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The need to promote sleep health in public health agendas
across the globe

Diane CLim*, Arezu Najafi*, Lamia Afifi, Claudio LA Bassetti, Daniel | Buysse, Fang Han, Birgit Hogl, Yohannes Adama Melaku, Charles M Morin,
Allan I Pack, Dalva Poyares, Virend K Somers, Peter R Eastwoodf, Phyllis CZeet, Chandra L Jacksont, on behalf of the World Sleep Society Global
Sleep Health Taskforce

O sono saudavel é essencial para a saude fisica e mental e para o bem-estar social; no entanto, em todo o mundo, e
particularmente nos paises em desenvolvimento, as agendas nacionais de saude publica raramente consideram a saude do
sono. O sono deveria ser promovido como um pilar essencial da salide, equivalente a nutricao e a atividade fisica. Para
melhorar a saude do sono em em todo o mundo, é necessario um enfoque na educa¢ao e na sensibilizagao, na investigacao
e em politicas de sauide publica especificas. Nos recomendamos desenvolver programas educativos sobre a saide do sono
e campanhas de sensibilizagao; aumentando, padronizando e centralizar dados sobre a quantidade e qualidade do sono em
todos os paises do mundo; e desenvolver e implementar politicas de saide do sono em todos os setores da sociedade. Sao
necessarios esfor¢os para garantir a equidade e a inclusao para todas as pessoas, particularmente aqueles que sao mais
vulneraveis social e economicamente e historicamente excluidos.

Lancet Public Health 2023; 8: e820-26




O sono deve ser promovido como um pilar essencial da saude, equivalente a nutricao e
atividade fisica. Para melhorar a saude do sono em todo o mundo, é necessario um
foco na educacgao e conscientizacao, pesquisa e politicas de saude publica direcionadas

Lancet Public Health 2023; 8: e820-26
O sono saudavel é essencial para a saude fisica e mental, e bem-estar social; no entanto, em todo o mundo, e
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Recomendamos desenvolver programas educacionais sobre saude do sono e campanhas
de conscientizagao; aumentar, padronizar e centralizar dados sobre quantidade e
qualidade do sono em todos os paises do mundo; e desenvolver e implementar politicas

de saude do sono em todos os setores da sociedade.
ESTOI’QOS para garantlr eqwdade e INclusao para todas as pessoas, partlcmarmente aquelas que Sao mals vulneravels soclal e

economicamente, e historicamente excluidas.
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Society

~ Community ™~ Public policy « Cultural leadership « Regulations and incentives

and policy

Community, religious, employment, and
health care systems « Social networks « Built environment

Family and group-based interventions: In-person and web-based social support

Demographically sensitive interventions: Age + Sex » Race « Ethnicity

Sleep and circadian health interventions: In-person +« Web based + Mobile technology

The socioecological model of sleep and circadian health with corresponding multilevel intervention strategies.

Hale L, Troxel W, Buysse DJ. Sleep Health: An Opportunity for Public Health to Address Health Equity. Annu Rev Public Health. 2020 Apr 2;41:81-99
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Fundada em Agosto de 1985 com o nome Sociedade Brasileira do Sono, a instituicdo congrega todos os profissionais brasileiros que estudam
sono, incluindo desde areas experimentais basicas, Biologos, Técnicos de Polissonografia, Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos,
Psicélogos, Odontologistas e Médicos. A associacédo é fundamentalmente desde sua origem multidisciplinar e a lista de especialistas que

participam da sociedade nao para de crescer.

Com o passar dos anos a sociedade se adaptou aos desafios e, desde 2005, passou a se chamar Associacao Brasileira do Sono (ABS). E,
atualmente, se transformou na Academia Brasileira do Sono, ABS. Agrega também sob o mesmo teto e com direcao compartilhada as
sociedades co-irmas: Associagao Brasileira de Odontologia do Sono (ABROS) e Associacao Brasileira de Medicina do Sono (ABMS), ambas

criadas para atender necessidades especificas dos dentistas e médicos.

