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Pode a tecnologia /-,
ajudar-nos a dormir?:

O mundo dorme pouco e mal. Nos ultimos anos, assistiu-se aum
boom de aplicac8es e de equipamentos que prometem melhorar
0s habitos e a qualidade do sono. Os especialistas explicam

~
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privacdo de sono
é um dos maiores
problemas de satide
publica, declarado
como tal pela OMS
(Organizagio Mundial
da Saude)”, sublinha
Mafalda van Zeller,
pneumologista especializada em sono.
Portugal nio € excecdo. “A maior parte da
populacio dormird menos de seis horas”, o
que € muito inferior A média de sete a nove
horas recomendadas para um adulto entre
0s 18 € 0s 65 anos.

S6 o facto de se dormir pouco aumen-
ta o risco de doencas neurodegenerativas
(como o Alzheimer) e cardiovasculares,
bem como o aparecimento da diabetes.
Perante consequéncias que podem pe-
sar, 0 Homem une esforcos e aposta na
inovacdo tecnoldgica que visa promover
bons hdbitos de sono. De facto, a médica
da Sociedade Portuguesa de Pneumologia
nota que, nos dltimos quatro anos, tém
sido desenvolvidas cada vez mais aplicacGes
para smartphones que procuram ajudar
a dormir, mais e melhor. Mas serdo estas
ferramentas realmente eficazes?

ALGUNS
AUXILIARES

> Apps de alertas para uma
rotina regular da hora,
sempre a mesma, de deitar e
de levantar

» Apps com musicas de
relaxamento, sons da
Natureza e técnicas de
meditagdo guiada ou de
controlo da respiragao

» Gadgets que otimizam os
dois grandes estimulos
gue levam a adormecer e a
acordar — a temperatura e
a luz —, como colchdes que
aguecem e arrefecem ou
candeeiros de cabeceira,
gue emitem luz quente ou
luz mais intensa

Para responder a esta questido, Van
Zeller separa o trigo do joio. Por um lado,
hd apps que dizem avaliar o padrio de
sono do utilizador e identificar as fases em
que este dorme mais profundamente ou
mais superficialmente. Além disso, apre-
sentam-se como capazes de diagnosticar
possiveis patologias, nomeadamente a
apneia do sono (associada a um ressonar
muito alto, provocando pausas ou pa-
ragens respiratorias, enquanto a pessoa
dorme), a sindrome das pernas inquietas
(disturbio neuroldgico do sono, responsé-
vel por impulsos intensos e involuntdrios
no movimento das pernas) e a insonia.

O problema reside na validacio destas
aplicacdes. No final de 2018, duas escolas
de enfermagem norte-americanas anali-
saram 73 apps destinadas a apoiar a auto-
gestdo do sono. Constatou-se que apenas
trés tinham sido formalmente comparadas
com a polissonografia (PSG), o exame que
corresponde ao padrio de exceléncia no
diagndstico dos distirbios do sono e que
consiste no registo das diversas funcoes
corporais do paciente, aquando do sono.
Ademais, os resultados obtidos por essas
trés apps apresentaram uma correla-
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CUIDADOS

Atencao as aplicagdes que se
dizem capazes de diagnosticar
possiveis patologias. E preciso
separar o trigo do joio

¢do fraca com os da PSG e “falharam na
identificacdo precisa das fases do sono”
do utilizador, o que descarta a utilidade
clinica destas ferramentas digitais.

As conclusdes deste estudo, a especia-
lista acrescenta que os algoritmos desta
tipologia de aplicac6es nio sio conheci-
dos, uma vez que nio sio publicos nem
facilmente acessiveis. Logo, nio se sabe ao
certo quais os critérios e as varidveis medi-
das na andlise feita pelas apps. Por ultimo,
a falta de transparéncia e de validacio
cientifica faz com que estas aplicacoes
sejam classificadas como “recreativas e de
entretenimento, por forma a se isentarem
da responsabilidade de diagndstico”, ex-
plica a pneumologista.

No que toca aos relégios inteligentes
e a dispositivos semelhantes, Ingo Fietze
defende que “nenhum dos existentes,
que rastreiam o sono a partir da medicio
de varidveis representativas, consegue
corresponder a uma PSG, que recolhe os
dados diretamente do cérebro da pessoa,
através de elétrodos”.

