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FASES DO SONO

O sono é um estado fisiológico cíclico e suas fases são estadiadas através de três
parâmetros essenciais que compreendem o eletroencefalograma (EEG), o eletro-
oculograma (EOG) e o eletromiograma submentoniano (EMG). 

Através deles são caracterizados dois padrões fundamentais do sono: sem
movimentos oculares rápidos (não-REM) e com movimentos oculares rápidos
(REM).



FASES DO SONO

Sono não-REM: relaxamento muscular com manutenção do tônus, redução dos
movimentos corporais, ausência de movimentos oculares rápidos, padrão
cardio-respiratório regular e aumento progressivo de ondas lentas no
eletroencefalograma (EEG)

Sono REM: hipotonia/atonia muscular, movimentos fásicos, mioclonias
multifocais, emissão de sons, movimentos oculares rápidos, sonhos, padrão
cardio-respiratório irregular e EEG com predomínio de ritmos rápidos e de
baixa voltagem, padrão semelhante ao da vigília.



ESTÁGIOS DO SONO

Em condições normais um individuo inicia o sono pelo estágio I do sono não-
REM e em poucos minutos há o aprofundamento para o estágio II no qual se
torna mais difícil de acordar o indivíduo. 
Após 30 a 60 minutos, instala-se os estágios III e IV, com interpenetrações de
ambos no decorrer da etapa mais profunda do sono não-REM. 
Passados aproximadamente 90 minutos acontece o primeiro sono REM, que
costuma ter duração de 5 a 10 minutos, completando-se o primeiro ciclo não-
REM-REM. 





MÉTODOS DIAGNÓSTICOS DE
DISTÚRBIOS DO SONO

Questionários (screening)

Actigrafia

Polissonografia



Utilizados como screening para posterior solicitação de testes diagnósticos
objetivos de distúrbios do sono:

QUESTIONÁRIOS







ACTIGRAFIA

Técnica de avaliação do ciclo sono-vigília que permite o registro da atividade
motora através dos movimentos dos membros durante 24 horas.
Usa-se um dispositivo colocado no punho (como um relógio de pulso) que
realiza a detecção dos movimentos, sendo esta digitalizada, podendo ser
transferida para um computador. 
Permite obter informações como o tempo total de sono, tempo total
acordado, número de despertares e latência para o sono. 
Possui menor custo que a polissonografia, apesar de não substituí-la. 
É particularmente útil para o estudo de indivíduos que não toleram dormir em
laboratório, como crianças pequenas, insones e idosos.



POLISSONOGRAFIA

Padrão ouro para o diagnóstico dos distúrbios do sono.
Possibilita o registro em polígrafo do eletroencefalograma (EEG), do
eletrooculograma (EOG), da eletromiografia (EMG) do mento e membros, das
medidas do fluxo oronasal, do movimento tóraco-abdominal, do
eletrocardiograma (ECG) e da oximetria de pulso.



DADOS POLISSONOGRAFIA

Tempo total de sono (TTS); tempo de vigília, tempo total de registro (TTR);
Eficiência do sono: TTS/TTR;
Latência para o início do sono, Latência para o sono REM e para os demais
estágios do sono;
Durações (minutos) e as proporções dos estágios do sono do TTS.
Estas proporções variam com a idade, sendo que o sono de ondas lentas está
fisiologicamente diminuído no idoso;



DADOS POLISSONOGRAFIA

Número total e o índice das apnéias e hipopnéias (IAH) por hora de sono;
Os valores da saturação e os eventos de dessaturação da oxihemoglobina
(quedas > 3 ou 4%, com 10 segundos);
Número total e o índice dos movimentos periódicos de membros inferiores por
hora de sono;
Número total e o índice dos micro-despertares por hora de sono e sua relação
com os eventos respiratórios ou os movimentos de pernas;
O ritmo e a freqüência cardíaca;



DADOS POLISSONOGRAFIA

Latência para o início do sono: até 30 minutos
Latência para o sono REM: 70-90 minutos
Eficiência do sono: >85%
Estágio 1: 2 - 5%
Estágio 2: 45 - 55%
Estágio 3: 3 - 8%
Estágio 4: 10 - 15%
Sono REM: 20 - 25% (4 a 6 episódios)
Ciclo NREM - REM: intervalo médio de 90 minutos 

Valores de referência do padrão de sono no adulto: 
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