A ABS é reconhecida mundialmente. A academia promove inumeras atividades, incluindo cursos, reuniées com a sociedade civil e com 0s gestores
de politicas publicas, além de promover dialogo constante com a sociedade sobre 0s mais diversos temas relacionados ao sono. A Academia
Brasileira do Sono é responsavel também pelo periddico cientifico Sleep Science, revista publicada em inglés com reconhecimento mundial,

recebendo artigos cientificos originais de todas as partes do planeta.
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Regionais do Sono

Presente em 22 estados do Brasil, confira todas as Regionais do Sono, seus membros integrantes e contato por regido do Brasil.
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NUCLEOS

* Multiprofissional e Multidisciplinar

Nucleo de Psicologia Nucleo de Fonoaudiologia Nacleo Tecnologia Ndcleo de Cronobiologia

Coordenadora: Barbara Conway Coordenadora: Vanessa leto Coordenador: Rogerio Santos Coordenadora: Claudia RC Moreno

MEMBROS

Alicia Carissimi

Camila de Masi

Karine Caldeira
Ksdy Maiara Moura Sousa

MEMBROS

Aline Prikladnicki
Danielle Barreto e Silva
Esther Mandelbaum Goncalves
Bianchini
Sibeli Daenecke de Andrade

MEMBROS

Gabriel Pires
Luciana Palombini
Magneide Brito
Silvério Garbuio

MEMBROS

Jefferson Santos
Patricia Nehme
Suleima Vasconcelos
Waléria Dantas
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NUCLEOS

* Multiprofissional e Multidisciplinar

; i . Nacleo de Ciéncias da Atividade Nicleo de Nutri¢Go
Nucleo de Fisioterapia Fisica e do Esporte

Coordenadora: Maria Fernanda

Silva Guimarges Cruz T Naufel Nacleo Pesquisa Experimental

Coordenadora: Paula Aradjo

MEMBROS

Helton de S& Souza
Lenise Kim
Priscila Kalil

Vinicius Dokkedal Silva

MEMBROS MEMBROS MEMBROS
i 2z LR Andressa da Silva de Mello Andressa Juliane Martins Mals sobre o NGcloo
Aline Maria HeidemannSandra Souza Bectiz Franco Fiévia Carmpos Corgosinho
de Queiroz Giselle Passos Giovana Longo-Silva

Thayse Neves Santos Silva Sara Quaglia de Campos Giampa Leticia Ramalho
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Medicina do Odontologia do Técnico em Fonoaudiologia Psicologia do Fisioterapia do
Sono Sono Polissonografia do Sono Sono do Sono
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Fonoaudiologia: 47

Certificados Fisioterapia: 69 Certificados Odontologia: 102
Dede 2016

Desde 2021 Desde 2011



MEDICINA DO SONO NO BRASIL

* Resolugdo CFM n2. 1973/2011

Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

* Academia Brasileira de Neurologia

* Sociedade de Pneumologia e Tisiologia

* Associacao Brasileira de Psiquiatria
* Sociedade Brasileira de Clinica Médica — 2013
* Sociedade Brasileira de Pediatria — 2015

» Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2023



MEDICINA DO SONO
EDICOS CERTIFICADOS AMB até 2024
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CENTROS QUE
REALIZAM
DIAGNOSTICO CENTROS

DIAGNOSTICO
EM TODO O PAIS NORDESTE
Fortalezo (CE) 1centro
" Recife (PE) 1 1centro
/ Salvador (BA) 1centro
b Maceié (AL) ‘ 1centro

Jodo Pessoa (PB) 1centro
Maonous (AM) 1centro

Belém (PA) 1centro

CENTRO-OESTE

Campo Gronde (MS) 1centro

SUDESTE

S&o Paulo (SP)

\ S centros

Brasiia (DF) | 1centro
: S&o Bernardo do compo (SP) 1centro
Ribeirdo Preto (SP) ‘ 1centro
Botucatu (SP) 1centro
Rio de Joneliro (RJ) 4 centros
S U L Belo Horizonte (MG) 1 centro
Florianépolis (SC) 2 centros
Porto Alegre (RS) 2 centros
Curitiba (PR) 2 centros
Projetc
Estados sem H r'n
participa¢@o e r e S
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CONSEQUENCIA DOS DISTURBIOS DO
SONO

