16

Dpme = Desvio padrdo da média da especialidade.
Dpne = Desvio padrdo da média das notas por especialidade.

menos variaram foram oncologia (1,32), generalista
(2,26) e anestesiologia (7,07).

As queixas mais frequentes observadas em
anamneses pelos médicos participantes foram
retratadas no Grafico 3. As queixas mais relatadas
foram insonia (72%), apneia do sono (7%) e
despertar precoce (7%). As demais queixas foram
cansaco (6%), insbnia apds menopausa (4%),
agitacdo noturna (3%) e refluxo gastroesofagico
(1%).

DISCUSSAO

Os transtornos do sono sdo bem comuns e,
frequentemente, tém impactos negativos na vida
dos portadores por afetarem a qualidade de sono
dos mesmos. Assim, todos os médicos, sejam
generalistas ou especialistas, devem ter
conhecimentos bdsicos para lidar e direcionar
pacientes com esses transtornos, sendo que
especialidades como neurologia, psiquiatria,
pneumologia, otorrinolaringologia, clinica médica e
pediatria tém necessidade ainda maior de
reconhecer os efeitos que transtornos do sono
podem ter na vida dos pacientes, em funcdo das
patologias que os mesmos podem encontrar .

Ademais, diversas alteracdes relacionadas a
gualidade do sono, como a privacdo do mesmo,
podem propiciar o surgimento de doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade e
hipertensao, além de contribuirem para o aumento
do risco de doengas psiquidtricas. Outras
consequéncias da reducdo da qualidade do sono
estdo relacionadas a redugdo do desempenho
psicomotor, déficit de concentragdo, consolidacdo
de memdria, alteragGes no desempenho escolar e
sensacdo de fadiga durante odia .
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Diversas queixas relacionadas ao sono
foram relatadas no questionario aplicado, contudo,
a de maior incidéncia foi a insOnia (71%). A insOnia
acomete principalmente mulheres e tem
repercussdes negativas para a vida dos pacientes, ao
passo que contribui para diminuicdo das atividades
fisica, psiquica e social. Para ressaltar a importancia
do manejo adequado da ins6nia, um estudo em
Campo Grande relatou a prevaléncia de 19,1% em
sua amostra, um valor consideravel, enquanto um
em outro, na Suica, foi identificado 20% de
prevaléncia do sono insuficiente, sendo que 50%
destes também referiram dificuldades para dormir.
Os médicos, dessa forma, devem questionar acerca
desta patologia e trata-la quando possivel e, quando
nao o for, encaminhar para o especialista adequado
para evitar que os pacientes se automediquem ou
que sejam medicados erroneamente .

Dentre as principais queixas com as quais 0s
médicos entrevistados lidam regularmente, a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) esta
na segunda posicdo (empatada com o despertar
precoce), representando 7% dos dados obtidos. Esse
resultado é de importancia clinica e social, pois,
como declarado em um estudo, essa sindrome é
uma condi¢do frequente em escala global que afeta
cerca de 9% a 24% da populacdo adulta de meia
idade. Além disso, a SAOS acomete, principalmente,
os homens, enquanto que, entre as mulheres, o
numero é consideravelmente menor, além de ser
considerada uma sindrome subdiagnosticada.
Também é importante destacar que fatores como
ronco, idade avangada, obesidade, hipertensao
arterial, menopausa e andropausa sdo riscos
significativos para ambos os sexos na SAOS .

Outra queixa comum, também com 7%, foi o
despertar precoce, em que o paciente acorda horas
antes do necessario. Este evento esta presente em
transtornos de humor, como a depressdo, e
demeéncias, como Alzheimer. Além disso, também é
observado que os despertares precoces sdao a
principal queixa relacionada a menor duragao do
sono noturno na popula¢do idosa, dado obtido
através de um estudo descritivo e transversal no
qual, entre 878 idosos, 871 presentavam
despertares precoces noturnos, nos quais os
mesmos relataram acordar durante a madrugada e
nao pegar mais no sono. Ademais, em outro estudo,
foi observado um crescimento do despertar precoce
em individuos por volta de 50 anos de idade, sendo

que esta inclinagdo se manteve, reduzindo em
pacientes em torno de 70 anos. Justificou-se essa
tendéncia pela consideracdo da aposentadoria
melhorar o sono em fungdao das caracteristicas
psicossociais que sofrem interferéncia com essa
alteracdo .

