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RESUMO

Até bem pouco tempo o conhecimento sobre o sono equiparava-se a
nog¢ao que se tinha sobre a alimentagdo ha 200 anos atras. Naquela época achava-
se que as pessoas comiam apenas para saciar a fome e a gula era um pecado. Hoje
sabemos das necessidades alimentares e que a obesidade, conseqiiéncia da gula, ¢
uma doenga. O sono ndo ¢ uma funcdo (como a digestdo) mas um estado da vida
com inimeras fun¢des, muitas das quais relacionadas a conservacao de energia.
Embora nao se tenha desvendado completamente o papel indispensavel do sono
na sobrevivéncia dos seres vivos sabe-se cada vez mais sobre sua arquitetura,
principalmente através da polissonografia. Gragas a este exame reconhece-se hoje
que o sono ndo ¢ um estado homogéneo, mas que pode ser dividido em dois
estagios, os quais sao indispensaveis para um sono repousante. O objetivo deste
trabalho ¢ divulgar conhecimentos recentes sobre o sono e seus disturbios e
ressaltar a necessidade de alguns cuidados para prevenir o aparecimento de

insOnia, sonoléncia e outras perturbagoes



1- INTRODUCAO

O Sono pode ser definido como um estado de inconsciéncia do qual a
pessoa pode ser despertada por estimulos sensoriais ou outros. Deve ser distinguido
do coma, que ¢ um estado de inconsciéncia do qual a pessoa ndo pode ser despertada
(Reimao, 1990).

Hé multiplos estagios de sono que vao desde o sono leve até o sono muito
profundo. Durante cada noite, uma pessoa passa por dois estagios de sono que se
alternam entre:

e Sono de ondas lentas — neste tipo de sono, as ondas cerebrais sdo muito
lentas;

e Sono de movimentos rapidos dos olhos (REM — Rapid Eyes Moviments):
neste tipo de sono, os olhos apresentam movimentos rapidos, apesar de a
pessoa estar dormindo.

A maior parte do sono, durante cada noite, ¢ da variedade de ondas lentas.
Este ¢ o tipo de sono profundo, repousante, onde a pessoa apresenta durante a
primeira hora de sono depois de ter estado acordada por muitas horas. Episddios de
sono REM ocorrem periodicamente durante o sono e ocupam cerca de 25% do tempo
de sono do adulto jovem e sao normalmente recorrentes a cada 90 minutos. Este tipo
de sono ndo ¢ tdo repousante e estd geralmente associado com sonhos (Cipolla,

1981).

1.1 — Sono de Ondas Lentas - NREM
Este sono ¢ extraordinariamente repousante e estd associado com uma
baixa tanto do tonus vascular periférico como de muitas outras fun¢des do corpo. O

sono ndo REM (NREM), como também ¢ chamado, ¢ caracterizado por 04 estagios:



e Estagio 1: representa uma transi¢do entre a vigilia e o sono, com duragao
aproximada de 07 minutos, representando 5 a 10% do tempo total de sono.
Revela-se ai, um tonus muscular discretamente abaixo do encontrado na
vigilia e os movimentos oculares sdo lentos.

e Estagio 2: neste estagio, o individuo ¢ facilmente despertado. Ocupa cerca de
45 a 55% do tempo de sono.

e [Estagio 3 e 4: sono de ondas lentas ou profundo. Sono em que o individuo nao
¢ despertado com facilidade e constitui cerca de 10 a 20% do tempo total de
sono. Nestes estidgios, as ondas cerebrais sdo lentas e sincronizadas em
comparagdo com o estado de vigilia; os niveis de funcionamento do sistema
cardiovascular e respiratorio ficam de certo modo reduzidos, porém estaveis
(Cipolla, 1981).

Apesar de o sono de ondas lentas ser freqiientemente chamado de “sono
sem sonhos”, os sonhos ocorrem sim, ¢ as vezes até pesadelos. A diferenca entre os
sonhos que ocorrem no sono de ondas lentas e no sono REM ¢ que os deste ultimo,
podem ser lembrados, enquanto os do sono ndo REM geralmente ndo sdo lembrados.

Neste caso, ndo ocorre a consolidagdo dos sonhos na memoria.

1.2 - SONO REM (Sono Paradoxal, Sono dessincronizado)

Numa noite normal de sono, episddios de sono REM durando de 5 a 30
minutos geralmente aparecem em média a cada 90 minutos, sendo que o primeiro
destes periodos ocorre 80 a 100 minutos depois que a pessoa adormece (Stefani,
1996).

Quando a pessoa esta extremamente sonolenta, a duracdo de cada
episoddio de sono REM ¢ curta, podendo até mesmo estar ausente. Por outro lado, a
medida que a pessoa vai ficando mais repousada durante a noite, a duragao dos
episodios de sono REM aumenta muito (Stefani, 1996).

Ha varias caracteristicas importantes do sono REM:

1) Esté geralmente associado com o momento em que se sonha;
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2) A pessoa ¢ mais dificilmente acordada por estimulos sensoriais;

3) O tonus muscular de todo o corpo fica extremamente deprimido

4) As freqiiéncias cardiaca e respiratoria se tornam irregulares, o que €
caracteristico do estado de sonho.

5) Apesar da extrema inibi¢ao dos musculos periféricos, ocorrem alguns
movimentos musculares irregulares, como por exemplo, o0s
movimentos rapidos dos olhos.

Este tipo de sono ¢ também chamado de paradoxal porque ¢ um paradoxo
que uma pessoa possa estar dormindo, apesar da acentuada atividade cerebral, que
pode estar aumentado em até 20%. Ocorre que, esta atividade cerebral ndo ¢
canalizada na dire¢do apropriada para que as pessoas tenham plena consciéncia do
ambiente em que se encontram e para serem acordadas (Strollo, 1996).

A fase nd3o-REM pode ser definida como um periodo de relativa
tranqiiilidade cerebral e movimentos corporais. Para que o sono seja reparador, as
distintas fases anteriormente descritas devem repetir-se ciclicamente durante a noite.
O sono profundo (fase 3 / 4) ocupa geralmente a primeira metade da noite enquanto o
sono superficial (fase 1 e 2) e o sono REM predominam na segunda metade. Ao
despertar na fase REM, os sonhos sao freqiientemente recordados. A progressao dos

distintos estagios do sono sdo assim ilustradas de acordo com a tabela a seguir.

Tabela 1 — Incidéncia das fases do Sono

Estagio 1 Ocupa entre 2 e 5% do total do sono

Estagio 2 Ocupa entre 45 e 50% do total do sono
Estagio 3/4 Ocupa entre 18 e 25% do total do sono
Fase REM Ocupa entre 20 e 25% do total do sono

Fonte: SBPT, 1995

11



As necessidades de horas de sono sdo individualizadas, variando a cada
noite e sendo influenciadas por diversos fatores que vao desde a idade até

determinantes genéticos, figura 1.

Mecessidades Tedricas de Sono de acordo com a idade

Recém-nascda

Aps brés anos

Adolescante

Adulto

ldoso

0 2 4 6 B8 10 12 14 16 18
Bl Horas de Sene Moturmo BB Horas de Sono Diurns

Figura 1- Necessidades de Sono (SBPT, 1995)

Os recém-nascidos dormem aproximadamente 18 horas por dia, com
pequenos periodos de vigilia intercalados. Entre os 8 e 10 anos dorme-se em torno de
9-10 horas seguidas, sendo que os pré-adolescentes, 12-14 anos, sdo os que dormem
com mais qualidade, pois passam grande parte do sono em fase 3 / 4 (sono profundo)

(Strollo, 1996).

Um adulto necessita geralmente de 7 a 8 horas de sono enquanto o ancido
ou idoso dorme 6 horas ou menos e seu sono ¢ predominantemente superficial,

associado a multiplos despertares (Strollo, 1996).

Apesar de ndo se conhecer todos os fendmenos envolvidos no sono do ser
humano, sabe-se que dormir ¢ indispensavel e fundamental para a homeostase do
organismo. Ao se suprimir o sono de forma continua, aparecem marcadas e severas
alteragdes organicas: a falta de sono dd lugar a um aumento da ansiedade,
irritabilidade, diminuicdo da capacidade intelectual, perda de memoria e reflexos,

depressao e reagdes emocionais diversas.
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Ainda que se desconheca com exatiddo as necessidades de sono, os
limites estdo entre 5-6 horas a 9-10 horas, apesar de que a maioria dos individuos
necessita de 7-8 horas de sono. A unica certeza ¢ de que as necessidades sdo
individuais e que a qualidade (sono profundo e sem interrupgdes) ¢ muito mais
importante do que a quantidade (muitas horas na cama com um sono superficial e

fragmentado).

Muitos aspectos no estudo do sono no ser humano sdo ainda
desconhecidos, sendo evidente que, o substrato bioquimico cerebral tem um papel
fundamental no desenvolvimento do sono e que numerosos fatores ambientais

também o condicionam (Romer, 1982).

2- FISIOLOGIA DO SONO

Todas as fungdes do cérebro e do organismo em geral, estdo influenciadas
pela alternancia da vigilia com o sono. Hoje, ¢ evidente que o sono nao tem como
objetivo final promover um periodo de repouso ao sistema muscular, Orgdos
viscerais, sistema nervoso, etc. O sono ¢ um estado fisiolégico onde a consciéncia ¢
temporariamente abolida e ocorre a reducdo da resposta ao meio ambiente,
acompanhado de mudangas em multiplas fungdes. Sem duvida, pode-se afirmar que a
comparagao entre o sono € a morte nao pode existir (Tavares, 1995).

Estd demonstrado que, durante o sono, ndo se observa uma reducdo
generalizada das descargas dos neuronios cerebrais. Ao contrario da anestesia geral,
no sono, aumenta-se de forma notdvel a freqiiéncia de descargas dos neuronios,

chegando inclusive a niveis maiores do que os observados em vigilia.

2.1 — Relogios Biologicos
Os horarios de sono e de vigilia s3o em parte, condicionados pela
adaptacao de cada animal. Os que sd@o mais adaptados a viver de dia, dormem a noite

e vice versa.
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Na maioria dos casos, seus ciclos sdo de 24 a 28 horas, mas em alguns,
pode alcangar até 50 horas. Na vida didria, ndo ocorrem estas variagdes, pois além do
sol, existem indicadores de tempo, como a hora de comer, de trabalhar e de dormir,
ditadas pelo reldgio, que forcam o organismo a seguir o mediador de tempo social
(Tavares, 1995).

Algumas pessoas podem perder-se destes indicadores e passar a
apresentar doengas, tais como insonia, ansiedade e dificuldades em levar uma vida
normal. Temos como exemplo os aposentados que moram sozinhos, os trabalhadores
que fazem trocas de turnos e pessoas que ndo mantém uma rotina regular (Tavares,
1995).

Denomina-se relogio bioldégico ao conjunto de fendmenos que
determinam as mudangas fisiologicas ritmicas. Quando o periodo de oscilagdo das
mudancgas se aproxima ao periodo de rotacdo da Terra de 24 horas, chama-se ritmo
circadiano (do latim circa dia).

O nucleo supraquiasmatico (NSQ), localizado acima do quiasma otico, ¢é
um nucleo bilateral que recebe informagdes visual e direta, funcionado como um
relogio que regula o ritmo circadiano em mamiferos. Alguns estudiosos t€ém proposto
um acoplamento neuroendocrino dependente da melatonina secretada pela pineal, o
nicleo NSQ e outras regides com reldgios do organismo. A comunicagdo entre o
NSQ, a pineal e o restante do organismo ¢ feita através da melatonina, que aumenta a
tendéncia ao sono indicando ao cérebro o conceito de “noite, escuridao” (Romer,
1982).

Berlucchi (1979) afirma que a atividade cerebral que mantém a
alternancia de sono vigilia depende de processos enddgenos relacionados com a
atividade ciclica, neuronal ou de circuitos neurais, que constituem os relogios. Tanto
a atividade neuronal como o acumulo ou o esgotamento de neurotransmissores

podem desequilibrar o sistema para a vigilia ou para o sono.
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A periodicidade nao persiste depois de diversas lesdes do sistema nervoso
central (SNC) ou do NSQ em mamiferos, nos quais o fendmeno de sono tem origem
neural.

O sono surge, entdo, como um conjunto de mudangas fisiologicas,

ritmicas, das quais participam diferentes sistemas do organismo regulados pelo SNC.

2.2 — A Polissonografia

Desde que Aserinsky e Kleitman (apud Reimdo 1996) descreveram a
existéncia do sono paradoxal, o estudo do sono tem aumentado notavelmente.

O que é um polissonograma? E o registro continuo e simultineo de
varidveis fisiologicas durante o sono. Por exemplo: eletroencefalograma (EEG),
eletromiograma (EMG), movimentos oculares no eletrooculograma (EOG),
eletrocardiograma, movimentos respiratdrios, movimentos dos membros inferiores,
etc. Esta sucessdao de variaveis se apresentam de maneira tipica em condigdes
fisiologicas; uma alteragdo na forma normal de apresentar-se em qualquer uma delas,
pode chegar a constituir uma sindrome com caracteristica patologicas (SBPT, 1995).

