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FASES DO SONO

O sono é um estado fisioldgico ciclico e suas fases sdo estadiadas através de trés

pardmetros essenciais que compreendem o eletroencetalograma (EEG), o eletro-
oculograma (EOG) e o eletromiograma submentoniano (EMG).

Através deles sdo caracterizados dois padrdes fundamentais do sono: sem

movimentos oculares rdpidos (ndo-REM) e com movimentos oculares rdpidos

(REM).
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FASES DO SONO

e Sono nao-REM: relaxamento muscular com manutengdo do ténus, redugdo dos

movimentos corporais, auséncia de movimentos oculares rdpidos, padrdo
cardio-respiratério regular e aumento progressivo de ondas lentas no

eletroencetalograma (EEG)

e Sono REM: hipotonia/atonia muscular, movimentos fdsicos, mioclonias
multifocais, emissdio de sons, movimentos oculares rdapidos, sonhos, padrdo
cardio-respiratdrio irregular e EEG com predominio de ritmos rapidos e de

baixa voltagem, padrdo semelhante ao da vigilia.
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ESTAGIOS DO SONO

e Em condi¢B8es normais um individuo inicia o sono pelo estdgio | do sono ndo-

REM e em poucos minutos hd o aprofundamento para o estagio Il no qual se

torna mais diticil de acordar o individuo.
e Apds 30 a 60 minutos, instala-se os estdgios Il e IV, com interpenetragcdes de
ambos no decorrer da etapa mais profunda do sono ndo-REM.

e Passados aproximadamente 90 minutos acontece o primeiro sono REM, que

costuma ter duragdo de 5 a 10 minutos, completando-se o primeiro ciclo ndo-
REM-REM.
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HIPNOGRAMA
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METODOS DIAGNOSTICOS DE *
DISTURBIOS DO SONO S

e Questiondrios (screening)
o Actigratia

e Polissonografia
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QUESTIONARIOS

o Utilizados como screening para posterior solicitagdo de testes diagndsticos

objetivos de disturbios do sono:

Tabela 1 — Questiondrios do sono

'l'-'lﬂlﬂliﬂﬂllhl_- Qualidade geral do sono Distirbho resplratdeic do sono Sonclincla dlurma Auluhdnmﬂim
Nomes/ Aulores 1. indice da qualidade de sona de 1. Hoffstein 1 Escala de soncéincaa de 1. Quesbonano para identificacio
PitthalLing Epworth e indieelducs matutings &
waE el nos
2 Cuestiondnio ndrdico do sono 2. Douglas 2 Escala de sonolinca de 2. Skeep Timing Quesbonnaie
Standord

3 Heep disordevs Quastiorare 3 Deegan
4 Cuestionario de autc-avaliacho 4. Flobchar & Luckeh
40 SO




Tabela 2 - Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth

LEIA COM ATENGAC: Qual é a possibilidade de vocé cochilar ou
adormecar nas situacies que sardo descritas a seguir, em contrasle a eslar
sentindo-se simplesmente cansado? Ainda que vocé ndo tenha feilo, ou
passado por nenhuma destas situacbes, tenle calcular como poderiam té-lo
afetado. Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o niumero mais
apropriado para cada siluagao.

0 = Nenhuma chance de cochilar 1 = Pequena chance de cochilar
2 = Moderada chance de cochilar 4 = Alta chance de cochilar

SITUAGAD CHANCE DE COCHILAR
Sentadso oo )
Vendo televisfo ()
Santado em local plblico, sala de espera, cinema, teatro, igreja ()
Como passageiro de camo, Onibus, ou trem andando uma hora sem parar
- )
Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias pemmitem
- )
Sentado e conversando com alguém { )
Sentado calmamente apos o almogo sem tomar akcool { )
Se vochd esliver de camo, enguanto para por alguns minutos pegando
transito intenso ( )
Total:
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Tabela 3 — Questlondrio de Fletcher & Luckett

