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1. Introducéo

Os Disturbios de Sono Relacionados a ritmicidade Circadiana séo importante para a
medicina de sono devido sua alta prevaléncia, além disso € necessarios leva-los em conta
no diagnostico diferencial dos outros distirbios do sono, principalmente & insonia’.
Atualmente ja temos um conjunto de estratégias terapéuticas definidas e com bons
resultados para trata-los>. Além disso, atualmente sabemos que as desordens da
ritmicidade circadiana sdo um problema grave para saude, o que levou a Organizacdo
Mundial de Saude a classificar o trabalho em turno como um fator cancerigeno, em um
nivel semelhante ao fumo. Neste capitulo discutiremos os principais avancos clinicos

relacionados com os Distlrbios de Sono Relacionados a ritmicidade Circadiana.
2. Fisiologia da Ritmicidade Circadiana

Podemos definir os ritmos biolégicos como oscilagbes de qualquer variavel
biolégica (um comportamento, por exemplo) que apresenta recorréncia periédica. Alguns
parametros sdo fundamentais para definir um ritmo (uma oscila¢do), como o periodo, a
amplitude e a fase (figura 1). O periodo € o intervalo de tempo no qual a variavel se
repete. A amplitude é a diferenca entre a média dos valores da variavel e seu valor
maximo ou minimo. A fase de um ritmo se refere a qualquer ponto (momento) dentro do
ciclo (ver figura 1). Por exemplo, denomina-se acrofase, o momento (fase) em que se
observa o valor maximo da variavel estudada, e batifase, 0 momento de valor minimo da
variavel (ver figura 1).

Os ritmos bioldgicos podem ser classificados segundo Halberg, de acordo com sua
freqiéncia. Os ritmos mais evidentes aos nossos olhos sdo os circadianos. Ou seja,
aqueles que se repetem com uma periodicidade ao redor de 24 h (figura 2). Em outras

palavras, um ciclo ocorre a cada 20-28 horas. A partir da definicdo de ritmo circadiano,



Halberg classificou, também de acordo com sua freqiiéncia, outros ritmos em ultradianos
(vérios ciclos ocorrem dentro de 24 h, tém periodos menores que 20 h) e infradianos (um
ciclo necessita de mais de 28 horas para ocorrer, ttm periodos maiores que 28 horas)
(ver figura 2). Esta classificacdo parece ser confusa a primeira vista, porque ritmos
infradianos tém periodos maiores que 24 horas e ritmos ultradianos tém periodos
menores que 24 h. Atente, no entanto, que esta classificacdo se refere a frequéncia do
ritmo. Por exemplo, circadianos com um ciclo a cada 24 h, ultradianos, mais de um ciclo
por 24 h e infradianos com menos de um ciclo por 24 h®.

Araujo ainda propfée uma nova classificacdo para os ritmos biolégicos. A
argumentacdo se baseia no fato de que a classificacdo de acordo com a frequéncia é
arbitraria e ndo nos traz informacdes acerca da natureza do ritmo. Existem ritmos
biolégicos que ndo séo diretamente ajustados a variacbes ambientais externas, tais como
os ritmos de batimentos cardiacos e respiratérios. O autor propde a classificacdo dos
ritmos biol6gicos em: ritmos com correlatos com ciclos geofisicos (por exemplo, ciclo
sono-vigilia, atividade-repouso, ajustados ao claro/escuro ambiental) e ritmos sem
correlatos com ciclos geofisicos (por exemplo, ritmo de batimentos cardiacos, citado
acima).

Os ritmos bioldgicos apresentam propriedades bem definidas. Uma variavel
biolégica é definida como um ritmo se (1) apresenta a capacidade de se ajustar a uma
pista ambiental ciclica, (2) sua oscilacdo persiste mesmo na auséncia desta pista
ambiental (carater enddgeno) e (3) apresenta compensacao a temperatura, ou seja, a
duracdo de sua recorréncia (periodo) ndo é alterada por um grande aumento ou uma
grande diminui¢cdo da temperatura.

Uma caracteristica fundamental de um ritmo biolégico é sua capacidade de se
ajustar a uma variavel ambiental ciclica (zeitgeber). Seria dispensavel para um organismo
a existéncia de um sistema que gerasse oscilacdes ndo ajustaveis as mudancas que
ocorrem periodicamente em seu ambiente. Na natureza, os animais vivem ajustados a
estas mudancas ambientais periddicas e tal ajuste € denominado sincroniza¢cdo. Quando
um ritmo esta sincronizado a um zeitgeber, dizemos que o ritmo mantém uma relacdo de
fase estavel com a variavel ambiental. Por exemplo, o momento (fase) de inicio da
atividade esté atrelado ao inicio do dia (nascer do sol) na espécie Callithrix jacchus (sagi
comum). Para o rato, no entanto, o inicio da fase de claro esta relacionado com o inicio de
sua fase de repouso (figura 3).