Para o estudo do sono noturno e também diurno, o EEG, o EMG e 0 EOG
tém sido integrados na rotina como parte principal da polissonografia.

Combinagdes particulares dessas trés atividades bioelétrica (o tipo e a
freqiiéncia das ondas do EEG, a maior ou menor atividade do EMG e o estado da
atividade EOQG), permitem o reconhecimento eletrografico dos diferentes estados de
vigilia e de sono (Reimao, 1990).

Assim, a vigilia e suas variagdes, € 0 sono e seus estagio — sono de ondas
lentas ou NREM, e o sono paradoxal ou REM — sdo definidos por essas variaveis
associadas sempre com o comportamento.

A polissonografia ¢ realizada em laboratorios do sono por meio de
equipamentos especiais. O exame dura 08 horas, em geral ¢ realizado entre as 23 e 07
horas, podendo este horario ser adaptado em casos especiais. Através deste exame,
pode-se definir com maior precisdo a causa e o tratamento correto dos distarbios do

sono (SBPT, 1995).
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2.3 - Estagiamento

Para o registro polissonografico, a velocidade do papel deve ser de 10 ou
15mm/s, assim, cada pagina do tragado terd a duragdo de 30 ou 20 s, respectivamente.
A cada pagina da-se o nome de época e o estagiamento do exame devera ser feito
época por ¢época. Pelas caracteristicas do padrao predominante, cada época sera
estagiada como: vigilia, estagio de sono NREM, sono REM ou tempo de movimento

(Cipola, 1981).

Caracteristicas Poligraficas do Sono Lento ou NREM

Vigilia: no leito, a vigilia apresenta 02 formas distintas:

- Alerta: de olhos abertos , ao EEG observam-se ondas de freqiiéncia mista
(>13Hz) e baixa voltagem; o EOG demonstra controle voluntario de movimentos
oculares, geralmente rapidos, ao EMG, atividade tonica elevada e movimentos
corporais voluntarios;

- Relaxada: de olhos fechados, surgem ondas de ritmo alfa (8 a 13Hz); no registro
EEG predominantes na regido occipital; ao EOG, mantém-se o controle
voluntario de movimentos oculares, embora seja comum a auséncia ou
aparecimento de movimentos lentos ondulatorios. O EMG assinala atividade

tonica relativamente alta e controle de movimentos corporais (SBPT, 1995).

Sono Lento ou NREM

O sono NREM, no homem, se divide em:

ESTAGIO 1 — SONOLENCIA
ESTAGIO 2 — SONO LEVE
ESTAGIO 3 E 4 — SONO LENTO, PROPRIAMENTE DITO.

16



Estagio 1: ¢ observado apo6s a vigilia e dura poucos minutos. Ao se fechar
os olhos, seria o primeiro passo para este estdgio. Nesta fase o corpo inicia a
distensdo muscular, a respiracao torna-se uniforme e no eletroencefalograma observa-
se uma atividade mais lenta do que no estado de vigilia (Tavares, 1985).

Apos esta fase, seguindo a descida em dire¢do ao estadgio 2, na qual as
ondas cerebrais sdo mais lentas, aparecem figuras tipicas tais como “fusos do sono” e
“ complexo K”, como demonstrado na figura 2. Os complexos K consistem de uma

onda bifasica e ocorrem espontaneamente ou relacionados a reagdes de despertar.

w%w—p'ﬁimhﬁuﬂkﬂ.ﬂﬂmm - WWM

Pty o L e,

Figura 2 — Registro Polissonografico (SBPT, 1995)

Estagios 3 e 4: ai ocorre o sono lento propriamente dito; as ondas
cerebrais sdo bastante lentas, necessitando de fortes estimulos acusticos ou tateis para
o despertar. Este processo dura aproximadamente 60 a 70 minutos, voltando-se
novamente a fase 2 para entrar numa nova situagdo fisiologica, a fase REM,
caracterizada por pelos movimentos rapidos dos olhos (Rapid Eye Movement).

Em conjunto, estas quatro fases (1, 2, 3 /4 e REM) denominam-se ciclo ¢
possuem uma duracao total de 90 a 100 minutos. Estes ciclos se repetem em 4 a 5
ocasides durante a noite. Durante o sono, ocorrem modificacdes fisiologicas no
eletroencefalograma, eletromiograma, eletroculograma, ritmo cardiaco, temperatura
do corpo e outras, que caracterizam distintamente cada etapa do sono (Tavares,

1985).
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Sono REM

O sono REM ¢ caracterizado por atividade especifica, e coincidente, nos
trés pardmetros bdasicos da polissonografia. O EEG apresenta-se com padrio
dessincronizado de freqiiéncia mista e baixa voltagem, surtos de movimentos
oculares rapidos surgem no EOG e ocorre supressdo de atividade tonica ao EMG
(Siegel, 1988).

Ao EOQG, observa-se que nos primeiros momentos de sono REM ocorre
menor densidade de movimentos oculares rapidos do que nos periodos do fim da
noite. Em alguns momentos, percebe-se a ocorréncia de abalos musculares
ocasionais, com pequena elevacao do padrao EMG (Siegel, 1988).

Apesar do sono REM ndo ser subdividido em estigios, distingue-se
facilmente dois tipos deste sono: o fasico e o tonico. O critério mais utilizado para
identificar a atividade fasica do sono REM ¢ a presenca de surtos de movimentos

oculares rapidos.

2.4 — Fragmentaciao do Sono

Eventos fisiologicos especificos, como movimento corporal e despertares
com movimento, costumam ser detectados durante o sono, mas ndo estagiados como
época e sim considerados com o proposito do pesquisador. Embora seja normal a
ocorréncia destes eventos, no sono do individuo adulto, alguns distirbios do sono
provocam um aumento importante destas manifestagdes, além de a elas somarem,
despertares freqilientes e breves, que podem ter implicagdes importantes, como a

hipersonoléncia diurna (Reimao, 1996).

Sono em Adultos Jovens Normais

O sono NREM e REM alternam-se durante a noite, em torno de quatro a
seis ciclos, sofrendo pequenas alteragdes, embora mantenham-se o tempo médio de
90 minutos por ciclo. Os episodios de sono REM, geralmente, tornam-se mais longos

no correr da noite, predominando no final do sono.
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Os estagios 3 e 4, NREM, por sua vez, ocupam menos tempo no segundo
ciclo, podendo ser substituido pelo estagio 2. Despertares de pequena duragao tendem

a ocorrer proximos aos episoddios de sono REM.

Sono em Adultos Idosos

O sono de ondas lentas encontra-se bastante diminuido, desaparecendo
completamente com o avango da idade. Os despertares transitorios podem ocorrer
independentemente de causas conhecidas, porém geralmente estdo correlacionados
com disturbios do sono, principalmente disturbios respiratorios, prevalentes no idoso

(Siegel, 1988).

2.5 — Fisiologia Geral Durante o Sono

As grandes fungdes fisioldgicas variam, tanto na passagem da vigilia ao
sono como dentro de cada ciclo de sono. As informagdes cardiovasculares e
respiratdrias modificam seus controles acompanhando a seqiiéncia sono lento — sono
paradoxal, assim como a func¢do endodcrina e outras se inter relacionam como o ciclo

sono-vigilia (Guyton, 1996).

Funcdes Cardiovasculares

A pressao arterial (PA) diminui durante o sono, sendo nos estagios 3 e 4,
sono de ondas lentas propriamente dito, que se registra a maior redugao.

Ao despertar, a PA recupera rapidamente seu valor inicial, qualquer que
seja o estagio de sono em que se produz o despertar, e qualquer que seja a queda
tensional ocorrida durante o sono.

A freqiiéncia cardiaca se reduz no sono lento, especialmente nos estagios
3 e 4. Durante o sono paradoxal, se torna variavel com incrementos relacionados com

as mudancas fasicas, tais como os movimentos oculares, abalos musculares, etc.
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Mudancas Respiratorias

Existe um mecanismo triplo que controla a ventilagdo pulmonar durante a
vigilia:
1- Metabolico: assegura a homeostase de O, e CO, arterial através de informagdes
provenientes dos quimiorreceptores centrais e periféricos.
2-Controle voluntario: permite a adaptacdo da ventilagdo as necessidades, tais como a
fonacao, tosse, etc. Esse controle implica mecanismos corticais frontais.
3-Durante a vigilia, os motoneurdnios espinais que comandam os musculos
respiratérios recebem influxos tonicos que mantém seu nivel de potencial de
membrana em um certo grau de despolarizagdao (Reimao, 1996).

As mudangas respiratorias durante o sono lento e sono paradoxal, sdo
reflexos da supressdo dos controles ligados a vigilia e, por outro lado, ao predominio
do controle metabdlico no sono lento ¢ a uma diminui¢do desse controle no sono

paradoxal (Reimao, 1996).

Fun¢des Endocrinas
Vérios hormoénios (insulina, melatonina, somatostatina, etc) sdo
secretados ao ritmo que marca o ciclo sono-vigilia. O eixo hipotalamo-hipofisario ¢
responsavel pela conexdo entres os processo neurais do sono e sua expressiao
hormonal. Este mesmo setor neural ¢ encarregado pela regulacdo das fungdes tais
como emocgdes, instintos, sexualidade, etc, e que , de alguma maneira, recebe
“ordens” de niveis superiores, que organizam os aspectos endocrinos do complexo
fisiologico chamado sono (Magnin, 1992).
A forma como o ciclo sono-vigilia influi sob o sistema endécrino foi
descrita em trés maneiras basicas:
e Hormonios influenciados por uma etapa particular de sono, tal como o
hormdnio de crescimento (GH), ligado ao primeiro episoédio de sono lento;
e Hormonios muito influenciados pelo sono como um todo, tais como

prolactina e a tireotrofina (TSH);
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e Hormonios pouco influenciados pelo sono, tais como o ACTH, cortisol e
melatonina.

GH: hormonio essencial para o crescimento do organismo, que obedece a um ciclo

secretorio intimamente ligada a fase de sono longo (NREM), principalmente ao

primeiro episodio do estagio 4. O sono longo facilita a secrecdo de GH, mas ndo ¢

obrigatdrio para sua ocorréncia: 70% dos pulsos secretorios de GH estdo associados
com episoddios de sono lento.

Os episodios de sono REM ocorrem, principalmente, durante a fase de

diminui¢ao dos pulsos secretorios de GH (Reimao, 1996).

PROLACTINA: este hormonio representa o melhor exemplo do ritmo secretorio
nitidamente relacionado com o sono. Episodios secretorios de grande amplitude
observados durante o sono noturno modificam para o dia quando o sono se faz diurno
(Reimao, 1996).

A prolactina ¢ um hormonio que intervém na fun¢do sexual e na lactagao,
com ritmo secretorio ligado ao sono: a medida que avanca a noite, aumenta a sua
concentragdo no plasma, aumentando-se também durante o sono diurno (Reimao,

1996).

TSH: a tirotropina aumenta ao entardecer com um pico secretdrio ao redor do inicio

do sono e subseqiiente redu¢ao durante a noite e o dia seguinte.
LH e Testosterona: o LH tem seu pulso secretério reduzido, em cerca de 97% dos

casos, no sono paradoxal. A secrecdo de testosterona ndo ¢ influenciada diretamente

pelo sono paradoxal, e ndo se encontra relacionada a nenhum de seus estagios.
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Temperatura Corporal

A vigilia se caracteriza por uma interacdo constante dos mecanismos de
controle da temperatura corporal, hipotalamico e cortical. Na passagem ao sono lento,
se produz uma inativagdo do controle cortical, liberando-se assim, 0os mecanismos
automaticos (Magnin, 1992).

Durante o sono REM, ambas as formas de regular a temperatura estdo
suspensas. Nao existe producdo de calor, contribuindo para isso o desaparecimento
do tonus muscular e atingindo-se niveis mais baixos de temperatura nas ultimas horas

do sono (Magnin, 1992).

Outras Funcoes

Renais

Durante o sono, ocorrem variagdes no volume de urina e na excrecao de
sodio, potassio e célcio, no sentido de reducdo. As mudangas do nivel de hormdnio
antidiurético sdo responsaveis pelas alteragcdes relacionados com o sono na fungdo

renal (Magnin, 1992).

Digestivas
Alguns estudos mostram um aumento da secre¢do acida do estomago,

durante o periodo de sono.

Sexuais

A erecdo peniana ocorre durante o estdgio REM. Apesar de seu papel
funcional permanecer desconhecido, a presenga ou auséncia de ere¢do durante o sono
¢ utilizada para o diagnoéstico diferencial entre impoténcia organica e psicogénica. Na

mulher, se observam erecdes clitoridianas.
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2.6 — Fracionamento do Sono Paradoxal (REM)

A organizagdao geral do sono noturno se baseia em periodos
predominantes de sono lento, na primeira parte da noite, com apari¢des periddicas de
sono paradoxal, Este ultimo, predomina na segunda parte da noite, mas sempre
fracionado, alternando com estagios 2 ¢ com despertares. O tempo em que uma
pessoa permanece em sono paradoxal ¢ limitado.