O chefe do Centro Interdisciplinar de
Medicina do Sono, do Hospital Universitd-
rio Charité, em Berlim (Alemanha), conta
a The Economist que pediu as eletrénicas
Samsung e Huawei para partilharem os
métodos que estdo por trds da métrica
dos seus relégios que monitorizam o
sono, um pedido a que as empresas nio
responderam.

De acordo com um inquérito realizado
no ano passado pela consultora norte-a-
mericana Rock Health Advisory, quase
40% dos utilizadores destes reldgios e
semelhantes deixaram de os usar, prin-
cipalmente porque nio estavam a surtir
o efeito soporifero desejado.

NEM TUDO SAO “BALELAS”

Por outro lado, existem aplicacoes com
funcionalidades que podem efetivamente
ajudar as pessoas a melhorar os hdbitos
de sono. Mafalda van Zeller destaca os
alertas que promovem uma rotina regular
da hora, sempre a mesma, de deitar e de
levantar, tal como os que incentivam a
prética de exercicio fisico.

As notificacoes que aconselham a pes-
soa a parar de usar aparelhos tecnoldgicos,
pelo menos, duas horas antes de adorme-
cer, devido nio s6 a exposicdo luminosa
mas também a estimulacio cognitiva as-
sociada, sdo igualmente tteis, consideram
a pneumologista e ainda a neurologista
especializada em sono Isabel Luzeiro.
Ambas as médicas reconhecem também os
beneficios das apps que ajudam a induzir

0 sono através de musicas de relaxamento,
sons da Natureza e técnicas de meditacio
guiada, de controlo da respiracio e de
hipnotismo.

Mas a inovacio tecnoldgica nio se
limita aos smartphones e smartwatches.
Had artigos para o quarto que “otimizam os
dois grandes estimulos que levam a ador-
mecer e a acordar”: a temperatura e a luz.
O mercado jd oferece tanto colchoes que
aquecem e arrefecem, mantendo sempre
a temperatura corporal a volta dos 19 °C,
o ideal para uma boa noite de sono, como
candeeiros de cabeceira que emitem luz
quente (vermelha ou laranja), com baixa
intensidade na hora de dormir e luz mais
intensa aquando do despertar.

Apesar de acreditar no potencial destas
tecnologias, a médica especialista em sono
defende que estas devem ser vistas “como
um extra” e nunca como um tratamento.
“Se uma pessoa tem um problema de sono,
primeiro deve fazer uma avaliacio deta-
lhada, para ndo deixar escapar patologias
potencialmente tratdveis”, esclarece.

No campo dos tratamentos medici-
nais das patologias do sono, hd algumas
novidades. Os ventiladores com pressio
positiva continua da via aérea (igualmente
conhecidos como CPAP) sdo utilizados no
tratamento da apneia do sono hd cerca
de 40 anos. J4 as aplicacodes associadas a
esses aparelhos sio recentes e fornecem
ao paciente informacdes importantes,
como, por exemplo, o nimero de para-
gens respiratdrias por hora, em cada noite,
e possiveis fugas de ar pela mdscara que
afetem a eficdcia do tratamento. O médico
consegue também ter acesso a estes dados,
0 que representa uma grande mais-valia,
considera Van Zeller.

Para os doentes com apneia do sono,
surgiu ainda a nova técnica DISE — Drug
Induced Sleep Endoscopy (em portugués:
Endoscopia do Sono Induzida por Firma-
cos). A neurologista Isabel Luzeiro explica
em que consiste: “No bloco operatdrio e por
endoscopia, o otorrinolaringologista conse-
gue ver onde ocorre a constricdo [das vias
respiratdrias] e qual a gravidade do caso”

Em suma, os especialistas do sono
reconhecem alguns dos beneficios das
novas tecnologias, sobretudo no que
respeita a uma melhoria dos hdbitos de
sono. Quando se trata de monitorizacio
e de diagnostico, os métodos clinicos sdo
insubstituiveis — pelo menos, por agora.
Mafalda van Zeller cré que, no futuro, as
apps sejam realmente capazes de detetar
as doencas deste foro, mas “ainda nio
estamos nessa fase”.
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