Na tabela 1, percebe-se que as
especialidades de pneumologia e psiquiatria
possuiram uma média superior as demais. Uma
explicacdo para isso é a anamnese mais direcionada
a questdes relativas ao sono, ja que existe relacdes
considerdveis entre as patologias tratadas por esses
profissionais e as relacionadas a transtornos do
sono. E comum, por exemplo, a relagdo entre apneia
obstrutiva do sono e ins6nia, da mesma forma que é
bastante frequente a associacdo de disturbios
psiquiatricos, como depressdo, esquizofrenia e
ansiedade, com uma qualidade reduzida do sono.
Em funcdo do exposto, faz-se necessdria uma
abordagem multidisciplinar para o tratamento de
tais patologias—.

Entretanto, ainda na tabela 1, constatou-se
que a especialidade de oftalmologia foi a que teve
menor pontuacao em relacdo ao seu conhecimento
acerca de medicina do sono, fato que leva a certa
preocupacao, visto que, segundo estudos, existem
algumas associacdes entre patologias do sono e
patologias oftalmoldgicas. Doentes com SAQOS
exibem, muitas vezes, alteracdes da cdrnea, como
queratites superficiais, Ulceras de cdrnea, cicatrizes
corneanas e perfuracdes. Além disso, existe
também um aumento da prevaléncia de glaucoma
primario de angulo aberto em pacientes com SAQOS e
uma alta prevaléncia de perturbacgdes respiratorias
durante o sono em pacientes com glaucoma
primario de angulo aberto. Dessa forma, embora
ndo haja uma aplicacdo recorrente de questdes
relacionadas ao sono pela maioria dos
oftalmologistas, evidencia-se a importancia do
conhecimento das relages entre transtornos, como
aSAQS, e alteragdes oculares .

Outra especialidade que obteve resultado
insatisfatério foi imagenologia/radiologia, com uma
média de-2,67. Porém, esses profissionais deveriam
ter tido um resultado mais adequado, ja que
tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM), de acordo com o estudo, vém se
destacando como métodos coadjuvantes para o
diagndstico clinico da SAOS, bem como na avaliacdo
pré-operatdoria e no acompanhamento do
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tratamento refratarios a terapéutica inicial. Tanto a
TC quanto a RM permitem uma avaliacdo clinica
melhorada e permite planejamento para eventual
abordagem cirdrgica, uma vez que possibilitam uma
avaliagdo de qualidade dos sitios de obstrugdo .

Enquanto isso, os pediatras entrevistados
nesta pesquisa obtiveram uma média 7 comparando
a média geral que foide 4,51. Embora a média dessa
especialidade seja classificada como mediana, os
pediatras demonstraram que incluem
guestionamentos acerca dos habitos de sono da
crianca na anamnese. Além disso, o conhecimento
relativo a influéncia de transtornos do sono em
afeccdes, como hiperatividade infantil e mau
rendimento escolar, também é demonstrado na
maioria dos pediatras. O conhecimento dessas
relagcdes se revela como essencial, ao passo que a
consolidacdo da memdria depende de um sono
adequado, ja que, neste periodo, ocorre sintese
proteica com objetivo de expandir ou manter as
redes neuronais relacionadas ao aprendizado e
membodria. O sono satisfatério, entdo, mostra-se
imprescindivel para que haja um bom rendimento
escolar da crianca, ao passo que, na infancia, tem-se
necessidade de um periodo mais longo de repouso
do que na fase adulta, para aprendizado,
desenvolvimento e adaptacdo dosjovens .

Quando questionados a respeito da relacao
entre hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
transtornos do sono, grande percentual dos
médicos demonstrou conhecimento em relacdo a
mesma, sendo que todos os cardiologistas
compreendiam o assunto. A estreita relagao
existente entre HAS e transtornos do sono ja foi
relatada em diversos estudos, que constataram nao
s6 um indice consideravel do uso de medicagdo para
dormir em hipertensos, mas também a ma
qualidade de sono nestes pacientes e arelagdo entre
HAS e sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAQS), ja que esta ultima pode ser um fator causal
para HAS e tem prevaléncia elevada nos
hipertensos. Além disso, a presenca de disturbios do
sono ndo tratados também esta associada ao risco
aumentado de doencas cardiovasculares fatais e
nao fatais .