Roffwarg (1986), propds uma explica¢do para essa arquitetura particular
do sono de uma noite: ¢ impossivel que um individuo possa passar longos periodos de
tempo sem controles homeostaticos adequados de suas fungdes vitais. Sistemas
internos de seguranga nos faz voltar a estados bem controlados homeostaticamente

para, depois de certo tempo, voltar a outro episddio de sono paradoxal.

3 - NEUROTRANSMISSORES CEREBRAIS E O SONO

Numerosos neurotransmissores tomam parte na regulacdo do sono. Por
exemplo, a teoria monoaminérgica sugeriu que a serotonia regula o sono de ondas
lentas, enquanto que o sono REM ou sono paradoxal resulta da agdo da
noradrenalina. Simultaneamente a esta teoria, surgiu outra que postulou ser a
acetilcolina a moduladora do sono REM (Clinica do Sono, 1994).

Outros neurotransmissores foram englobados na modulagdo do sono, tais
como acido gama, aminobutirico (GABA), histamina, adenosina, aminoacidos
excitatorios (glutamato e aspartato), entre outros.

A relagdo entre trés neurotransmissores em especial (noradrenalina,

serotonina e acetilcolina) pode ser de crucial importancia para entender a regulagdo

do sono (Clinica do Sono, 1994).
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Serotonina (5-HT)

Na década de 60, a serotonina foi postulada como reguladora do sono de
ondas lentas, ja que a lesdo dos nucleos que a contém no cérebro (nucleos da rafe)
induz a ins6nia. As alternativas potenciais para explicar o efeito da insdnia induzida
pela auséncia da serotonina sdao varias. Alguns estudiosos sugerem que este
neurotransmissor facilite a sintese e liberagao de um ou varios fatores indutores do
sono. Assim, quando se reduz a biodisponibilidade da serotonina, a sintese dos
fatores de sono se interrompe temporariamente, originando um periodo de insonia.

Outra explicacdo possivel para a insOnia considera que a serotonina
participa na regulacdo dos sistemas sensoriais € motor: a serotonina, ao diminuir a
reatividade aos estimulos externos, permite que o cérebro seja mais facilmente

modulado pelos sistemas que induzem o sono (Reimao, 1990).

Noradrenalina(NA)
Lesdes que ocorram no locus coeruleis (LC), nicleo que gera a maior
quantidade de NA no cérebro, reduz-se seletivamente no sono REM. Além disso, a

supressao de NA com farmacos (alfa-metil-paratirosina) suprime o sono REM

(Reimao, 1990).

Acetilcolina (Ach)

Praticamente, todas as investigagdes feitas com este neurotransmissor t€ém
apoiado seu papel como modulador do sono REM. Na década de 70, um grande
numero de trabalhos experimentais sustentou tal hipotese.

Um dos neurotransmissores que recentemente foi reconhecido na
regulacao do sono ¢ o glutamato. Este ¢ um dos aminoacidos excitatorios com maior
distribui¢do no cérebro. Sua administragdo por meio de microdidlise na 4rea pontina

dorsal, reduz o sono REM e a liberagdo de Ach na mesma regido (Reimao, 1990).
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Outro neurotransmissor que participa do sono ¢ o dacido gama-
aminobutirico (GABA). Tal composto ¢ o neurotransmissor inibitério mais difundido
no cérebro. Em estudos de microdialise, tem-se observado que o GABA ¢ liberado

em maior quantidade em regides mesopontinas durante o sono REM (Tavares, 1985).

3.1 — Fatores Indutores do Sono

Os fatores indutores de sono sdo substincias enddgenas cuja principal
fun¢do, sendo Unica, ¢ de induzir a instalacdo do sono. Borbely e Tobler (apud SBPT,
1995), sugeriram uma série de critérios para identificar tais substancias:

1) induzir e/ou manter o sono;

2) produzir um efeito indutor de sono dependente da dose;

3) ter um efeito similar em diferentes espécies;

4) existir naturalmente no organismo;

5) mostrar variagdes em sua concentragdo associadas as mudangas no

ciclo sono-vigilia;

6) estar quimicamente identificado.

4 — ESTUDO DO SONO NOS 3 GRUPOS DE MAMIFEROS VIVOS, AVES,
REPTEIS, ANFIBIOS E PEIXES

O sono dos vertebrados, como muitos outros processo biologicos, tem
uma longa historia filogenética que se expressa por meios de padroes
comportamentais e eletrofisiologicos progressivamente mais elaborados de acordo
com o grau de evolucdo, alcangado pelo sistema nervoso (Reimao, 1996).

Algumas espécies como peixes ¢ mamiferos aquaticos, ndo apresentam
uma imobilidade total, mas sim reduzem de maneira significativa a atividade motora.
Esta atividade permite diferenciar o sono de outros estados, tal como anestésico,
coma, hibernacdo, etc., durante os quais a capacidade de reagir esta ausente ou

deteriorada (SBPT, 1995).
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Grande parte do conhecimento que se tem sobre o sono surgiu do estudo
realizado em diferentes espécies de mamiferos. A maior parte da informacgao
relacionada com os mecanismos que agem na regulacdo deste processo bioldgico se
obtém de observagdes clinicas realizadas em humanos e de experimentos de lesdo,
estimulacdo, farmacologicos e neuroquimicos realizados em gatos e ratos.

Atualmente, existem trés grupos de mamiferos vivos: monotremados,
marsupiais e placentarios, nos quais foram realizados estudos de sono em pelo menos
uma espécie de cada grupo (Romer, 1982).

A maioria dos mamiferos estudados passa dormindo grande parte de sua
existéncia, variando este tempo de espécie para espécie, estando sujeito a pressoes
exercidas pelo meio ambiente. O inicio do sono se associa a uma diminui¢do
progressiva na freqiiéncia da atividade elétrica cerebral, com o aparecimento da fase

de sono lento (Romer, 1982).

4.1 — Monotremados

Este grupo de mamiferos primitivos ovoviviparos esta representado por
poucas espécies vivas. Até o momento, somente o equidna e Tachyglossus aculeatus
foram estudados quanto aos estagios de sono e ocorréncias de disturbios. Estes
animais apresentam dois tipos de vigilia: ativa e passiva. Durante o primeiro estagio,
a atividade cerebral estd constituida por ondas de freqii€ncia mista e baixa amplitude,
enquanto as freqiiéncias cardiaca e respiratdria mostram sua intensidade maxima;
durante a vigilia passiva, a atividade cerebral se mantém similar a do estado anterior e
em troca decresce tanto a freqiiéncia cardiaca como a respiratoria (Romer, 1982).

O equidna se adapta muito bem a exposi¢des de laboratorio, dormindo
durante periodos prolongados e apresentando unicamente o sono lento. A auséncia do
sono paradoxal ¢ explicado de diferentes maneiras: uma delas a atribui ao
primitivismo desse animal, outra a liga ao proprio desenvolvimento de seu sistema
visual. Sem divida, at¢ o ponto atual ndo se conhece com precisdo a causa
verdadeira. E importante citar que o tronco cerebral do equidna contém todas as

estruturas nervosas consideradas necessarias para o sono paradoxal (Romer, 1982).
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E sabido que o sono paradoxal é prolongado no periodo perinatal dos
mamiferos, decrescendo conforme o organismo amadurece. Entdo € provavel que
essa fase de sono esteja presente no equidna recém nascido e desaparega nos
individuos adultos. Cabe ainda estudos mais aprofundados para se chegar a uma
conclusdo definitiva sobre a auséncia da fase de sono paradoxal dos monotremados

(Reimao, 1990).

4.2 - Marsupiais

Este grupo de mamiferos se caracteriza por nascer em uma etapa imatura
de seu desenvolvimento. Depois do nascimento, os individuos terminam seu
amadurecimento dentro de uma bolsa ou marsipio que a mae tem em sua regido
ventral. As caracteristicas de seu desenvolvimento extra —uterino tém facilitado a
aquisicao de informagdes relacionadas com o estudo do sono (Romer, 1982).

A fase paradoxal de sono constitui 29% do total de sono e a porcentagem
restante ¢ ocupada por sono lento. Apesar de, nestes experimentos, 0s animais terem
sido estudados sob condigdes de iluminagdo continua, 0 sono mostrou uma tendéncia
a aumentar durante o periodo correspondente a noite (Romer, 1982).

Lopresti e McGinty, (apud Reimao 1996) realizaram estudos poligraficos
em um pequeno marsupial australiano (7richosurus vulpecula), observando que o
sono toma 57% do tempo total de registro, correspondendo 13% do tempo total de
sono a fase paradoxal e a porcentagem restante ao sono lento.

Informagdes obtidas de exemplares adultos do canguru-rato (Potorus
apicalis) indica que, ao serem estudados sob a incidéncia de luz continua, dormem
50,8% do periodo correspondente a 24 horas do registro. Sob condi¢des alternantes
de 12 horas de escuriddo, a porcentagem de sono se reduz a 48,6%. Estudos
realizados em individuos da mesma espécie, com idade entre 15 e 30 dias, nota-se a
presenca de sono lento e paradoxal a partir da 14* semana de vida pds natal, quando o
cérebro ndo terminou de amadurecer, manifestando uma elevada porcentagem de

sono paradoxal (Reimao, 1990).
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Apesar de pequeno, o numero de espécies de marsupiais estudadas até o

presente, esta claro a presenga das duas fases de sono: sono lento e paradoxal.

4.3 — Placentarios

Este grupo de vertebrados inclui 16 das 18 ordens de mamiferos viventes
representados por uma grande variedade de espécies que alcangaram alto grau de
adaptacdo a diferentes condi¢des do meio ambiente. Ao contrario dos marsupiais,
neste grupo existe um processo de nutri¢do mais eficiente entre a mae a o embrido,
que permite alcangar uma etapa avancada de desenvolvimento antes de nascer. As
ordens mais comuns desse grupo de mamiferos sdo: insectivora (toupeiras e
musaranhos) ;chiroptera (morcegos); primatas (Iémures, monos e homens); edentata
(tatus e preguicas); rodentia (esquilos, ratos, ratazanas e castores); cetacea (baleias,
delfins e marsopas); carnivora (gatos, ledes, caes, ursos); proboscidea (elefantes);
perissodactyla (cavalos, zebras); artiodactyla (cabra, carneiro, veado) (Tavares,
1985).

Em todas as ordens de mamiferos mencionados obteve-se informacao
sobre os padrdes de sono, pelo menos, em uma ou duas espécies. A grande maioria
apresenta tanto fase de sono lento como a de REM ou paradoxal, organizadas de
maneira ciclica. A arquitetura de sono, se torna mais complexa a medida que o
cérebro evolui (Tavares, 1985).

Em mamiferos aquaticos, apesar de necessitarem tomar o oxigénio da
atmosfera para respirar, existem métodos apropriados para dormir na agua. Os
cetdceos desenvolveram todas as suas atividades vitais, incluindo o sono, na agua,
enquanto os pinipedes, representados pelos ursos marinhos e focas, se adaptaram para
dormir tanto na agua como na terra (Tavares, 1985).

Dentro da dgua, esses mamiferos freqlientemente sobem a superficie em
intervalos de alguns segundos ou varios minutos, dependendo da espécie, com o

proposito de renovar o oxigénio dos pulmdes.
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As focas do mar Caspio (Phoco caspica) e da Groenlandia (Pagophilas
gloenladica) sao capazes de dormir tanto na terra como dentro da agua,
permanecendo completamente imdveis , com os olhos fechados e em posi¢des muito
variadas. Quando dormem na terra, exibem um tipo de sono tipicamente terrestre,
alternando sono lento e paradoxal. Por outro lado, quando dormem dentro da agua,
tém que despertar a cada cinco minutos aproximadamente, e subir a superficie para
respirar (Tavares, 1985).

Depois de uma série de inspiragdes, os animais reiniciam outro ciclo de
sono, de tal maneira que os movimentos inspiratorios se distribuam entres os ciclos
de sono. Quando dormem sobre a superficie da dgua, unicamente levantam a cabeca
para respirar. Na terra firme ou na superficie da agua, as focas respiram
intermitentemente sem interromper o sono, independentemente da fase em que se

encontram. O tempo total de sono ¢ maior na terra do que na agua (Reimao, 1996).

4.4 - Aves

Costuma-se considerar a fisiologia e comportamento das aves mais
complexos do que dos répteis, mas menos avangados que dos mamiferos. Do ponto
de vista filogenético, sem duvida, as aves sdo mais recentes que os mamiferos e, além
disso, se desenvolveram em uma linha evolutiva independente (Tavares, 1985).