S0

Hora d& Sono'molba: i Térming:
1. Ha damora para inkclar o sono?
N{} MAR() O[) FO{) NA[)

2 Tempo de demaora para iniciar o sona; &
3. Em que parioda:
Inicig meio fam do song

4, Sente-se cansado apis uma nole de SonoT

Ni} MR() O() F{) NA(]}

&5 O seu s0n0 & agitato com movimentos freqlentas @ abruptos?
N{} MR() O() F() NA(}

6 Wood fala durante o sono7T

Ni)} MA[) O() F[) NA[()

T.Wocd jd andou dormindo?

Mi{)} MR{) O[() F[{) NA{)

& Vocd range o5 dentes durarte a noite?

N{) MR(])] Q() F() NA{])

8. Sente-se paralisato a0 COMEGAr 0 S0N0 OU &0 acordar?
M) MR() O() FL) NAL)

10, Agita as pamas & noita?

M{) MA(])] O() F() NA(])
11. Yocé tem tido sonhos estranhos nd inicio ou fim da node?

N()} MA{) ©() F{) NAa{)

12. Vooh tam tide desmaics rdpidos chegando & cair no chao ou a perder a
forga para mantsr os bragos ou a cabega?
N() MR() O[) F({) NA{]}

Voca ronca ou alguam [d falou que vool ronca alio?

Mi) MR{) ©() F{}) MNA(])

1. Sau ronco & alo com periodo de silencio @ retomo mais borta?
Ni{) MAR[) ©() F{) NA[()

N{} MAR() O() F{) NA()

3. Voo tem sdntomas nasals de enbupimento, comiments ou aspimos?
Mi) MR() ©() F{) NA()

4, O aumento de peso piorou ¢ rnco?

N{) MR[) O() F{) NA[()

£. Domnir de barmiga para baixo, de lado ou com cabaceira elvada melhom o
onGa?

NMi{}) MA() O() F{) NA()

6. Uso de bebida alcodiica antes de dormir piora O nonco?

Ni) MA() O() F{) NA[)

T. Uso de sedalivos para dormin phora o ronco?

Mi) MA() O[) Fl{) NA[]

Apndia

1. Vool ji acordou e encontrou-38 Sontado na cama durane a noile, oom
sEnSacio?

Ni) MR[) O() F{) NA()

2. O seu esposci{a) ou companheiroda) jd Ihe dsse que vood pdra 9B respinar
duranbs & noiba?

Ni)} MA[) O() F{) NA(]

Gugluas assocladas

Sonaldncia dierng

1. Vacd cochila assstinds TV ou cifsma?
Ni} MR() O() F{) NA{}
2 Vool cochila endo jomal, livros ou ravistas?

Ni} MR[) O() F{) NA[)

3 Viocd cochila quando conversa com algudm pessoalimanie o ao ielafone?
Ni} MR{) O() F{) NA(}

4. Vocd fica extremaments sondlento dinigindd ou cochila nos samaioros?
Ni{) MA() O() F{) NA()

& Vocé A teve wm acidente em Camo o4 sa&iv da pisia por causa de
sonoléncia?

Ni) MA{) ©() F({) NA{)

& Voc# jd cochiou realizando seu trabalho habitual™

N() MA({) O() F() NaA(])

7 Vocd |4 cochiou em lugares publicoa?

N({) MAR() ©O() F() MNA{)

1. Viooh aconda 4 noite devido & dor de cabeca?
Ni{} MA[) O() F{) NA[()

2. Viocd tem acordado de manhd com dor de cabeca?
Ni} MA[) O() F{) NA()

3. Vood jd se santiv confuso a0 acordar, demarando pans I0MAar consciéncia oo gue
esla fazenda?

Ni} MA[) O() F{) NA()
4. Vool anda esgueciio?

N{} MR() O() F() NA()
E. Vocd senle gue sau raciocinio 4 ndo e tEo rapldo?