Uma outra pergunta do questionario
relacionava a Diabetes Mellitus (DM) com
transtornos do sono. Os clinicos gerais que
participaram desta pesquisa souberam
correlacionar ambas afec¢bes, contudo, quando
avaliado um parametro geral, cerca de um terco dos

médicos participantes considerou que essa relagdo
seria irrelevante ou inexistente. Enquanto isso, em
um estudo que avaliou a qualidade do sono em
diabéticos tipo Il, 48% dos entrevistados possuiam
uma ma qualidade do sono, 12% possuia a laténcia
de sono de 31 a 60 minutos e 10% mais de 60
minutos. Assim, constata-se que o a DM é uma
sindrome metabdlica que também apresenta uma
ma qualidade de sono em porg¢do consideravel de
seus portadores. Diferentes estudos associam o
sono inadequado com o aumento da ingestdo de
alimentos, aumentando o cortisol, reduzindo a
leptina e aumentando a grelina, contribuindo,
entdo, para maior risco de DM tipo Il. Diante das
evidéncias apresentadas, percebe-se que a relagdo
entre DM e transtornos do sono deve ser
considerada no atendimento médico a fim de
minimizar a evolug¢do do paciente para um quadro
que lhe cause prejuizo. Portanto, maior proporg¢do
de médicos deveria conhecer sobre a relacdo em
questao .

Um dos questionamentos aos médicos
participantes foi relativo a relagdo entre obesidade
e transtornos do sono. A obesidade é um fator
importante na fisiopatologia da SAOS por causar
modificagdes de tamanho e formato nas vias aéreas
superiores, sendo que, em obesos mdrbidos, a
incidéncia de SAOS ultrapassa 50%. Além disso, um
estudo constatou que a incidéncia de SAQS entre
pacientes morbidamente obesos é 12 a 30 vezes
maior do que na populacdo geral. Portanto,
constata-se uma importante relagdo entre a
obesidade e transtornos do sono, como a SAQS,
sendo a mesma, felizmente, reconhecida por quase
100% dos médicos.

Enquanto isso, ao se analisar as
especialidades de acordo com o tempo de formagao
médio e a nota média da area de atuacdo em
guestao, observou-se menor conhecimento médico
em relagdo aos transtornos do sono e aplicagao
reduzida de condutas relacionadas ao mesmo no
exame clinico em profissionais formados a menos
tempo. Esta constatacdo pode ser exemplificada
pela tabela 1, através da qual se percebe que
profissionais de especialidades com maior tempo
médio de formacdo (pneumologia, oftalmologia,
nefrologia e psiquiatria, respectivamente)
apresentaram uma pontuacdao média bem maior
em relacdo as especialidades com tempo médio de
formacdo menor (clinica médica, cirurgia toracica,
terapia intensiva, anestesia e neurocirurgia,
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respectivamente). Diante disso, deve se ressaltar a
importancia das faculdades de medicina investirem
mais em demonstrar a ligacdo entre transtornos do
sono e diversas outras afec¢des, como HAS, DM,
obesidade, hiperatividade, mau rendimento escolar
etc., visto que as mesmas apresentam incidéncia
consideravel e importancia crescente no cendrio
atual.

Analisando os resultados desta pesquisa,
percebe-se que os médicos que atuam como clinicos
tiveram uma melhor anamnese do sono em relagao
aos cirurgides com diferenca média de 1,87 pontos,
0 que é esperado, jd que os clinicos sdo mais
voltados para esse tipo de percepcdo sobre o
paciente que os cirurgides. Contudo, em relagao ao
conhecimento sobre sono, tanto as especialidades
clinicas quanto as cirdrgicas, apresentam médias
muito parecidas, com apenas 0,22 pontos de
diferenca.