Os primeiros registros eletrofisiologicos, realizados com pombos sdo
datados de 1939, sendo publicados os primeiros estudos de sono somente em 1964.

As aves exibem estados de sono semelhante a descrita nos mamiferos, ou
seja, vigilia, fase de sono NREM e fase REM. O inicio do sono se caracteriza pela
adocdo de postura especifica e imobilidade. A transicdo da vigilia para o sono lento
ocorre de maneira gradual, aumentando progressivamente a amplitude da atividade
cerebral, a0 mesmo tempo que diminui sua freqiiéncia, dando origem a fase de sono

lento (Tavares, 1985).
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Durante esta fase, as freqiiéncias cardiaca e respiratoria se reduzem,
mantendo-se regulares; o tonus muscular diminui, ou em alguns casos desaparece. A
medida que este estdgio de sono se torna mais profundo, os movimentos oculares e os
pestanejares diminuem sua freqiiéncia a um minimo, apresentando periodos nos quais
os olhos permanecem completamente fechados. Se as aves sdo perturbadas durante
este periodo, imediatamente abrem os olhos e a atividade cerebral dessincroniza,
dando origem a uma reacdo de despertar. Nas aves, da mesma forma que nos
mamiferos, ocorrem manifestagdes motoras durante o sono paradoxal, as quais
apresentam movimentos oculares e cabeceios, caracterizados por quedas repentinas

(Romer, 1982).

4.5 — Répteis

Por constituirem um degrau importante na evolugdo bioldgica dos
vertebrados , os répteis sdo uma opg¢ao logica para o estudo da filogénese do sono.
Eles se originaram de um tronco comum compartilhado com as aves e os mamiferos.
Sem duvida, a atividade cerebral exibida durante a vigilia e o sono seguiu duas
tendéncias diferentes; uma delas originou os padrdes caracteristicos de aves e
mamiferos e a outra, os observados nos répteis. Essas diferengas sao importantes, ja
que as aves estdo mais estreitamente relacionadas com os crocodilos do que com os

mamiferos (Romer, 1982).

- Ordem Quelodnia (Tartarugas)

Em um dos primeiros estudos feitos na tartaruga Testudo marginata,
foram descritos trés estados de vigilancia: vigilia, repouso e sono. Durante o repouso,
os animais estavam relaxados com os olhos fechados, mas o limiar para responder aos
estimulos permanecia baixo. Durante o sono aumentava o grau de relaxamento e o
limiar de resposta. A atividade dos musculos cervicais diminui durante este periodo

de repouso. Nao foram observados movimentos oculares rapidos (Romer, 1982).
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Estudos realizados com tartarugas Terrapene Carolina e Testudo
desticulata puseram em evidéncia a presenca de sono do tipo NREM, mas da mesma
forma que na Testudo marginata, nao apresentaram ondas cerebrais lentas de grande

amplitude nem movimentos oculares rapidos (Reimao, 1996).

- Ordem Squamata (Iguanas, Lagartos e Serpentes)

Existe uma concordancia geral sobre a existéncia de sono NREM neste
grupo de répteis, havendo também controvérsias quanto a presenga de sono REM.
Repouso comportamental, acompanhado de relaxamento postural e olhos fechados,
foram observados em varias espécies de iguanas e no camaledo. Nestas condi¢des, o
despertar aumenta, decrescendo por outro lado, os despertares como resposta a
estimulos elétricos (Romer, 1982).

Em nenhuma das espécies estudadas neste grupo de répteis, foi descrita a
presenca de atividades cerebrais semelhante as ondas lentas, de grande amplitude
caracteristicas do sono lento de aves e mamiferos. Ocorrem movimento oculares no
camaledo e na iguana depois de grandes periodos de sono NREM (Reimado, 1990).

As serpentes foram pouco estudadas, pois existe apenas um trabalho na
literatura. Peyrethon e Dusan-Peyretohn descreveram, em 1969 (apud Reimao, 1990)
a presenga de ondas lentas de grande amplitude durante o sono comportamental do
Python saebe, a0 mesmo tempo que os despertares em resposta a ruidos ou luz
estavam bem elevados. Este autores ndo observaram a fase de sono REM nesta
espécie de serpente (Reimao, 1990).

Andlises realizadas quanto a presenca de serotonina nos neurdnios do
tronco cerebral, indica que quando se inibe a sintese desta, ha inibi¢do também de
sono durante o periodo prolongado , de maneira semelhante ao observado nas aves e

nos mamiferos. Logo, a serotonina, intervém na regulacdo do sono nos répteis.
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- Ordem Crocodilia (Crocodilos e Jacarés)

Nos primeiros estudos realizados neste grupo de répteis, descreveram a
presenga do sono paradoxal. Depois de longo periodo de sono com NREM, se
apresentavam com padroes eletrofisiologicos tipicos deste estado de sono: os animais
adotavam quatro posturas diferentes, relacionadas ao grau de relaxamento; os
despertares aumentavam a medida que o relaxamento era mais profundo; a atividade
cerebral caracterizou-se por apresentar espiculas de grande amplitude que
desapareciam ou diminuiam de freqiiéncia no momento de despertar (Reimao, 1996).

A auséncia do sono lento durante o sono NREM dos répteis, foi atribuida
ao pobre desenvolvimento cerebral alcancado por este grupo de vertebrados, os quais
apresentam neocoOrtex e tadlamo rudimentares, estruturas estas consideradas
fundamentais para a instalagdo das ondas lentas (Reimao, 1996).

Durante o sono ativo dos répteis, ndo ha a tipica dessincronizagdo da

atividade cerebral observada durante o sono REM em aves e mamiferos.

4.6 - ANFIBIOS

Existem trés ordens de anfibios vivos: Anura (rds e sapos), Urodela
(salamandras) e Apoda (anfibios em vermiformes que ndo apresentam patas). Tais
animais ocupam um lugar especial na evolucdo dos vertebrados, pois representam
uma transicao entre os vertebrados que vivem em um meio aquatico e os terrestres.

Com excecao de um estudo em salamandra, todos os estudos de sono em
anfibios foram realizados em ras e sapos. Tauber, (apud Reimdo 1990), descreveu
trés estados de vigilancia: vigilia ativa, passiva e repouso. O repouso se apresenta a
partir da diminui¢do da freqiiéncia e intensidade dos estimulos do meio ambiente, se
prolongando durante varias horas. Sem davida, a ra mantém um nivel de reatividade
elevado, sendo capaz de responder inclusive a estimulos débeis. Tais descobertas

levaram a duvidar da existéncia do sono nos anfibios.

32



4.7 — Peixes

Este grupo de vertebrados ¢ o que menos atengdo tem recebido por parte
dos estudiosos do sono. Esta falta de atencdo se deve, pelo menos em parte, as
dificuldades técnicas que implicam realizar registros eletrofisiolégicos no meio
aquatico. Apesar disto, os poucos estudos ainda assim realizados descrevem a
presenca do sono NREM em varias espécies (SBPT, 1995).

Tauber (1968), descreveu a presenca do sono NREM, tanto em espécies
de 4gua doce como em espécies marinhas, no transcurso do qual observaram
automatismos motores que incluiam movimentos oculares. Enquanto permaneciam
imdveis os animais apresentavam um limiar de despertar elevado.

Como nas outras classes de vertebrados, a privacdo de sono, nos peixes,
se acompanha de um aumento compensatdrio durante o periodo de recuperagdao. Nao
se sabe da existéncia de sono REM nos peixes (SBPT, 1995)

Com base em parametros comportamentais e certas varidveis fisiologicas
(atividades ocular, motora, cardiaca e respiratoria) € possivel se identificar dois tipos

de sono ao longo da escala filogenética dos vertebrados: sono passivo e sono ativo.

5 - CRONOBIOLOGIA

Desde o inicio da vida, plantas e animais foram for¢ados a adaptar-se a
rotagdo do planeta. Os ritmos bioldgicos que estdo relacionados com as alternancias
periodicas do dia e noite se conhecem desde a antiguidade, mas o reconhecimento de
que essa ritmicidade ¢ uma caracteristica inata dos organismos sO se deu
recentemente. O estudo dos ritmos bioldgicos e seus mecanismos denomina-se
cronobiologia (Cipolla, 1981)

Um ritmo biologico ¢ uma oscilagio mantida com um periodo que
permanece quase constante sob condigdes normais. Os periodos que duram menos de
20 horas sdo denominados ritmos ultradianos (ex. sono REM), os que duram mais de

28 horas sao denominados ritmos infradianos (ex. ciclo menstrual).
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A maioria dos ritmos bioldgicos no ser humano costuma ter um periodo
circadiano, ou seja, 24 horas. Entre os ritmos circadianos mais encontrados temos: a
temperatura corporal e secre¢cdo da maioria dos hormodnios. O ciclo sono-vigilia
também tem um padrdo circadiano com aparecimento do sono em uma parte
especifica das 24 horas, que para os humanos, sao as horas noturnas (Cipolla, 1981).

Os ritmos circadianos ndo ocorrem como resposta passiva aos fatores
ambientais, mas sim se originam endogenamente, herdados por transmissdo genética,
pela ativacdo de relogios bioldgicos. A ritmicidade endogena constitui uma
caracteristica fundamental das células dos tecidos e dos orgaos (Cipolla, 1981).

O padrao circadiano do ciclo sono-vigilia ¢ fornecido pela inter-relacao
dos reldgios biologicos internos, com as influéncias do meio ambiente e os multiplos
processos que promovem a atividade ou repouso. Os ritmos que surgem em
ambientes isolados do tempo e de outros fatores sdo designados como ritmos livre, ou
seja, os ciclos biologicos estdo em livre curso (Cipolla, 1981).

Os nucleos supraquiasmaticos (NSQ) sdo os principais geradores dos
ritmos circadianos, sendo localizados na por¢do anterior do hipotalamo. Os neurdnios
do NSQ contém grande quantidade de receptores para melatonina, hoje considerada,
primordial no controle do ritmo circadiano (ritmo de harmonia entre o dia e a noite, a
luz e o escuro).

Com a destruicdo do NSQ ocorre uma perda da ritmicidade circadiana de
multiplas funcdes, entre outras, a secre¢do do cortisol, a curva da temperatura e o
ciclo sono-vigilia (Cipolla, 1981).

A organizagdo circadiana também influi no comportamento, e sdo
descritas mudangas de humor e da capacidade de realizar diferentes tarefas segundo o
momento do ciclo.

A grande importancia clinica e pratica do ritmo circadiano humano ¢
melhor compreendida atualmente: os estados fisioldgicos e bioquimicos apresentam
grandes variagdes nas 24 horas devido ao estabelecimento de numerosos ritmos

circadianos (Cipolla, 1981).
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A capacidade de execucdo de diferentes atividades decresce durante a
noite e a incidéncia de infarto do miocardio, morte subita e isquemia cerebral
mostram ritmos diarios (Kryer, 1985).

O conhecimento em cronobiologia tem se mostrado cada vez mais
necessario para os profissionais das areas biologicas, médica e biomédica. Um artigo
chamando a aten¢do para a necessidade de uma reforma curricular para as area da
saude, incorporando ai nog¢des basicas de ritmos bioldgicos foi publicado na revista
norte americana Academic Medicine (Marques, 2001).

Segundo os autores, as patologias associadas ao sono afetam 30% da
populagdo norte-americana ¢ a maioria destas pessoas permanecem sem diagndstico
ou sdo mal diagnosticadas, em fun¢do da falta de conhecimento por parte dos
profissionais da area médica e biomédica, de topicos sobre o sono.

Por essa razdo, os autores Kingman Strohl da Universidade Case Western,
Ohio, EUA e Edward Haponik da Universidade Jonhns Hopkin, Maryland, EUA
propdem uma implementagdo nos curriculos das escolas médicas, no tocante a
topicos relacionados a cronobiologia e ao sono. Vale salientar que essa reformulacao
deveria ser tanto nos cursos basicos quanto na residéncia e/ou pos graduagdo (apud
Marques 2001).

No Brasil, a USP e UFRN ja oferecem aos alunos topicos de
cronobiologia e do ciclo sono-vigilia em disciplinas da area de fisiologia para a area
biologica, médica e biomédica.

Certamente, um conhecimento adequado na area de cronobiologia e sono,
permitirad diagndsticos melhores e entdo, uma intervengdo e prevencao temporizadas,

acarretando na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de toda comunidade.
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6- A MELATONINA E SUA RELACAO COM O SONO

Do ponto de vista cientifico, sabe-se que a melatonina ¢ o mais
importante hormdnio produzido pela glandula pineal que estd situada atras da regido
dos olhos e & responsavel pelo controle do ritmo circadiano. E uma substincia
classificada como indol-amina e tem como precursora a serotonina, importante
neurotransmissor.