Co-morbidades

Alteracoes Emociona%% Reducao Qualidade Vida

‘Dlsturblos
/

Prejuizo cognitivoz/ \\ Alto Absenteismo

Altos Aumento
Custos Riscos
Cuidados Acidentes

Saude



SAUDE NAS ESTRADAS

Acndentes de transito sao o 2° maior problema de
saude publica no Brasil, responsavel por 60% da
ocupacao de leitos de traumatologia dos hospitais.
Ao ano, sao 35 mil mortos no transito por acidentes
que, muitas vezes, poderiam ser evitados.

(Fonte: Organizacdo Mundial da Saude - OMS)
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CELULAR VELOCIDADE ALcooL SONOLENCIA

L = I y PREVENCAO’-’
CAMPANHAS/ Y & ' A ' Diagnostico e
CONCIENTIZAGAO — | | tratamento

SLEEP DISORDERED BREATHING

Reducing Motor-Vehicle Collisions, Costs, and Fatalities by Treating Obstructive
Sleep Apnea Syndrome
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QUAL O MELHOR TRATAMENTO PARA APNEIA DO
SONO?




[ Contemporary Reviews in Sleep Medicine J 2 ; CH EST
Apneia é heterogénea

Personalized Management Approach ) o . i
for OSA Comorbidades variadas

Jayne C. Carberry, PhD,; Jason Amatoury, PhD, and Danny J. Eckert, PhD

Opc¢oes diferentes para tratar

OSA is a heterogeneous disorder. If left untreated, it has major health, safety, and economic

consequences. In addition to varying levels of impairment in pharyngeal anatomy (narrow/

collapsible airway), nonanatomical “phenotypic traits” are also important contributors to OSA

for most patients. However, the majority of existing therapies (eg, CPAP, oral appliances, H H f' 1
weight loss, positional therapy, upper airway surgery) target only the anatomical cause. These M o n Ote ra p I a I n S u I c I e nte
are typically administered as monotherapy according to a trial and error management approach

in which the majority of patients are first prescribed CPAP. Despite its high efficacy, CPAP

adherence remains unacceptably low, and second-line therapies have variable and unpredict- ° ~

able efficacies. Recent advances in knowledge regarding the multiple causes of OSA using Pe rsona I Iza gaO! ! !
respiratory phenotyping techniques have identified new targets or “treatable traits” to direct

therapy. Identification of the traits and development of therapies that selectively target one or

more of the treatable traits has the potential to personalize the management of this chronic

health condition to optimize patient outcomes according to precision medicine principles. This

brief review highlights the latest developments and emerging therapies for personalized

management approaches for OSA. CHEST 2018; 153(3):744-755



CRITERIO DE EFETIVIDADE PARA
ANALISE DE CUSTOS NO SONO

e Fatores de certeza:

Disturbios do Sono levam a sérias consequéncias na
saude — co-morbidades

Disturbios do Sono sao diagnosticaveis, trataveis e
algumas curaveis




Conclusoes

ACTA OTORHINOLARYNGOLOGICA ITALICA 20017:37:447-453; doi: 10.14639/0392- [00X-1520

REVIEW

Cost-effectiveness strategies in OSAS management:
a short review

Strategie e costi/benefici nella gestione del'lOSAS
D.M. TORALDO', D. PASSALFE, A. SANNA®, F. DE NUCCIO?, L. CONTES®, M. DE BENEDETTO®

! Hospital Rehabilitation, Dept Cardio-Respiratory Care Unit, *V Fazzi", ASL Lecce, ltaly; 2 ENT Clinic, University of
Siena, Italy; @ Pneumology Unit, San Jacopo Hospital, Azienda USL Toscana Centro, Pistoia, ltaly; © Laboratory of
Human Anatomy and Neuroscience, Dept. of Biological and Environmental Sciences and Technologies, University

of Salento, Lecce, ltaly; ® Laboratory of Interdisciplinary Research Applied to Medicine (DReAM), University of
Salento at the Hospital *V Fazzi", ASL Lecce, Htaly; ® ENT Unit, “V. Fazzi" Hospital, ASL Lecce, ltaly

O crescente aumento na prevaléncia e incidéncia da AOS é um desafio para os sistemas de saude.