Ademais, diante dos resultados
apresentados da pontuagdo no questionario
aplicado, observou-se nos grupos do grafico 2 um
maior contingente de médicos (57%) que possui
uma profundidade tedrico-pratica aquém do
necessario para abordar de forma clinica e
elucidativa os principais transtornos do sono,
constatando um impacto negativo no raciocinio
clinico. Enquanto isso, apenas 1% apresentou um
resultado satisfatdrio. Desse modo, a deficiéncia em
relacdo a medicina do sono pode refletir um déficit
no modelo contemporaneo de ensino nas
faculdades de medicina. Como consequéncia, uma
cadeia de medidas terapéuticas pode ndo ser
tomada por parte do médico, o que resultard em
longo prazo, um progndstico ruim para o paciente
em questao.

CONCLUSAO
Com a populagdo mais exposta a intensas
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pressdes sociais e emocionais, disturbios mentais e
clinicos relacionados ao desenvolvimento do sono,
os transtornos do sono s3ao queixas frequentes.
Portanto, a Medicina do Sono é uma area médica
gue merece atengao.

No entanto, analisando o conhecimento dos
médicos atuantes nos hospitais citados em relacao
ao sono e a sua implicacdo na pratica clinica e
anamnese diaria, conclui-se que algumas
especialidades médicas ainda ndo possuem dominio
no assunto, principalmente os profissionais da area
que se formaram recentemente. Ainda como parte
do desfecho, dentre as principais queixas recebidas
pelos médicos, ainsénia é a mais frequente, seguida
pela sindrome da apneia obstrutiva do sono e
despertar precoce. As especialidades que
demonstraram melhor entendimento relacionado
ao tema sdo: psiquiatria, pneumologia, neurologia,
neurocirurgia e clinica médica. Entretanto, as que
apresentaram menor compreensao sobre os
disturbios do sono sdo oftalmologia e imagenologia.

Foi observado também que a maioria dos
especialistas acredita haver relagdo entre transtorno
do sono e hipertensao arterial sistémica, todavia, a
relacdo com Diabetes Mellitus foi considerada
irrelevante ou inexistente por cerca de um ter¢o dos
entrevistados. Entretanto, sabe-se que o transtorno
do sono esta presente em boa parte da populagdo
com patologias cronicas.

Portanto, conclui-se que a analise sobre o
sono e seus disturbios sdo pouco conhecidos no
meio médico, principalmente entre os médicos
formados recentemente. Logo, esse assunto ainda
precisa ser abordado na graduagao em de medicina,
congressos e eventos médicos em geral com mais
intensidade, a fim de proporcionar melhor
atendimento aos pacientes com disturbios dosono.

AMBONI, Graziela; CERETTA, Luciane Bisognin; TUON, Lisiane. Caracteristicas e qualidade do sono de pacientes

hipertensos. v. 49, n. 4, p. 596-602 , 2015.

ARAUJO, Melissa et al. Problemas de sono em idosos estio associados a sexo feminino , dor e incontinéncia urinaria.

v. 21, n. Suppl 2, 2018.1980549720180.

BRASILEIRA, Revista, COMPORTAMENTAL, De Terapia; MENTAIS, Transtornos. A Nova Classificagdo Americana Para os

Transtornos Mentais —o DSM-5. v. XVI, n. 1, p. 67-82, 2014.

CAROLINA, Maria et al. SLEEP QUALITY IN TYPE 2 DIABETICS. v. 16, n. 5, 2008.
CUNHA, Jodo Paulo et al. Sono em Oftalmologia. v. 36, p. 207-212, 2011.



Revista Cientifica da FMC. Vol. 15, n2 3, 2020
[AVALIACAO DO CONHECIMENTO MEDICO SOBRE MEDICINA DO SONO] - TEIXEIRA, M. S. et.al.

DENT, Medicina. Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono Fisiopatologia , Epidemiologia, Consequéncias,
Diagndstico e Tratamento. n. 1, p. 159-173, 2007.

DRAGER, Luciano Ferreira et al. Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono e sua Relagdo com a Hipertensao Arterial
Sistémica . Evidéncias Atuais. v. 78, n. no 5, p. 531-536, 2002.