Nos animais, a glandula pineal determina muito do comportamento
sazonal (varidvel de acordo com as estagcdes climaticas), proporcionando a eles a
capacidade de migrar no inverno, hibernar, se acasalar, enfim, manter seus
comportamentos tipicos. Na medicina ocidental se dava muito pouca ateng¢do a
glandula pineal, até que em 1958, o Dr. Aaron Lerner publicou um artigo no Jornal da
Sociedade de Pesquisas Americanas, confirmando a existéncia real do hormoénio que
ele chamara melatonina (Markus, 2000).

Hoje sabemos que o perfeito funcionamento da pineal ¢ importante par
que o corpo mantenha-se adaptado as condi¢des de necessidades, como por exemplo,
atividades durante o dia e repouso durante a noite (apud Markus 2001).

A produgdo da melatonina esta diretamente ligada a presenga da luz.
Quando esta incide na retina, o nervo Optico e as demais conexdes neuronais levam
até a glandula pineal informagdes.

Este conhecimento tem trazido grandes beneficios as pessoas com insonia
ou que viajam muito e costumavam apresentar o chamado jet-lag. Nestes casos uma
unica ingestdo de melatonina (j& existem comprimidos formulados com este

hormdnio) € capaz de induzir o sono repousante e as vezes restabelecer a normalidade

(Kryer, 1985).
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Com o passar dos tempos, confirmou-se que a melatonina apresenta uma
funcao primordial na harmonia fisica diaria, como também na definicdo de marcas de
diferentes estagios da vida, como se fosse um verdadeiro reldgio bioldgico. Os recém
nascido quase nao produzem melatonina e dormem todo o dia. Por volta dos 3 meses,
ocorre um significativo aumento na producao de melatonina, época em que a crianga
comega a definir o dia e a noite (Markus, 2000).

No primeiro ano de vida, a crianga ja possui um nivel elevado de
malatonina, que vai permanecer mais ou menos constante até os 10 anos. Pouco antes
do inicio da puberdade os niveis de melatonina caem bruscamente e informa as
glandulas o momento de iniciar o desenvolvimento sexual. Observagdes clinicas
mostram que, em casos onde a melatonina se mantém elevada na puberdade, a
maturagdo sexual simplesmente ndo ocorre. Iniciada a maturagdo sexual, os niveis
voltam a subir, e da adolescéncia até por volta dos 30-40 anos se mantém mais ou
menos constante (Markus, 2000).

Com o avancar da idade, a melatonina, juntamente com o estrogeno,
testosterona, hormonio de crescimento e pregnenolona, comegam a cair de tal forma
que , aos 60 anos temos menos que a metade da quantidade de melatonina que
tinhamos aos 20 anos e em alguns casos, os niveis sdo quase nulos. Entende-se entao,
porque as pessoas idosas reclamam de insdnia noturna, porém dormem com
facilidade quando nao deveriam (assistindo TV, por exemplo) (Markus, 2000).

Experiéncias realizadas com ratos em laboratorios, foram decisivas para a
confirmagdo da glandula pineal como sendo um relogio bioldgico e a creditar a
melatonina a capacidade de manter a vitalidade de trés sistemas: o endocrinologico,

imunoloégico e o sexual (Markus, 2000).
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6.1 — Outras Func¢oes da Melatonina

O experimento consistia de duas etapas: na primeira, um grupo de ratos
foram tratados com melatonina dissolvida na dgua e outro grupo, com agua pura.
Conforme o tempo foi passando, os ratos que nao estavam recebendo melatonina
comegaram a perder musculos e pé€los, ganhar gordura, apresentar cataratas e lentidao
de movimentos. A perda do interesse sexual também ocorreu, demonstrando entdo,
um completo esgotamento organico. Por outro lado, os ratos que receberam
melatonina ndo apresentaram sinais de envelhecimento, permanecendo com pélos
densos e brilhantes, olhos vivos, musculos fortes, corpo firme e ativo. Mantiveram
sua vida sexual normal e viveram 24% além dos ratos ndo tratados (Markus, 2000).

A segunda etapa do experimento, consistia na troca de glandulas pineal
entre grupos de ratos jovens e grupos de ratos velhos, onde os ratos jovens receberam
as glandulas dos ratos velhos e vice versa. Os resultados foram assustadores: os ratos
jovens rapidamente apresentaram sinais de envelhecimento e morreram ao atingirem
a meia idade, enquanto os ratos velhos mostraram-se jovens e sadios, vivendo além
do prazo esperado.

De posse desses resultados, percebe-se facilmente que, para um
tratamento de rejuvenescimento ser eficaz, o primeiro passo ¢ manter ou restabelecer
a perfeita funcionalidade do sistema imunitario, garantindo assim, as defesas
necessarias que irdo salvaguardar a sobrevivéncia de todo o conjunto. Fatores
genéticos, alimentacdo, atividades fisicas € o sono sdao importantissimos na
manuten¢do da saude deste sistema, sem falar na melatonina, que se destaca como um
agente direto, da harmonia e do funcionamento do sistema imunitirio (Markus,
2000).

A melatonina ¢ capaz de aumentar a atividade das células de defesa,
fortalecer a formacdo dos anticorpos, facilitando a defesa contra os virus; modera a
superproducdo de corticodides gerados pelo stress prolongado e rejuvenesce a fun¢ao
tireoideana, que atua na produgdo dos linfécitos T, importantissimas células de defesa

(Markus, 2000).
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Nao se pode deixar de citar a sua atuacdo como agente anti-oxidante (anti
radical livre), ajudando de forma expressiva a evitar danos e lesdes teciduais, uma vez
que tem a capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica (membrana que
protege o cérebro), e proteger os neurdnios contra as lesdes dos radicais livre. (nosso
tecido cerebral ¢ muito mais suscetivel a agdo dos radicais livres que qualquer outra
parte do organismo e na medida em que os niveis de melatonina vao caindo, a pessoa
vai presenciando um declinio na funcao cerebral) (Markus, 2000).

Outro ponto de profundo interesse em relacdo as atividades da
melatonina, relaciona-se ao seu poder de defesa contra o cancer. O Dr. Russel Reiter,
da Universidade do Texas, demonstrou que ratos alimentados com substancias
altamente carcirogénicas apresentavam uma redu¢do de 40% no desenvolvimento de
cancer quando comparadas com ratos os quais ndo se ministrou melatonina (Kryer,
1981).

Também demonstrou-se que a protecdo obtida era diretamente
proporcional a dosagem da melatonina administrada, chegando a se obter até 99% de
reducdo nos efeitos maléficos da ag@o da substancia cancerigena.

A fun¢do da melatonina como reldgio bioldgico € indiscutivel e talvez,
num futuro ndo muito distante, o homem consiga dissociar dois fatores que muito o
atormentam: a velhice e a morte. Certamente, se conseguirmos controlar o relogio
bioldgico e manter a perfeita integracdo hormonal, teremos conseguido parar o
processo de envelhecimento, ou pelo menos nos permitir viver muito além do

imaginado (Kryer, 1981).

7- CLASSIFICACAO DOS DISTURBIOS DO SONO

Sabe-se que grande parte das pessoas apresentam ocasionalmente,
problemas para dormir, devido a preocupagdes financeiras, no trabalho, na escola;
dores, etc. No entanto, em alguns casos, esses problemas tornam-se cronicos,

trazendo conseqiiéncias graves para o seu comportamento e sua qualidade de vida

(Pter, 1990).
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Os distarbios do sono, como as patologias em geral, podem ser agrupados
de acordo com as caracteristicas comuns ou sintomas similares. O objetivo de uma
classificagdo adequada ¢ facilitar a identificagdo do disturbio e conseqiientemente,
seu tratamento imediato (Pter, 1990).

Segundo a American Sleep Disorder Association (ASDA, 1990), as
patologias do sono podem ser agrupadas da seguinte maneira:

1) Dissonias: sdo disturbios que causam insonia ou sonoléncia excessiva.
Neste grupo sao incluidos os distirbios primarios do sono: intrinsecos e extrinsecos e
os disturbios relacionados ao ritmo circadiano.

- Distarbios intrinsecos do sono: sao distirbios primarios que se originam
“dentro do organismo” ou sdo devidos a causas internas. Ex. insdnia psicofisiologica.

Os distrbios intrinsecos iniciam na infincia ou antes da puberdade e
persistem durante a vida adulta. As pessoas apresentam irritabilidade, transtornos de
atencao e fadiga.

- Distarbios extrinsecos do sono: se originam devido a fatores externos ao
organismo (ruidos excessivos, altas temperaturas), cuja remog¢do acarreta no
desaparecimento do problema.

- Distrbios do sono relacionados ao ritmo circadiano: ocorre ai um
desalinhamento entre os padrdes de sono do paciente e o esperado pelos habitos
sociais. Pode ser ocasionado por mudangas do fuso de horario, trabalhos em turno, etc

(Pter, 1990).

2) Parassonias: sdo distirbios que ndo sdo anormalidades dos processos
responsaveis pelos estados de sono e vigilia, mas sim problemas organicos
indesejaveis que ocorrem durante o sono.

- Distarbios do despertar parcial

- Distarbios da transi¢do sono-vigilia

- Parassonias associadas ao sono REM
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3) Disturbios do sono clinico/psiquiatrico

Grande numero deste tipo de disturbios estdo acompanhados por
alteragdes de sono, causando tanto insdnia como sonoléncia excessiva. Pode-se citar
varias doencgas neurologicas, cardiacas, gastricas que sdo acompanhadas de alteracao
de sono. Nestes casos, as queixas podem ser decorrentes da doenca, de dores,
pruridos, etc, da medicagdo utilizada ou do estado ansioso ocasionado pela doenca
(Pter, 1990).

Os quadros 1, 2 e 3 mostram detalhadamente todos os distirbios do sono,

dentro dos grupamentos anteriormente citados.
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Quadro 1 — Classificacao Internacional dos Disturbios do Sono - Dissonias

Disturbios Intrinsecos do Sono

01- Insdnia psicofisiologica

02- Percepgao inadequada do estado de sono
03- Insonia Idiopatica

04- Narcolepsia

05- Hipersonia recorrente

06- Hipersonia idiopatica

07- Hipersonia pds traumatica

08- Sindrome da apnéia obstrutiva do sono

09- Sindrome da apnéia central do sono

10- Sindrome da Hipoventilagdo alveolar central
11- Sindrome de movimento periédico dos membros
12- Sindrome das pernas inquietas

Disturbios Extrinsecos do Sono

01- Higiene inadequada do sono

02- Distarbio ambiental do sono

03- Insonia da altitude

04- Distarbio de ajustamento do sono

05- Sindrome de sono insuficiente

06- Distarbio do sono por limitagdo

07- Disttrbio associado ao inicio do sono
08- Insonia por alergia alimentar

09- Sindrome de ingestdo de alimentos (bebidas) noturna
10- Disttrbio do sono por hipnoticos

11- Distarbio do sono por estimulante
12- Distarbio do sono por alcool

13- Disttrbio do sono por toxinas

Disturbio do Sono Relacionado ao Ritmo Circadiano

01- Sindrome de mudanga rapida de fuso horéario (jet lag)
02- Distarbio do sono por trabalhos em turnos

03- Padrao irregular sono-vigilia

04- Sindrome de atraso da fase de sono

05- Sindrome de avanco da fase de sono

06- Sindrome de padrdo sono-vigilia ndo de 24 horas

Fonte: Reiméo, 1996
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Quadro 2 — Classifica¢ao Internacional dos Distiirbios do Sono - Parassonias

Distirbio do despertar parcial

01- Estado confusional ao despertar
02- Sonambulismo
03- Terror noturno

Distiirbios da transicio sono-vigilia

01- Disturbios de movimentos ritmicos

02- Sobressalto do sono

03- Fala durante o sono

04- Caimbras noturnas nos membros inferiores

Parassonias geralmente associadas ao sono REM

01- Pesadelos

02- Paralisia do sono

03- Tumescéncia peniana relacionada ao sono comprometida
04- Erecdes penianas dolorosas relacionadas ao sono

05- Parada sinusal relacionada ao sono REM

06- Distarbio comportamental do sono REM

Qutras parassonias

01- Ranger dos dentes durante o sono

02- Enurese durante o sono

03- Sindrome de degluti¢ao anormal relacionada ao sono

04- Distonia paroxistica noturna

05- Sindrome de morte subita noturna de causa desconhecida
06- Ronco primario

07- Apnéia do sono no lactente

08- Sindrome de hipoventilagdo alveolar central congénita
09- Sindrome de morte subita infantil

10- Mioclonia neonatal benigna do sono

Fonte: Reimao, 1996
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Quadro 3 — Classificacao Internacional dos Disturbios do Sono — Distirbios do sono

associados a alteracoes médico-psiquiatricas

Associadas a patologias mentais

01- Psicose

02- Desordens afetivas
03- Desordens ansiosas
04- Desordens do panico
05- Alcoolismo

Associadas a enfermidades neuroldgicas

01- Enfermidades degenerativa cerebral
02- Deméncia

03- Parkinsonismo

04- Insonia familiar fatal

05- Epilepsia relacionada ao sono

06- Status epilético do sono

07- Cefaléias relacionadas ao sono

Associadas a outras afeccoes médicas

01- Doenga do sono

02- Isquemia cardiaca noturna

03- Doenga pulmonar obstrutiva cronica

04- Asma relacionada ao sono

05- Refluxo gastroesofagico relacionado ao sono
06- Enfermidade ulcero-péptica

07- Sindrome de fibrosite

Distirbios do Sono Propostos

01- Sono curto

02- Sono longo

03- Sindrome de hipovigilia

04- Mioclonia fragmentada

05- Hiperidrose do sono

06- Disttrbio do sono associado ao ciclo menstrual
07- Distarbio do sono associado a gestagao
08- Alucinagoes hipnagdgicas aterrorizantes
09- Taquipnéia neurogénica associada ao sono
10- Laringoespasmo relacionado ao sono

11- Sindrome de engasgos durante o sono

Fonte: Reiméao, 1996
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Dentro das inimeras patologias citadas, neste trabalho sera abordado uma
dissonia relacionada ao ritmo circadiano — Distarbio do sono devido ao trabalho

noturno — e uma dissonia intrinseca — Apnéia obstrutiva do sono.