Para o ser humano, temos que o ciclo sono e vigilia € sincronizado com ciclo claro-

escuro ou dia e noite gerado pela rotacdo da terra. NO0s somo seres diurnos, em



mantemos uma relacdo estavel da nossa fase de atividade com o dia e a fase do sono
com a noite* °. Conforme a figura 4, em registro de 100 dias feito pelo préprio autor,
podemos ver que a atividade est4 concentrada na fase do dia, entre as 6:00 até 24:00, e a
fase de sono entre as 24:00 até 06:00. Este € um exemplo em que o ciclo sono vigilia &
regular, com um periodo de 24 horas, ou seja circadiano, e que o voluntario apresenta um
a duracdo de sono de aproximadamente 6:00. Nota-se na figura alguns momentos em
qgue o inicio de sono foi atrasado, mas sem consequéncia para o padrdo geral da
ritmicidade do ciclo sono-vigilia. Este € um tipico registro que mostra o padrdo do ciclo

sono-vigilia normal.

3. Disturbios de Sono Relacionados a ritmicidade Circadiana

Os disturbios do sono relacionados a ritmicidade circadiana geralmente ocorrem
guando h& uma dessincronizacdo entre os ritmos biol6gicos coordenados pelo relégio
biolégico e o padrdo do ciclo sono-vigilia desejado ou imposto socialmente. Esta
dessincronizacédo circadiana altera o momento em do sono e da vigilia, ocorrendo estes
em momentos inapropriados ou indesejaveis. Os distlirbios de sono relacionados a
ritmicidade circadiana podem ser causados por uma fase anormal dos ritmos circadianos
(Sindrome do avanco ou sindrome do atraso de fase do sono), ou dessincronizacdo
temporaria dos ritmos enddégenos e os horéarios do dia (turno e jet lag), ou causados pela
reducdo da amplitude dos ritmos circadianos (sono irregular ) e ou falha na sincronizacéo

ao comprimento do dia imposto ( sono em livre-curso ou sono néo 24 horas).

3.1. Jet lag

O disturbio conhecido como Jet Lag é reconhecido pela Académia Americana de
Medicina de Sono, e no manual de diagnostico ela € diagnosticada com o0s seguintes
critérios °:

a — Existéncia de queixa de insbnia ou sonoléncia excessiva diurna
associada com viagens em voos transmeridianos através de varios fusos horarios;

b — Existéncia de alteracbes nas funcdes diurnas, mal esta geral, ou
sintomas somaticos tais como nausea, vomito e outros sintomas gastrointestinais no
primeiro ou segundo dia ap4s a viagem,

¢ — O disturbio de sono nédo é melhor explicado por outra desordem de sono,

ou desordem neuroldgica ou mental, e nem por uso de medicag&o ou outra substancia.



Em esséncia, a Jet Lag € uma consequéncia do desajuste que ocorre apds viagens
em que se cruzam varios fusos horarios tao rapido que o sistema circadiano ndo é capaz
de manter uma sincronizacdo com o ciclo claro-escuro ambiental. Além disso, ha o
adicional da fadiga e a insuficiéncia de sono decorrente da viagem. Vale ressaltar que os
sintomas da jet lag sdo agravados com o uso de café e alcool.

A intensidade dos sintomas depende de vérios fatores: 1 — nimeros de fusos
horarios; 2 — direcdo da viagem (pior em viagens no sentido para o leste); 3 — habilidade
do passageiro dormir durante o véo; 4 — viabilidade e intensidade da pista temporal
circadiana no local de chegada; e 5 — diferencas individuais relacionadas a tolerancia aos
desajustes circadianos’.

O tratamento para Jet Lag dever ser orientador com o objetivo de evitar o minimo
possivel o0s desajustes na ritmicidade circadiana. Por isso, para viagens curtas,
principalmente para a tripulacdo € recomendavel manter o mesmo padréo de ritmo que o
paciente se encontrava antes da viagem. Neste caso, 0 paciente deve dormir e ficar
acordado no horério habitual e ndo novo horério. Isto € possivel quando o tempo de
permanéncia no outro fuso horario é de apenas dois dias.

Uma abordagem sempre recomendada € a preventiva: fazer um processo de
adaptacao lento previamente a viagem. Fazer um atraso ou avan¢o de uma hora por dia
no horéario de ir dormir, vai facilitar adaptacdo ao novo fuso horario e abolir ou se nao
reduzir os sintomas da jet lag. Esta adaptacdo pode ser realizada em conjunto com
melatonina, fazendo o uso de um comprimido de melatonina (0,5 Ou 3 mg) 1 hora antes
do ir pra cama por 3 dias. ApOs a chegada, a melatonina deve ser continuada por 5 dias 1
horas antes do novo horario de sono desejado.

O uso de luz é necessario e recomendado. O uso de luz intensa dever ser aplicada
nas primeiras horas da manha quando o objetivo for avancar o ritmo circadiano (v6o para
o leste) e no inicio da noite quando quando o objetivo for atrasar (vOos para 0 oeste).
Todavia, devemos ter o cuidado em vbos com muitos fusos horarios, mais que 8, pois
nestes casos a luz pode ter efeito inverso, pois a luz vai cair em horéarios circadianos
opostos dos desejados. Assim, nestas condi¢cdes, devemos orientar aos paciente que
evitem luz no inicio da manhé e a noite.

