Por que alguns
pacientes continuam

sem dormir?

. Por qué algunos pacientes
siguen sin dormir?
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; Por qué algunos pacientes
siguen sin dormir?
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Ha mais de

20 anos

estudando e
tratando o sono.

Mas de 20 anos

estudiandoy
tratando el sueno.

PSICOLOGA CLINICA E DO SONO | CRP 01/12940
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"Nem toda insonia é
apenas sinftoma de
outro transtorno’.

"No todo insomnio es
solo un sinfoma de
- ofro frastorno’.

E:) ] Danuska Tokarski



QUEIXA DE SONO

!
SINTOMAS DE INSONIA

!
TRANSTORNO DE INSONIA

QUEJA DE SUENO
l
SINTOMAS DE INSOMNIO

!
TRASTORNO DE INSOMNIO

E:) ] Danuska Tokarski
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O que PRECIPITOU O que PERPETUA
a insonia? * a insonia?
;Qué PRECIPITO ;Qué PERPETUA
el insomnio? el insomnio?

“O que iniciou a insGnia Nao & necessariamente aquilo que a mantém.”
“Lo que inicio el insomnio no es necesariamente lo que lo mantiene.”

Ii}f) } Danuska Tokarski
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Talvez a lacuna nao esteja
naquilo que sabemos sobre frauma.

Mas naquilo que nossa formagao
ndo nos ensinou sobre SONO.

Quizas la laguna no este
en lo que sabemos sobre frauma.
Sino en lo que nuestra formacion

no nos enseno sobre el SUENO.

ITJS) } Danuska Tokarski
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35,1% dos brasileiros apresentam
problemas relacionados ao sono.

1 DE CADA 3

35,1% de los brasilenos presentan
problemas relacionados con el sueno.

— IDES } Danuska Tokarski
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637

63%

das pessoas com TEPT/sintomas de las personas con TEPT/sintomas
pos-traumaticos apresentam pos-traumdaticos presentan
sintomas de insonia. sintomas de insomnio.

— ITJS) } Danuska Tokarski



PARA QUEMTRATA TRAUMA,, f fgm
SONO NAOE ASSUNTO PERIFERIGOL. &/

| /
PARA QUIEN TRATA TRAUMA,

L SUENO NoO Es UN TEMA PERIFERICO.

T — [ | Danuska Tokarski



O frauma explica por que Ana
PAROU de dormir.

El trauma explica por que Ana
DEJO de dormir.

Mas explica por que ela
CONTINUA sem dormir?

¢ Pero explica por qué ella
SIGUE sin dormir?




Medo de nao dormir.
Monitoramento do relogio.
Mais tempo na cama.
Cochilos.

Mudancas de rofina.

Preocupagdo com as
consequéencias do dia seguinte.

Condicionamento cama = adleria.

Miedo de no dormir.
Monitoreo del reloj.

Mas tiempo en la cama.
Siestas.

Cambios de rutina.
Preocupacion por las

consecuencias del dia siguier
Condicionamiento cama =4

4

\




Gravidade
da insOnia
Gravedad
del insomnio

Limiar da
insonia
Umbral del
INSOMNIO

Pré-clinica
(permanente)
Preclinica
(permanente)

b—

Predisposicao

Predisposicion

InsOnia
aguda
(até 1 més)
Insomnio agudo

(hasta 1 mes)

Precipitacao
Precipitacion

Predisposicao
Predisposicion

InsOnia
Cronica
(mais de 3 meses)

Insomnio cronico
(mas de 3 meses)

Perpetuacao
Perpetuacion

Precipitacao
Precipitacion

Predisposicao

Predisposicion




Por que esse paciente nao dorme?




O que esta mantendo
esse paciente sem dormir?




O frauma explica por que Ana
PAROU de dormir.

El trauma explica por que Ana
DEJO de dormir.

Mas explica por que ela
CONTINUA sem dormir?

¢ Pero explica por qué ella
SIGUE sin dormir?




O Padrao Ouro: Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC-I)

El estandar de oro: Terapia Cognitivo-Conductual
para el Insomnio (TCC-I)

. ”/A A TCC-I deve ser usada como o

O9ratamento de primeira linha para
todos os individuos com insonia cronica e
nao os comprimidos para dormir. €€

; y b A
La TCC-I debe utilizarse como tratamiento de primera linea ¢ & Pﬁi %E&g gggg
para todas las personas con insomnio cronico, ‘
y no los medicamentos para dormir.”

Validacao Maior: American College of Physicians IRACP s
(Annals of Internal Medicine, 2016). Annals Of In t ern aI Medicine

PI‘iI‘lCipﬂl respaldo: American COllege of Physicians ESTABLISHED IN 1927 BY THE AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS
(Annals of Internal Medicine, 2016). “ ‘



QUIZ:

r

“Quanto voces acham que as “s Cuanto creen que crecieron
vendas de Zolpidem cresceram las ventias de Zolpidem en Brasil
no Brasil entre 2018 e 20227 enire 2018 y 20227?”

+161% +161%

Quase 22 milhoes de caixas em 2022. Casi 22 millones de cajas en 2022.
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“E TCC-l nao é simplesmente “¥Y la TCC-I no es simplemente

orientar higiene do sono. orientar la higiene del sueno.

Ela envolve avadliagcao, formulagao e Implica evaluacion, formulacion

infervengoes especificas sobre os e infervenciones especificas sobre

mecanismos que mantém a insonia.” los mecanismos que mantienen
la insomnio.”

Ii}:) ] Danuska Tokarski



17 PASSO

AVALIACAO
DO SONO

EVALUACION DEL SUENO

O paciente traz uma queixa.