Os sistemas de cuidado a saude devem garantir acesso rapido ao diagnodstico e tratamento para cada individuo com suspeita
de AOS e evitar exposicao ao risco de acidentes automobilisticos e acidentes de trabalho tanto para sujeitos com AOS e outros

envolvidos em acidentes causados por sujeitos com AOS.

Teste domiciliar, prestadores de cuidados de saude e o modelo proposto para o manejo da AOS é uma possivel resposta eficaz
para contrariar a crescente procura de acesso ao diagndstico e terapia da AOS. E preciso envolver também profissionais de
saude nao médicos e criar cursos de formacao para todos os profissionais de saude sobre a gestao da AOS e de problemas

relacionados com a AOS.

Qualquer que seja a estratégia escolhida e/ou modelo organizacional adotado para o manejo da AOS, ndo pode e ndo deve
levar em conta apenas a relacdo custo-eficacia. Perspectiva de longo prazo, estudos que visam avaliar a relagcao custo-
efetividade, precisao do diagndstico e resultados do tratamento da SAOS de modelos de gestao hospitalar versus modelos de

atendimento domiciliar s3o necessarios.






CENTROS
ENVOLVIDOS
NO PROJETO

HERMES BRASIL

Maonaous (AM) 2 centros

Belém (PA) 1centro

CENTRO-OESTE

Goidnia (GO)

2 centros
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J Bras Praumol. 2002340 Z|oe 20220082
hittps:/idx. doi.org! 10. 364 18/1 806 -37 56/e 202 20002 ORIGINAL ARTICLE

Legal action for access to resources
P inefficiently made available in health

care systems in Brazil: a case study on
obstructive sleep apnea

Daniela VY Pachita'®, Beny Finkelstein®®, Claudia Albertini®®,
antonio Gaspars®, Carolina Pereira?®, Paulo Vaz*®, Alan Luiz Eckelif®,
Luciano F Dragers*

Objetivo: Este estudo teve como objetivo apresentar dados relativos ao volume de processos judiciais relativos ao acesso ao
diagndstico e tratamento da AOS no Brasil.

Meétodos: Trata-se de um estudo descritivo de abrangéncia nacional, avaliando o periodo entre janeiro de 2016 e dezembro
de 2020. O numero de acoes judiciais foi analisado de acordo com o objeto da demanda (diagndstico ou tratamento). As
projecdes dos gastos totais foram realizadas de acordo com o niumero de ag¢des judiciais.

Resultados: Foram identificados 1.462 processos judiciais (17,6% e 82,4% relacionados a diagndstico e tratamento,
respectivamente). A projecdo de gastos para diagndstico de AOS nas esferas publica e privada foi de RS 575.227 e RS 188.002,
respectivamente. A projecdo de gastos com tratamento da AOS nas esferas publica e privada foi de RS 2.656.696 e RS
253.050, respectivamente. Houve reducao no numero de ac¢oes judiciais entre 2017 e 20109.

Conclusdes: A acao judicial como estratégia de acesso a recursos diagndsticos e terapéuticos relacionados a AOS é uma
pratica recorrente, resultando em ineficiéncia e iniquidade. A reducao no numero de a¢des judiciais entre 2017 e 2019 pode
ser explicada pela expansao das politicas locais de saude ou por barreiras na jornada dos pacientes com AOS, como
dificuldades de encaminhamento para cuidados de saude especializados e baixa disponibilidade de recursos diagndsticos.



“Saude publica é o esforco organizado da sociedade, principalmente
através de suas instituicOes de carater publico, para melhorar,
promover, proteger e restaurar a saude das populacées por meio de
atuacoes de alcance coletivo”

(OPAS: Salud de las Americas 2002, p.47)

De acordo com a Constituicao, a saude publica 'é um direito de todos os
brasileiros e brasileiras, com foco na saude com qualidade de vida,
prevencao e promocao da saude'.