Mi) MR() O() F{) NA(})

6. Quiras pessoas ja Ihe dsseram que wool tem estado muitd irmtado, explosivo ou
deprimido?

N{} MR() O() F{) NA()

T, Viook tem problesmas em ler relagies sexuais?

N{}) MA[) O() F() NA()

B. Vioc# levanta a noile para urinar?

N{} MR({) O() F{) NA{)

8. Vool tem talta de ar quando faz esforgos?

N{) MR() O() F{) NA[}

10. Voo tam dor no paito? +

N{) MA[) O() F() NA()

11. Vocd tam tdo inchapo nos iomozelos ulimamente?

Ni{) MR() O[) F{) NA()
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ACTIGRAFIA

Técnica de avaliagdo do ciclo sono-vigi

motora através dos movimentos dos mem

Usa-se um dispositivo colocado no pun

oros durante 24

no (como um re
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ia que permite o registro da atividade

NOras.

égio de pulso) que

realiza a detec¢do dos movimentos, sendo esta digitalizada, podendo ser

transterida para um computador.

Permite obter informagdes como o tempo total de sono, tempo total

acordado, numero de despertares e laténcia para o sono.

Possui menor custo que a polissonogratia, apesar de ndo substitui-

V4

a.

E particularmente util para o estudo de individuos que ndo toleram dormir em

laboratdrio, como criangas pequenas, insones e idosos.
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POLISSONOGRAFIA

e Padrdo ouro para o diagndstico dos disturbios do sono.

e Possibilita o registro em poligrafo do eletroencetalograma (EEG), do
eletrooculograma (EOG), da eletromiogratia (EMG) do mento e membros, das
medidas do fluxo oronasal, do movimento téraco-abdominal, do

eletrocardiograma (ECG) e da oximetria de pulso.
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DADOS POLISSONOGRAFIA

e Tempo total de sono (TTS); tempo de vigilia, tempo total de registro (TTR);
e Eficiéncia do sono: TTS/TTR;

e Laténcia para o inicio do sono, Laténcia para o sono REM e para os demais

estdgios do sono;

e Duragdes (minutos) e as propor¢des dos estdgios do sono do TTS.

e Estas propor¢des variam com a idade, sendo que o sono de ondas lentas esta
tisiologicamente diminuido no idoso;
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DADOS POLISSONOGRAFIA

e Numero total e o indice das apnéias e hipopnéias (IAH) por hora de sono;

e Os valores da saturagcdo e os eventos de dessaturagdo da oxihemoglobina
(quedas > 3 ou 4%, com 10 segundos);

e Numero total e o indice dos movimentos periddicos de membros interiores por
hora de sono;

e Numero total e o indice dos micro-despertares por hora de sono e sua relagdo

com os eventos respiratdrios ou os movimentos de pernas;

e O ritmo e a frequéncia cardiaca;
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Valores de reteréncia do padrdo de sono no adulto:
e Laténcia para o inicio do sono: até 30 minutos
e Latéencia para o sono REM: 70-90 minutos
e Eficiencia do sono: >85%
e Estagiol: 2 - 5%
e Estagio 2: 45 - 55%
e Estagio 3: 5 - 8%
e Estagio 4: 10 - 15%
e Sono REM: 20 - 25% (4 a 6 episddios)
e Ciclo NREM - REM: intervalo médio de 90 minutos
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Figura 2 - Registro polisonogrifico de Apnéla Obstrutiva do Sono. Os canals de registro correspondem de cima para
baixo: 3 canals da sletroancefalograma, 1 canal de sletromiograma de quelxo, 2 canals de esletrooculograma, 1
canal de eletrocardiograma, 1 canal de fluxo nasal, 1 canal de cinta tordcica, 1 canal de cintla abdominal & 1 canal

de oximetria de pulso.
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e Buysse D. J. (2013). Insomnia. JAMA, 309(7), 706-716. DOI: 10.1001/jama.2013.193
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