8 — O RITMO CIRCARDIANO E OS DISTURBIOS DO SONO DEVIDO AO
TRABALHO NOTURNO

Muitas vezes, chegou-se a pensar que a periodicidade animal e humana
seria uma reacao passiva dos organismos a periodicidade do meio ambiente. Porém,
experiéncias demonstraram que esta mesma periodicidade continua apos a exclusao
de todos os fatores do meio ambiente. De fato, o que a controla ndo ¢ o meio, e sim
processo endogenos proprios do cérebro, interiorizadas ao longo da evolugdo. Ao
conjunto desses processos da-se o nome de relogio biologico (Pimentel, 1985).

O ritmo circadiano constitui a resposta fisioldgica do individuo aos ciclos
diarios de claro e escuro, dia e noite, sincronizado com o periodo de 24 horas.

Hoje em dia, milhdes de pessoas estdo sujeitas & mudangas nos
indicadores ambientais que mostram a passagem de tempo: ou por estarem cruzando
meridianos, em longas viagens ou por trabalharem, em horarios de turnos. As
conseqiiéncias médicas destas mudancas podem ser classificadas em: produzidos de
forma transitoria ou produzidos de forma crénica (Pimentel, 1985).

Os distarbios transitorios de sono-vigilia podem estar associados a
mudangas abruptas dos sincronizadores exdgenos, por exemplo, uma viagem
transmeridiana. Ai, a mudanca rapida do fuso horario se caracteriza por sonoléncia
diurna, dificuldade de dormir de novo e queda do desempenho nas atividades mentais
e fisicas. Se estas mudancas ocorrerem de forma sistematica, os sintomas se
agravardo a ponto de gerar varias doengas, como disturbios neurologicos, sonoléncia
excessiva ou insdnia, problemas cardiovasculares e gastrintestinais (Ruttenfrans,

1989).
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8.1 — Ritmos Bioldgicos e o Desempenho Humano no Trabalho
Noturno

O emprego de turnos de trabalho em horas habitualmente dedicados ao
sono ¢ o fruto da necessidade da producdo e funcionamento continuo de nossa
sociedade. Essas tarefas englobam turnos fixos noturnos ou rotatérios (regulares ou
irregulares), geralmente de oito ou doze horas de duracao (Siegel, 1988).

A cronobiologia interpreta os prejuizos causados por essas rotinas de
trabalho como decorrentes de uma desordem temporal do organismo. Ocorre a
ruptura dos mecanismo circadianos ¢ homeostaticos de regulacdo do sono, alterado
por diferentes horarios de dormir e de alimentar-se, principalmente.Os disturbios do
sono produzidos por estas rotinas de trabalho, consistem nos sintomas de insonia e
sonoléncia excessiva diurna, além de apresentarem maior risco para enfermidades
cardiovasculares, gastrointestinais, entre outras (Siegel, 1988).

O homem ¢ um ser essencialmente diurno e isso significa que toda a sua
ordem temporal interna lhe permite um funcionamento diferencial entre o periodo do
dia, onde permanece acordado e consciente e o periodo da noite, dedicado em sua
maior parte ao sono (Reimao, 1996).

Os sintomas ligados ao sono sdo tipicamente uma incapacidade de manter
quantidade e qualidade adequadas de sono ap6s uma jornada de trabalho noturno. A
sonoléncia excessiva e o déficit de atencdo durante o trabalho e fora dele, implicam
também riscos para a seguranca do trabalhador e seu relacionamento. Questionarios
de habitos de dormir sdo incisivos quando mostram que “sentir-se cansado ou com
vontade de dormir” durante o trabalho noturno, ¢ muito freqiiente (75 a 90%dos
trabalhadores responderam que sim). Além disso, numerosos acidentes, nos quais o
fator humano ¢ considerado responsavel, ocorrem em horarios de maior tendéncia a
dormir (Ruttenfrans, 1989).

A adaptag@o ao esquema de horario noturno no trabalho, a qualidade do
trabalho realizado e as conseqiiéncias sobre o individuo, depende de cada organismo:
existem trabalhadores que de “adaptam” a este tipo de tarefa e outros que nunca o

fazem.
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Individualmente, a dificuldade de se manter esse tipo de modalidade de
trabalho surge, predominantemente, em pessoas que apresentam algumas
caracteristicas: mais de 50 anos de idade, disturbios da esfera afetiva,
toxicodependéncia, diabetes e outros tipos de alteragdes clinicas (Siegel, 1988).

Além dos citados, a capacidade de adaptacao a horarios de trabalho que
dessincronizam o ciclo sono-vigilia depende da interagdo de fatores circadianos,
homeostaticos e de fatores ligados a vida conjugal do individuo. Os fatores sociais
neste tema sdo tdo importantes quanto os biologicos, uma vez que aspectos
domésticos da vida conjugal se convertem em motivos de conflito, afetando os papéis
individuais na criacdo e educac¢ao dos filhos, na esfera sexual e na interacao social do
casal (Roffwarg, 1986).

As estratégias utilizadas para combater os efeitos do sono sdo variadas,
mas todas de eficacia reduzida. Existem casos de pessoas que misturam café com
coca cola para combater a sonoléncia no turno da noite e utilizam de bebidas
alcoolicas para facilitar o sono diurno (Roffwarg, 1986).

Métodos de crononetapia foram eficazes em alguns estudos, retardando o
inicio dos periodos de sono; uso de benzodiazepinas de acdo rapida demonstrou ser
eficaz durante as mudancas bruscas da rotina de trabalho e o emprego da
luminoterapia mostrou resultados interessantes, ressincronizando rapidamente o ritmo
sono-vigilia. Se trata a técnica da incidéncia de altos niveis de luminosidade durante o
periodo de trabalho noturno (Roffwarg, 1986).

Diante destes fatos, se nao for introduzida uma organizagdo correta de
trabalho-repouso, o sono tende a ser simplesmente evitado (parcial ou totalmente), o
que conseqiientemente levarda a uma reduc¢do da eficiéncia do desempenho do

individuo além de danos muitas vezes irreparaveis a saude.

9 — SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
A caracterizacdo dessa sindrome ocorre através de episodios repetitivos
de obstrucdo da via aérea superior que ocorrem durante o sono, geralmente

acompanhados da reducao da saturacdo sanguinea do oxigénio.
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Apnéia provém do latim e significa “auséncia da entrada do ar”.

A obstrucdo na entrada aérea pode ser total (apnéia) ou parcial
(hipopnéia). Convencionalmente, define-se apnéia do sono como uma parada na
ventilagdo maior ou igual a 10 segundos de duracdo e a hipopnéia como uma
diminui¢ao da ventilagdo até 50%, de igual durag¢do que a anterior.

As apnéias e hipopnéias podem classificar-se em:

- Apnéia central: ocorre como resultado de uma disfuncdo do sistema nervoso
central (SNC) em gerar o devido estimulo para os musculos da caixa toracica, nao
se iniciando o esforgo respiratorio.

- Apnéia obstrutiva: ocorre quando o esforco respiratério € iniciado mas, o ar nao
chega a atingir os pulmdes em decorréncia da obstrucdo da via aérea. A passagem
do ar pela via aérea se estende desde a nasofaringe (palato duro) até a laringe.

- Apnéia Mista: ocorre quando inicialmente, ndo existe esfor¢o inspiratorio mas,
subseqiientemente, quando o esforco ¢ iniciado a apnéia persistente em
decorréncia do colapso da via aérea (Pter, 1990).

Individuos s3o considerados portadores de Apnéia do sono, quando o
indice de apnéiat+hipopnéia ¢ superior a 5-10 eventos por hora. Usualmente usa-se a
sigla IAH para referir-se ao Indice de apnéia+hipopnéia (Pter, 1990).

O termo Sindrome de Apnéia Obstrutiva do Sono ¢ empregado para
definir pacientes portadores de apnéia obstrutiva do sono que apresentam excessiva

sonoléncia diurna e/ou alguns dos diversos sintomas proprios desta patologia.

9.1 — Perfil do Portador

Esta doenca tem uma certa predisposi¢ao familiar sendo mais freqiiente
no sexo masculino e em individuos com excesso de peso. O ronco geralmente se
associa com elevada prevaléncia, contudo, em algumas ocasides, pode estar ausente.
Acredita-se que a apnéia do sono afeta mais de 5% da mulheres e 15% dos homens na
faixa etaria entre 30 e 60 anos e que 19% das mulheres e 34% dos homens que

habitualmente roncam padecem deste disturbio (Pter, 1990).
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A apnéia obstrutiva do sono ¢ tdo prevalente quanto a asma no adulto,
contudo, aproximadamente 95% dos pacientes ndo sdo adequadamente

diagnosticados e tratados. As principais caracteristicas clinicas da apnéia do sono sdo:

¢ Sonoléncia diurna excessiva- hipersonoléncia

e Roncos noturnos - podendo ultrapassar a mais de 60 decibéis
e Obesidade

e Apnéias

e Enurese

e Refluxo gastroesofagico

¢ Fadiga diurna excessiva

¢ Sono nao reparador - sensa¢do de cansago ao despertar

e Despertares freqlientes durante a noite

e Perda progressiva da memoria e dificuldade de concentragao

e Cardiopatias associadas: arritmias, hipertensdo arterial, angina, infarto do miocardio
e insuficiéncia cardiaca.

e Sudorese noturna

¢ Diminui¢do da libido

e Cefaléia matutina

e Micrognatia ou retrognatia

e Depressao

e [rritabilidade

e Modifica¢do da personalidade e da voz

A sonoléncia diurna excessiva ¢ as vezes dificil de se identificar, pois, se
for discreta, o paciente pode ndo dar a devida importancia. Ao contrario, pode ser

supervalorizada por alguns individuos (Pter, 1990).

49



E importante entdio, precisar em que situagdes aparece a hipersonia. Nos
laboratdrios do sono, a hipersonia pode ser quantificada mediante o teste de laténcia
multipla do sono (MSLT). A partir dai, pode-se distinguir os seguintes padrdes de

sonoléncia:

e Pacientes com hipersonia extrema e incapacitante: dormem continuamente, a
ndo ser que estejam estimulados ativamente. O estado de sonoléncia ¢ tdo profundo
que aparece no trabalho, nas refei¢des, dirigindo um automovel e até durante uma
conversa. Este tipo de individuo apresenta um risco para si mesmo, no ambiente de
trabalho e principalmente no transito. Um numero significativo de acidentes de
transito estd associado a uma importante prevaléncia de SAOS entre caminhoneiros e

motoristas de onibus (Kryer, 1985).

e Pacientes com hipersonia evidente: dormem habitualmente durante a leitura,
vendo televisdo, trabalhando e dirigindo. Podem manter-se em alerta enquanto

realizam uma atividade fisica.

¢ Pacientes com hipersonia leve: ¢ o tipo mais dificil de ser identificado, a comegar
pela negacdo da propria pessoa a aceitar a doenga. Dormem geralmente durante a

leitura e vendo televisao (Kryer, 1985).

O aparecimento da hipersonia em qualquer grau estd diretamente
relacionado com a desorganiza¢dao do sono em conseqiiéncia das apnéias. No fim
delas, produz-se um despertar transitério que permitira a abertura da via aérea
superior, ¢ com ela, a recuperagdo da saturacdo da oxiemoglobina que havia
diminuido como conseqiiéncia de interrupgdo da respiragao (SBPT, 1995).

Os repetidos episodios de despertares ocasionam uma fragmentacao do
sono além de impedir que o sono progrida para as fases profundas (fases 3 e 4 e fase

REM), passando a ser um sono nao reparador
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O ronco consiste na emissao de um ruido que pode ultrapassar 70 decibéis
e ¢ produzido pela vibragdo da tivula e do palato mole. Fatores anatdmicos também
podem influenciar, tais como: obstru¢@o nasal, desvio de septo, hipertrofia de tonsilas
e adenodides. A ingestdo de bebidas alcoolicas ocasionam relaxamento da musculatura
aumentando o nivel do ruido. A postura durante o sono (decubito dorsal), também
favorece o aumento do ronco (Clinica do Sono, 1994).