El paciente trae un motivo de consulta. oL e
o g : % ot
O psicologo precisa transforma-la e
2273

aa\ em raciocinio clinico.

El psicologo necesita transformarla
en razonamiento clinico.



=

Transtorno
® de insOnia?
Q ;Trastorno
de insomnio?
TEPT +
insonia? I Pesadelos?

TEPT + \ / ;Pesadillas?
INSOMnio?
“EU NAO

_ Alteracao
Apneia? - DURMO_” b circadiana?

Apnea? “NO DUERMO.” (Alteracion
circadiana?
Qytra . Substancias/
COﬂdl(;aO Cllﬂlca? medicamentos?
;Otra condicion ;Sustancias/

clinica? medicamentos?



+ MAPA DA

W . Avaliacao Clinica da Insonia

ROTEIRO PARA AVALIACAO INICIAL E ESTRUTURAGAO DO RACIOCINIO CLINICO

Qrcode da Aula

Nome do paciente: Data: / /
Raciocinio Clinico Clinico
o QUEIXA PRINCIPAL FATORES PERPETUANTES - 3P
Iniciar o sono [ ] Ansiedade antecipatéria
Manter o sono [] Hiperfoco no sono
Despertar precoce [ ] Comportamentos disfuncionais

[] Crengas disfuncionais

PREJUIZOS DIURNOS s ;
O DIAGNOSTICO DE ANSIEDADE

Presenca de prejuizos durante o dia

[ ] Nio
[] Sim, ndo usa medicamento

FREQUENCIA

[7] Sim, e usa medicamento

> 3 vezes por semana

EXPERIENCIA TRAUMATICA ASSOCIADA AO SONO L‘:l

uo jo D@ De DQ Do 000

DURAGAO ] N
> 3 meses [] Sim, pontual
[T sim, diversas
RONCO ( 5
Presenca de ronco USO DE MEDICAGAO @
.__] Mao, nunca
SONOLENCIA DIURNA W
Presenca de sonoléncia diurna (] Sim, com acompanhamento médico
[] Sim, automedicagao
s [ ® !
CRONOTIPO (\, Q) [, @utros
Normal D Matutino D Vespertino Medicamento Dose Frequéncia  Ha quanto tempo?

FATORES PREDISPONENTES o ‘IP .-"-“. I-I ................................ IR AR ITARE | AUIMERIRSETINEARaads | EEER VTSI R RS AT IR

Histarico familiar

Hiperalerta fisico hAkaRimsdmsaanhdaiiasbenin masdann S S S R

Hiperalerta mental

Erit abiodn OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES

Perfil antes de exigente

3L O ELE

FATORES PERPETUANTES - 2P

HIPOTESE CLINICA / PONTOS QUE MERECEM INVESTIGACAO )

U amn
e _ ey y : L3 . a \
“Compreender a insénia é o primeiro passo para transformar o sono. . U, | ¢ D ka karSki
@ ‘ 3 | anuska To
Qe




"Nem toda insonia e "No todo insomnio es

apenas um sinfoma. solo un sinfoma.
Ela pode ser um Puede ser un
Transtorno especifico” Trastorno especifico”

e I | Danuska Tokarski
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Existe fratamento Existe un fratamiento

especifico. especifico.

TCC-I - Terapia Cognitivo- TCC-| - Terapia Cognitivo-
Comportamental para Insonia Conductual para el Insomnio
Tratamento de primeira linha Tratamiento de primera linea

para o transtorno de insonia cronica. para el frastorno de insomnio crénico.

S E) 'Danuska Tokarsk



Quando comecei a integrar
TCC-l e EMDR...

Cuando empeceé a integrar
TCC-l y EMDR...

Meu raciocinio clinico mudou e os

\ resulfados potencializaram.

Mi razonamiento clinico cambio y
los resultados se potenciaron.
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TRAUMA / INSONIA /
HIPERATIVACAO MECANISMOS PERPETUANTES
TRAUMA / INSOMNIO /
HIPERACTIVACION MECANISMOS PERPETUANTES
Avaliar alvos Avaliacao especifica
relacionados ao trauma do sono

Evaluar blancos
relacionados con el trauma

EMDR

Evaluacion especifica
del sueiio

#2  RACIOCINIO CLINICO INTEGRADO
RAZONAMIENTO CLINICO INTEGRADO

%




E VOCE?
Como esta dormindo?

¢Y USTED?

¢ Como esta durmiendo?




Avalie o seu sono.

Faca agora uma breve avaliagao
da gravidade dos seus sintomas
de insonia.

Evalue su sueno.

Haga ahora una breve evaluacion
de la gravedad de sus sintomas

;‘.‘;‘q “ﬁ
.
h:-'.'.__ .h"‘x__\ ] [ ]
e Insomnio.
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NEM TODA INSONIA %
E APENAS UM SINTOMA. / O\

As vezes, ela é um transtorno
e precisa de tratamento especifico.

NO TODO INSOMNIO
ES SOLO UN SINTOMA.

A veces, es un trastorno
y requiere de tratamiento especifico.

E:) 1 Danuska Tokarski



“Quando se deitar, nao tera medo,
e 0 seu sono sera tranquilo.”

PROVERBIOS 3:24

“Cuando te acuestes, no tendras
temor, y tu sueno sera tranquilo.”

PROVERBIOS 3:24




Quem trata trauma tambéem
precisa saber olhar para o sono.

Quien trata el trauma también
necesita saber mirar el sueno.

Danuska Tokarski ‘ @cuidandodosono

PSICOLOGA CLINICA E DO SONO | CRP 01/12940 Vamos continuar essa conversa?
¢Seguimos en contacto?

D>
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