FERNANDES;, Ana Sofia Coelho de Carvalho; Adilia Pires; Matilde Sierra Vega; Ana Belen Gallego; Josiana Adelaide
Vaz. Qualidade do Sono e Marcadores Enddcrinos e Bioquimicos. | Congresso Nacional de Ciéncias Biomédicas
Laboratoriais de Bragranca, Portugal , 2016.9789727452194.

FERNANDO, Carlos et al. Achados radioldgicos em pacientes portadores de apneia obstrutiva do sono. v. 39, n. 1, p.
98-101, 2013.

GUIMAR, Suely Sales. Impacto dos transtornos do sono sobre o funcionamento didrio e a qualidade de vida 1 Sleep
disorders impact on daily functioning. v. 24, n. 4, p. 519-528 , 2007.

HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Guyton & Hall Tratado de Fisiologia Médica. Physiology p. 761-768 , 2011.978-
979-448-850-8.

LUCCHESI, Ligia Mendoncga et al. O sono em transtornos psiquiatricos Sleep in psychiatric disorders. v. 27, n. 11, p.
27-32, [S.d.].

MACEDO, Philippe. TRANSTORNOS DO SONO : ATUALIZACAO. v. 54, n. 1, p. 32-38, 2018.

MAGALHAES, Flavio et al. Bases gerais, cronobioldgicas e clinicas. , 2007.9788575413364.

MARCIO C. MANCINI; ALOE, FLAVIO; TAVARES, Stella. Apnéia do Sono em Obesos. Arq Bras Endocrinol Metab v. 44,
n.1,2000.

MARIO RAMALHO, FERNANDO VAZ, INES COUTINHO, Catarina Pedrosa; ANTONIO MARTINS, PAULO KAKU, F.
Esperancinha. Espessura da Camada de Fibras Nervosas em Doentes com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono. v.
38, p. 97-101, 2014.

MIDORI, Aline et al. Aspectos da insénia no adulto e a relagdo com o desempenho ocupacional Insomnia aspects in
adults and the relationship with the occupational performance. p. 119-125, 2014.

MOURA, Walter Leal De et al. Prevaléncia do risco da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono na populagdo adulta
de uma capital brasileira. p. 303—-308 , 2017.

MULLER, Mbnica Rocha; GUIMARAES, Suely Sales. Impacto dos transtornos do sono sobre o funcionamento diério e
a qualidade de vida. Estudos de Psicologia v. 24, n. 4, p. 519-528 , 2007.0103-166X UL -
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-166X2007000400011&nrm=iso.

PAVARINI, Ariene Angelini dos Santosi; Thalyta Cristina dos Santos Mansano-Schlosseri; Maria Filomena Ceolimii;
Sofia Cristina lost. Cardiotoxicidade associada a terapéutica oncoldgica: mecanismos fisiopatoldgicos e estratégias
de prevencgado. Revista Portuguesa de Cardiologia v. 32, n. 5, 2013.

PEREIRA, Tamile Stella Anacleto; Fernando Mazzilli Louzada; Erico Felden. Ciclo vigilia/sono e o transtorno de déficit
de atencdo/hiperatividade. v. 29, n. 3, p. 437-442, 2011.

POYARES, Dalva et al. Hipnoindutores e insOnia Sleep promoters and insomnia. v. 27, n. 55 11, p. 2-7, [S.d.].
PURIM, KATIA SHEYLLA MALTA et al. Sleep deprivation and drowsiness of medical residents and medical students.
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides v. 43, n. 6, p. 438-444 , 2016.0100-6991 UL -
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50100-69912016000600438&nrms=iso.

REIMAO, Luiza Elena Leite Ribeiro do Valle; Eduardo L. Ribeiro do Valle; Rubens. SONO E APRENDIZAGEM. v. 26, n.
80, p. 286—-290, 2009.

VARELA, Maria José V et al. Insonia : doenga cronica e sofrimento Insomnia : chronic illness and suffering. v. 2005,
2005.

VIEIRA, Kenia et al. Prevaléncia de Risco para Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono e Associacdo com Fatores de
Risco na Atencgdo Primaria. Sociedade Brasileira de Cardiologia , 2016.

ZIMBERG, lona Zalcman et al. Revista Brasileira de Obesidade , Nutricdo e Emagrecimento. p. 250-260, 2017.