Muitas pessoas procuram os consultérios médicos devido a incidéncia de
ronco, mas ainda existem as pessoas que pouco valorizam esta ocorréncia, pelo fato
do mesmo ocorrer a varios anos. Em razdo disto, ¢ fundamental entrevistar o (a)
companheiro (a), afim de que este descreva de fato como e quando ocorrem os roncos
(Clinica do Sono, 1994).

Os transtornos psiquiatricos se expressam por diminui¢do da capacidade
de concentracdo, perda temporaria da memoria, ansiedade, sindrome depressiva,
transtornos da personalidade (irritabilidade, desinteresse). Em criangas com SAOS o
rendimento escolar ¢ diretamente afetado.

Quanto a voz, esta pode modificar-se e aparecer transtornos em sua
ressonancia e fonagdo, em decorréncia de tecido hipertréfico no palato mole (Clinica

do Sono, 1994).

9.2 — Porque Ocorre a Apnéia do Sono?

Para entender melhor porque ocorrem as apnéias/hipopnéias € necessario
falar da fisiologia basica do controle da ventilagdo. O referido controle se realiza
através de duas vias: a voluntaria e a automatica. Esta ultima, unica durante o sono,
regula a ventilacdo em fun¢do das necessidades do organismo, através de uma série
de receptores (quimiorreceptores € mecanorrepectores).

Desde os centros respiratorios, sdo emitidas uma série de estimulos

dirigidos a dois grupos musculares:
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¢ os musculos ventilatérios, cuja contragdo ¢ responsavel em maior ou menor grau
do esforgo inspiratério € os musculos que mantém aberta a via aérea superior, com o
objetivo de manté-la permeével durante a contracdo dos musculos ventilatorios. A
resultante destes dois musculos, serd uma adequada ventilacdo pulmonar, onde ambos
os grupos musculares deverdo estar corretamente coordenados para que o esforgo
inspiratorio seja eficaz (Clinica do Sono, 1994).

Os musculos da via aérea superior dividem-se em trés grupos:
1- Musculos da nasofaringe: o mais representativo seria o “tensor palatini”, cuja
fun¢do principal ¢ abrir o palato mole durante a inspiragao;
2- Musculos da orofaringe: o mais representativo € o genioglosso, que evita que a
base da lingua se projete posteriormente durante o sono € provoque uma obstrugao a
este nivel;

3 — Musculos da hipofaringe: mantém a via aérea permeavel nesta topografia.

Durante a apnéia obstrutiva se produz um colapso das vias aéreas
superiores. O ponto de colapso pode encontrar-se em niveis distintos que vao desde
as fossas nasais até a por¢ao inferior da hipofaringe (Zonato, 1994).

Durante a inspiragdo a contracdo dos musculos ventilatorios provoca uma
pressao pleural negativa, que se transmite para as vias aéreas afim de dar lugar a
entrada de ar. Na regido faringea, esta pressdao negativa tende a colapsar sua luz, fato
este que ndo ocorre em condi¢des normais, gragas a acdo dos musculos da via aérea
anteriormente citados. Ocorrendo uma disfun¢do em alguns dos musculos, em suas
vias nervosas ou quando existe a dificuldade de coordenagdo entre os distintos grupos
musculares, sao produzidas entdo as apnéias obstrutivas. As apnéias centrais ocorrem
por uma disfun¢do nos centros respiratorios e/ou em seus receptores. Os centros nao
funcionam adequadamente como “marcapassos” €, em conseqiiéncia, originam-se as
apnéias. Somente através de um despertar inconsciente, abrindo novamente a luz da

regido faringea, atinge-se o fim da apnéia obstrutiva (Zonato, 1994).
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A oclusao das vias aéreas superiores se agrava, na maioria dos casos, por
alteragdes anatOomicas locais. Ocorre ai, o colapso das paredes laterais da orofaringe, a
descida da lingua sobre o véu do paladar e o fechamento concéntrico da hipofaringe
durante o sono, diminuindo ainda mais a luz do espago aéreo (Reimao, 1996).

Quando volta o sono, os musculos da orofaringe mais uma vez relaxam, e
todo o processo inicia novamente, podendo repetir-se centenas de vezes por noite.
Tudo isso, terd como conseqiiéncia direta a baixa ineficiéncia do sono e a sonoléncia

diurna.

9.3 — Conseqiiéncias da Apnéia do Sono e Achados Fisiopatologicos

No esquema abaixo estdo resumidos os principais acontecimentos
fisiopatologicos e suas respectivas manifestagdes clinicas durante o sono dos
pacientes portadores de SAOS - Sindrome de Apnéia Obstrutiva do Sono (Zonato,
1994).
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CRONOLOGIA DOS ACONTECIMENTO

+ CO2
Apnéia -02 Despertar Final da
sono =P L =P transitoric =P  Apnéia

v v v

CONSEQUENCIAS FISIOPATOLOGICAS

Arritmias
Aumento da Vasooonstricdo
Pressdo Pleural pulmonar & Sono fragmentado
Megativa sistémica Sono ndo reparador
ACHADOS CLINICOS
Hipertensao Sonoléncia
Aumento da pulmonar diurna
pés-carga do Hipertensao Transtornos
ventriculo sistémica intelectuais
esquerdo Cardiopatia Modificacdo da

personalidade

Durante a apnéia, ¢ como conseqiiéncia da obstrucdo da via aérea
superior, geram-se pressoes pleurais cada vez mais negativas afim de se vencer a
obstrugdo, provocando conseqiientemente, um aumento da pos carga em ambos 0s
ventriculos. Em condi¢des normais e pressao pleural que se utiliza para ventilar de —4
a -5 cmH;0, ou seja, o coragdo encontra-se “envolvido” por uma suave pressdo de

succao que ndo afeta a sua contratibilidade (Zonato, 1994).
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Em pacientes com apnéia, a pressao pleural pode chegar a —81cmH,0, ou
seja, o coracdo estara “envolvido” por uma pressdo de succdo excessivamente
elevada, e como conseqiiéncia, a contracdo do musculo cardiaco, devera vencer esta
exagerada pressdo negativa para contrair-se adequadamente, ocasionando entdo, uma
importante sobrecarga em ambos os ventriculos (Zonato, 1994).

As modificagdes repetidas nos gases sanguineos (O, e CO,) que se
produzem durante as apnéias provocam um aumento dos globulos vermelhos
(poliglobulia) bem como vasoconstri¢ao pulmonar e sistémica levando, com o tempo,
ao surgimento de hipertensdo arterial e pulmonar (Zonato, 1994).

Os despertares transitorios repetidos (microdespertares) sao responsaveis
pela fragmentacdo do sono, dando lugar as manifestagdes neuropsiquiatricas, tais

como sonoléncia diurna excessiva, transtornos da conduta e da personalidade.

9.4 — Fatores Agravantes da Apnéia

A lista que segue, relaciona os fatores que podem tornar os episodios de
apnéias mais freqiientes e de maior duragdo, os quais deverdo ser evitados:

a) Drogas: estas apresentam dois efeitos, sendo um deles o aumento do
grau de relaxamento dos musculos da via respiratoria superior, tornando o seu
fechamento ou oclusdo mais facil; o segundo ¢ que elas interferem na capacidade de
despertar do cérebro, tornando a apnéia mais demorada e a conseqiiente diminui¢ao
dos niveis de oxigénio e aumento dos niveis de didoxido de carbono. Algumas dessas
drogas sao: alcool (bebidas alcoodlicas), drogas sedativas, anestésicos, narcoticos

(morfina).

b) Aumento de peso

¢) Dormir em decubito dorsal (de costas)
d) Congestdo nasal (rinites, sinusites)

e) Fumo

f) Excesso de cansaco (privagdo do sono)

g) Aumento de idade (envelhecimento)
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h) Doencas cardiopulmonares (hipertensao, angina, enfisema, asma)

Para se detectar realmente se um individuo apresenta SAOS, deve-se
realizar um exame fisico objetivo, que neste caso ¢ a polissonografia. Uma vez
confirmado o diagndstico, é calculado o indice de apnéia-hipopnéia (IHA), o qual
determina a gravidade da patologia. Considera-se norma um IHA geralmente inferior
a 5-10 eventos por hora. Um IHA entre 11-20 ¢ considerado como SAOS leve ou
ligeiro; IAH entre 21-50 como moderado e acima de 50 como SAOS grave. (Strollo,

1996).

9.5 — Tipos de Tratamento

As recomendagdes tidas como medidas gerais incluem a instituicdo de
dieta hipocaldrica nos casos de obesidade, abandono de ingestdo de bebidas
alcodlicas, de sedativos, em especial antes de dormir, manter uma boa higiene do
sono, assim como tratar as doengas de base que se associam com SAOS
(hipotireoidismo e acromegalia). Na presenca de anomalias anatdmicas especificas
tais como hipertrofia de tonsilas e adendides, micrognatia e outras, estard indicada a

cirurgia dirigida a corrigir estes defeitos (Zonato, 1994).

O tratamento atual se divide em 3 modalidades, tendo como base a
freqliéncia das apnéias (IAH), a presenca ou ndo das anomalias anatdmicas referidas,
a fragmentag¢@o do sono, obesidade e idade entre outras. O tratamento mais indicado
numa grande parte dos pacientes € a protese ventilatoria — CPAP ou BIPAP, que
consiste na aplicagdo de uma pressao positiva continua (através do uso de um
compressor de ar e mascara nasal) que mantém permedvel a via aérea superior,
impedindo seu colapso principalmente na fase inspiratoria. O nivel ideal de pressdo
de CPAP entre 6-12cm de H,O, costuma ser suficiente para a maioria dos pacientes.
A proétese dentaria representa outra modalidade de tratamento, geralmente utilizada

em individuos portadores de SAOS leve e moderado (Zonato, 1994).
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Existem varios modelos de protese dentdria atualmente em uso, visando
basicamente o avanco da mandibula, retengcdo da lingua durante o sono impedindo a
oclusdo da via aérea e sustentagdo do palato mole.

A indicacdo cirurgica representa a terceira modalidade de tratamento. A
traqueostomia foi inicialmente utilizada, tendo sido abandonada por suas
complicagdes, efeitos colaterais e surgimento de outras técnicas cirirgicas.

A uvulopalatofaringoplastia (UPFP) visa principalmente aos casos de
SAOS cuja tuvula e palato mole alongados ou volumosos tenham papel crucial no
mecanismo obstrutivo da apnéia. Ela beneficia principalmente pacientes com ronco
intenso ou com SAOS limitada 4 orofaringe. A melhora ¢ observada em 87% dos
casos, sendo os pacientes com melhor resposta, os que eram menos afetados com
relacdo as apnéias e hipopnéias no pré operatdrio e tinham indice de massa corporea
menor quando comparados aos ndo responsivos a cirurgia (Zonato, 1994).

Os pacientes que tiveram novas ocorréncias de apnéias apos a cirurgia,
estavam associados a ganho de peso.

Outras modalidades de cirurgia também sdo indicadas com menor
freqliéncia, tais como cirurgia maxilofacial, que consiste no avango de mandibula e
suspensao supero anterior do osso hidide (Zonato, 1994).

Glossectomia mediana a laser: com este procedimento, tenta-se criar uma
via aérea retrolingual mais longa, através de resseccao parcial da metade posterior da
lingua. No pods operatdrio, de 12 pacientes somente 5 tiveram redugdo satisfatéria do
IAH. Justifica-se que o grupo que nao obteve resultados satisfatorios era
significativamente mais obeso que o grupo com bons resultados (Zonato, 1994).

Osteostomia Mandibular Inferior (OMI) e Osteostomia Mandibular
Inferior com avango do Hidide (OMIAH): estes dois procedimentos cirirgicos visam
aumentar o espago retrolingual da via aérea superior. Em alguns casos, o tratamento
deverd ser modificado na dificuldade de adaptacdo ou aceitagdo pelo paciente ou

distintas modalidades terapéuticas poderdo ser associadas (Zonato, 1994).
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10 - INSONIA

A insdnia pode ser definida como a dificuldade em conciliar ¢ manter o
sono, o que afeta diretamente a qualidade de vida das pessoas. Uma das classificagdes
mais simples ¢ quanto a parte do sono comprometida. Tem-se: insoOnia inicial, quando
a pessoa demora a pegar no sono; insonia intermedidria, quando acorda durante a
noite e a insonia final, quando acorda muito cedo (Magnin, 1992).