Alesp lanca Frente Parlamentar dedicada a saude do sono

Iniciativa coordenada pela deputada Clarice Ganem busca incentivar a pesquisa cientifica sobre o tema; cerca de 60% dos brasileiros enfrentam problemas relacionados ao sono

15/03/2024 17:46 | Qualidade de vida | Da Redacao - Fotos: Marco A. Cardelino

ASSEMBLEIA . W
LEGISLATIVA Alesp)

DO ESTADO DE SAO PAULO

CONVITE

A DEPUTADA CLARICE GANEM convida parao
LANCAMENTO DA FRENTE PARLAMENTAR
EM PROL DA SAUDE DO SONO.

Nesta oportunidade debateremos a medicina do sono, com foco
na abordagem de promocao da saude, importancia e impactos
da qualidade e quantidade de sono a populacéo.

O evento contara com a participacao do Professor Dr. Edilson
Zancanella, Presidente da Associacdo Brasileira de Medicina do
sono (ABMS), coordenador da Comissdo de Medicina do Sono
na Associacao Medica Brasileira (AMB) e membro do Conselho
de Governo da Sociedade Mundial do Sono (WSS).
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COMISSAO DE SAUDE SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 3.715, de 20218
Apensado: PL n° 496, de 2024 -
Institul a Politica Nacional de Atencdo aos Disturbios do Sono. e o e bios

politica de atencao aos disturbios

0 Congresso Nacional decreta: e

Art. 1° Esta lei institui a Politica Nacional de Atencdo aos Disturbios do Sono, a fim de
promover a conscientizacdo, prevencado e tratamento.

Art. 2°. S&o diretrizes da Politica Nacional de Atencao aos Disturbios do Sono:

I- promover a conscientizacao, prevencao e tratamento das doencas relacionadas ao sono;

II- garantir acesso universal e equanime a servicos, cuidados e equipamentos de saude;

III- estabelecer as linhas de cuidado nas redes de saude;

IV- garantir a inclusao do diagnoéstico e tratamento das doencas do sono nas politicas e programas
de saude do Sistema Unico de Saude;

V- promover a criacao de centros de referéncia para o diagnostico e tratamento das doencas do
sono, garantindo, inclusive o financiamento dos centros, mediante habilitacdes especificas e
equipes multidisciplinares;

VI- incentivar a adocao de tecnologias, no ambito da saude digital, que permitam a triagem e
diagnostico remoto ou em domicilio, bem como o acompanhamento e gestao por meio de
telemonitoramento dos pacientes em tratamento;

VII- estimular a educacdo continuada dos profissionals de saude;

VIII-desenvolver e estimular estudos sobre os diversos aspectos de disturbios do sono;

IX- estimular a producédo nacional de equipamentos e insumos para diagnostico e tratamento dos
disturbios do sono;

X- promover habitos saudavelis que incluam praticas de higiene do sono, atividades fisicas e
alimentacao saudavel; XI- estabelecer instrumentos para avaliacao e monitoramento da Politica
Nacional de Atencao aos Disturbios do Sono.

Art. 3°. Esta lel entra em vigor cento e oitenta dias apos a data de sua publicacdo oficial.
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FUTURO DO SONO

* Inser¢ao do ensino do Sono dentro da graduacao:

Criacao disciplinas obrigatdrias ou opcionais

Introducao de topicos relacionados a SONO dentro do programa de disciplinas
consolidadas

* Criacao de Ligas

* Uso da midia digital (Cursos online e App)

N

Academia 5
Brasileira do Sono m
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Associacdo
Brasileira de
Psiguiatria
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DE NEUROLOGIA

FUTURO DO SONO

« Insercao do ensino do Sono dentro das especializacodes:

« Criacao de um programa tedrico de SONO dentro das
especialidades de origem

« Estimulo a criacdo de ambulatorios de SONO

« Fomento a formacdo de estagios obrigatorios de SONO
« Intercambio

« Midias digitais
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