Assim sendo, a insonia pode ser tanto a dificuldade de iniciar o sono
como de manter o sono ou mesmo a percep¢ao de que o sono ndo foi reparador. Para
alguns autores, o diagnodstico de insdnia exige que , além de dormir mal ou ndo
dormir, exista também as perturbacdes do bem estar no dia seguinte. Estas
perturbagdes seriam: fadiga, cansago facil, ardéncia nos olhos, irritabilidade,
ansiedade, fobias, incapacidade de concentrar-se, mal estar e sonoléncia (Magnin,
1992).

Em termos de gravidade, a insdnia ndo mata mas maltrata. Em relacao aos
dados estatisticos, pode-se dizer que todos os grupos etarios, raciais e
socioecondmicos apresentam insonia, mas de modo geral, sdo as mulheres que mais
se queixam do problema, o qual aumenta com a idade.

Os neurologistas explicam este fato, uma vez que além da predisposicao
genética, as mulheres possuem uma posi¢ao social historica que facilita a perda do
sono: preocupacdo em cuidar da familia e da casa, além de resquicios sociais, de

submissao e depressdo (Magin, 1992).

10.1 - Classificacao

A ASDA (1990) estruturou uma classificagdo dos diferentes tipos de
insOnia, baseada no agrupamento de sinais, sintomas e freqiiéncia, que s3o os
seguintes:
1) Insénia vinculada a transtornos emocionais ou conflitos, denominada
psicologica,18% dos casos;
2) InsOnia associada a afec¢des psiquiatricas (neurose, depressao, mania,

esquizofrenia etc, 41%;
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3) Insbénia relacionada ao uso de psicoestimulantes (cafeina, anfetamina,
anorexigenos etc;

4) Insonia dependente do desenvolvimento de tolerdncia aos hipnoticos ou sua
retirada brusca, 14,6%;

5) Insonia vinculada ao alcoolismo cronico;

6) Insonia relacionada aos transtornos respiratorios durante o sono (apnéia etc), 7,2%;
7) Insdnia vinculada ao aparecimento de mioclonias noturnas e a sindrome das pernas
inquietas, 14,3%;

8) Insonia dependente de fatores ambientais, afecgdes médicas, intoxicagdes, 4,8%,
9) Insonia subjetiva sem achados objetivos, pacientes que procuram o médico por
insoOnia, ndo mostrando contudo, qualquer anormalidade.

Outra forma de classificar a insonia ¢ em relacdo a sua duragdo: insonia
transitoria (dura algumas noites); insonia de curta duragdo (duragdo inferior a trés
semanas) e insonia cronica (dura mais de trés semanas).

A insOnia transitoria se vincula a situagdo de tensdo, como apreensao de
uma viagem de avido ou anterior a uma cirurgia. Ja a insonia de curta duragdo, se
vincula a situagdes mais duradouras de tensdo, como a perda de emprego, falecimento
de familiar, ao lado que a insOnia cronica dura meses ou anos e estd associada a

distarbios psiquiatricos (Zonato, 1994).

10.2 — Causas Mais Freqiientes de Insonia

A insénia pode ter varias causas: transtornos emocionais, afecgdes
psiquiatricas, uso de psicoestimulantes, alcoolismo, entre outras.

As drogas consideradas metilxantinas, tais como cafeina e teofilina, as
drogas como alcool e os corticoides, tem grande potencial para causar a insoénia. E
sempre bom lembrar que , o uso de anti histaminicos e tranqiiilizantes diazepinicos
podem causar efeito paradoxal em idosos, podendo produzir mais insdnia ao invés de
melhora-la. Também o alcool, utilizado em pequenas doses por alguns idosos para
induzir o sono, pode ser uma das causas do sono fragmentado e de ma qualidade

(Zonato, 1994).
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Causas Médicas de Insonia

Em geral, qualquer doenga cronica capaz de causar dor ou desconforto
pode produzir alteragdes na qualidade do sono. Nos idosos, as causa clinicas mais
freqiientemente relacionadas as alteragdes do sono sdo: dificuldades urinarias,
doencas articulares, dificuldades digestivas, doenca pulmonar crénica (bronquite,
asma).

Entre as situacdes clinica capazes de produzir insénia, pode-se
esquematiza-las da seguinte forma:

Depressao — 2,6% de insonia leve e 8,2% de insonia grave;

Bronquite Crénica: 1,6% de insonia leve e 1,5% de insonia grave;

Doenga prostatica: 1,6% de insonia leve e 2,7% de insonia grave;

Insuficiéncia cardiaca: 1,6% de insonia leve e 2,5% de insonia grave;

Dor lombar: 1,4% de insonia leve e 1,5% de insonia grave.

Causas Psicolégicas de Insonia

O estado de tensdo produzido por estresse, embora seja encontrado em
qualquer idade, tem uma prevaléncia muito acentuada nos idosos. Motivos para
alteragdes depressivas no idoso, geralmente sdo: morte de companheiros, perda do
conjuge, sentimento de abandono por parte da familia, limitacdes fisicas proprias da
idade, percepg¢do da propria condi¢do de saude e etc (Zonato, 1994).

As trés situagdes psiquiatricas mais associadas a insonia no idoso sdo: a
ansiedade, a depressdo e a deméncia. A ansiedade ¢ mais responsavel pela insonia
inicial ou dificuldade para conciliar o sono, proporcionando o ato de levantar no meio
da noite e ndo conseguir dormir mais. A depressdo, por sua vez, estaria mais
relacionada com os despertares muito cedo além de causar hipersonia, que ¢ o ato de
dormir demais. Na deméncia, ainda em seus estagios iniciais, pode haver inversdo

circadiana, quando a pessoa troca o dia pela noite (Pter, 1990).
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Causas Ambientais da Insonia

O ruido ¢ um dos perturbadores do ritmo do sono mais importantes.
Pessoas que moram perto de aeroportos, grandes centros urbanos etc. t€ém uma
reducdo média de 35% na parte na parte mais nobre do sono (sono paradoxal). O
ruido torna o sono mais leve, causando danos fisioldgicos, psicologicos e intelectuais.
As cidades mais barulhentas do Brasil sdo Rio de Janeiro e Sdo Paulo, estando Belo
Horizonte em lugar de destaque, provocando na grande maioria de seus habitantes
altos niveis de estresse e conseqlientemente, uma populacdo com persistente insonia
(Pimentel, 1985).

Um numero gigantesco de pessoas, que nao sdao doentes, mas que trocam
0 sono por trabalho, diversdo e principalmente televisdo, também perdem horas de
repouso. Exemplo dessas pessoas sdo os executivos que levam montanhas de papel
para casa, estudantes que se matam noite adentro as vésperas de provas, leitores, etc.

Normalmente essa pessoas passam a ter a insonia adquirida (Zonato, 1994).

10.3 — Conseqiiéncias da Insonia

Quem fica acordado quando deveria estar dormindo, seja por algum
distarbio de satde, por obrigacao ou estilo de vida, tem uma conta a resgatar com o
organismo. Essas pessoas t€ém um déficit de sono o qual ¢ cobrado no dia seguinte, na
forma de irritagdo, dificuldades de concentracdo, lapsos de memdria e sonoléncia
excessiva.

Segundo pesquisa divulgada no Congresso Latino-americano do Sono,
realizado em Sdo Paulo, em agosto de 2000, quase a metade dos insones brasileiros ¢
do tipo que ndo consegue adormecer, um ter¢o acorda sobressaltado a noite e apenas
oito em cem tém a insOnia terminal. Sdo cerca de vinte milhdes de adultos com um

dos trés tipos de distarbios no Brasil (Clinica do Sono, 1994).
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Pessoas com sono atrasado podem andar, ouvir e enxergar como todas as
outras, porém a habilidade de raciocinio, o poder de fazer julgamentos e manter a
atencdo ficam abalados. Dois em cada dez acidentes de trabalho sdo causados por
noites mal dormidas; o baixo desempenho escolar e profissional, acidentes nas

estradas estdo associados ao déficit de sono (Clinica do Sono, 1994).

10.4 — Tratamento

Adormecer descansa o corpo, alivia os problemas emocionais, mas para o
cérebro, ¢ um periodo de intensa atividade. Durante as diversas etapas do sono, o
cérebro desliga certos circuitos que funcionam mais durante o periodo em que esta
acordada e, ao mesmo tempo, liga outros neurdnios que vao zelar pelo organismo
durante o repouso. Terapias que misturam técnicas de relaxamento, técnicas
psicoterapicas e comportamentais € além da administracdo de hipndticos podem curar
quase 90% dos casos de insOnia. Dados revelaram que as mulheres sdo mais
decididas que os homens quando se trata de procurar um médico: alguns homens

acham que ¢ demonstracdo de coragem pessoal enfrentar noites mal dormidas

(Zonato, 1994).

Medidas terapéuticas gerais:

- evitar de cochilar ou dormir durante o dia;

- aumentar a atividade fisica durante o dia e evita-la antes de se deitar;

- restringir café, cigarro, bebidas alcoolicas, principalmente nas horas proximas de se
deitar;

- regularizar o hordrio de ir para cama;

- evitar situacdes mentalmente estimulantes pouco antes de dormir;

- comer pouco a noite e somente alimentos leves;

- aprender a relaxar (um banho quente ajuda);

- levantar pela manha em horario regular ajuda a estabilizar o ritmo circadiano;

- musica suave e relagdo sexual facilita o aparecimento do sono;
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- técnicas psicoterdpicas e terapias comportamentais ajudam no sentido de reduzir os
temores em relagdo a insénia e desviar a atencao dela, tornando a pessoa mais
relaxada.

Ap6s detalhado exame médico, se constatada a necessidade temporaria,
pode-se administrar hipnoticos, em doses terapéuticas, para pacientes com insonia
transitoria.

Os chamados benzodiazepinicos sdo mais eficazes e apresentam menos
efeitos colaterais: eles induzem e mantém o sono provavelmente porque provocam a
reducdo da tensdo emocional, possibilitando a atua¢ao dos mecanismos fisiologicos
indutores do sono. Eles diminuem acentuadamente os estagios 3 ¢ 4 de sono e
aumentam a duragdo do estdgio 2 (Pimentel, 1985).

A interrup¢do do usos desses tipos de remédios (Lorax, Dormire) deve ser
gradual, uma vez que pode ocorrer dependéncia fisica apos uso prolongado ou se for
administrado em altas doses. Alguns antidepressivos como Tryptanol, se
administrado em doses muito baixas, induzem bem o sono, principalmente daqueles
que tém insdnia de infancia e sono ndo restaurador. Podem, em caso de uso em
excesso, causar boca seca, aceleragdo do pulso, problemas urinarios e prisdo de ventre
(Pimentel, 1985).

Diante de tantos problemas que pode acarretar o uso de medicamentos
para o tratamento da insdnia, ¢ visivel que a melhor maneira de evita-la, ¢ com a nao
privagdao do sono, uma vez que este ¢ parte essencial da vida; é o momento em que
ocorre a restauracao fisica e mental, nos deixando prontos para uma nova jornada de

trabalho (Pimentel, 1985).
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11) CONCLUSAO

Pelas consideracoes feitas pode-se destacar a importancia do sono nao so6
em seus aspectos fisiologicos, mas psicologicos e mentais. O sono talvez seja o
momento mais importante da nossa vida em termos de atividades intelectuais e
psicologicas. Quando dormimos, estamos aprendendo, € ndo apenas no aspecto
cognitivo, mas também no aspecto emotivo.

Atualmente ha uma preocupacdo em produzir demais para se ganhar mais
dinheiro e/ou elevar o status social. Devido a isso, as pessoas preferem ndo dormir ou
dormir menos do que precisam, acarretando diversos distirbios. Por causa desses
distarbios do sono, as pessoas estdo sonhando menos, o que acaba refletindo na perda
da qualidade de vida e no aumento dos problemas psicoldgicos. Chega a ser
engracado, pois no fundo o que uma boa situacdo financeira busca, para estas
pessoas, ¢ justamente uma qualidade de vida melhor, se esquecendo, ou muitas vezes
ndo tendo a informacao, que o dormir bem seria o principal fator que as deixaria
preparadas para enfrentar as adversidades do cotidiano.

O sono envolve muitos outros aspectos como por exemplo a poluicdo
sonora. O barulho ¢ um maleficio, pois sacrifica o sono em geral e encurta os sonhos.
A insoOnia j4 acomete 35% da populagdo nas cidades do Primeiro Mundo e na
metropole de Sdo Paulo essa porcentagem chega a 73%. A falta de sono produz uma
crescente irritabilidade e, ndo ha por que ndo associarmos essa irritabilidade a onda
de assassinatos, suicidios, violéncia em geral e acidentes de trabalho, situagdes estas
que geram um ciclo de tensdo que dificulta o adormecer no individuo ao deitar-se.

A ma qualidade de vida interfere no sono e a falta de sono na qualidade
de vida. Pode-se, com isso dizer que um ¢ reflexo do outro. Assim, se ndo tomarmos
sérias providéncias em relagdo a ambos, seremos gravemente prejudicados, € o que é
mais importante, ndo apenas em nivel individual, mas no que diz respeito a uma

sociedade inteira.
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