Ja existem no mercado diversos sistemas portateis de luz intensa, mas o seu
transporte por passageiros ainda ndo € possivel. Devemos levar em conta que pacientes
com alguns problemas visuais ndo devem utilizar o sistema de luz intensa, principal] nos

casos dr catarata lenticular e degeneracao retiniana.



3.2. Trabalho em Turno

O Disturbio de Sono Relacionado ao Trabalho em Turno ocorre quando a
pertubacéo no Ciclo Sono e Vigilia em decorréncia de trabalho em horarios regulares fora
“do horario diario normal do trabalho”. Como nds seres humanos somos seres diurnos, o
trabalho a noite n&o é “um trabalho biologicamente natural” o que leva a pior performance
durante a noite e uma sonoléncia diurna®.

Atualmente de 15 a 20 % da forca de trabalho da Europa e dos Estados Unidos da
Ameérica trabalham em turnos que incluem o turno noturno. Sendo mais prevalente nos
trabalhadores da area de saude, 30%, na industria de maquinas, transportes,
comunicagoes, lazer e setor hoteleiro. Existem diversos tipos de trabalho em turnos, tanto
em relacdo ao sentido da rotacdo, quanto a duracdo dos turnos e das folgas. Todavia, é
guando o turno noturno esta incluido em que ocorrem os distlrbios da ritmicidade
circadiana. Dados da literatura sugerem que 1 a 5 % populacéo geral e aproximadamente
30% da populacdo que trabalha em turno apresentam Disturbios de Sono Relacionados
ao Trabalho em Turno.

Nem todos os trabalhadores em turnos se queixam de distirbios de sono ou
alteracbes na ritmicidade circadiana. Por isso, dizemos que o Distarbio de Sono
Relacionado ao Trabalho em Turno é uma méa adaptacao ao trabalho em turno. Temos
também que levar em conta que as queixas destes pacientes ndo sao somente devido as
alteracbes na ritmicidade circadiana, mas também decorrente das alteracdes
homeostatica do sono e também dos problemas sociais e familiares causados pelo
trabalho em turnos. E a soma destes fatores que vai provocar a ma adaptacido e como
consequéncia o Disturbio de Sono Relacionado ao Trabalho em Turno.

A Classificacdo Internacional dos Disturbios de Sono lista o Distlrbio de Sono
Relacionado ao Trabalho em Turno como um Disturbio Relacionado a Ritmicidade
Circadiana. O DSM-4R coloca-o como um subtipo do Disturbio de Sono Relacionado a
Ritmicidade Circadiana.

As principais gueixas destes paciente sdo insbnia e sonoléncia excessiva que
ocorrem transitoriamente entre os turnos. A maioria destes pacientes se queixa de
dificuldade de dormir ap6s uma noite de trabalho e apresentam muitas outras queixas no
inicio da manha.

Para o diagndstico é fundamental a histéria clinica, principalmente para afastar
narcolepsia e Apneia de Sono. O diario de sono e a actimetria devem ser utilizados por 2

semanas, preferencialmente durante os dias de trabalho e de folga. Em caso de suspeita



de que a queixa de sonoléncia é decorrente de apneia de sono ou narcolepsia, uma
polissonografia € recomendada. Em relacdo a narcolepsia, um teste de laténcia multipla
de sono é necessério para esclarecimentos quando ha davidas sobre a causa real da
sonoléncia excessiva’.

O tratamento do Disturbio de Sono Relacionado ao Trabalho em Turno € dividido
em duas grandes categorias: 1 — com objetivo de melhorar o sono (higiene do sono e
hipnéticos de meia-vida curta; 2 — com objetivo de ajustar o ritmo circadiano (terapia com
luz e melatonina). Em relacédo a higiene veja as sugestfes no Quadro 1 e em relacdo ao
uso de hipnaticos, tais como o modafinil veja o Capitulo neste livro(????)

O uso de luz intensa tem sido avaliada em varios estudos, um tratamento com uma
intensidade de 1200 a 10000 lux e duracdo entre 3 a 6 horas durante os turnos noturnos
tem se mostrado eficaz’®. Uma sugestéo é que o tratamento com luz inicie na primeira
noite e que seja finalizado 2 horas antes do turno, adicionalmente o uso de 6culos escuro
no deslocamento do trabalho para casa para evitar luz nas primeiras horas da manha tem
mostrado ser eficiente na melhora do ajuste de fase mesmo na auséncia de tratamento

com luzt.
3.3. Sindrome do atraso da fase de sono

Os Disturbios de Sono Relacionados a Ritmicidade Circadiana conhecido como
Sindrome do Sono com Fase Atrasada € caracterizada pelo atraso no ir dormir e acordar
de 3 a 6 horas do que o horario do ciclo sono-vigilia desejado ou socialmente
conveniente. Nesta sindrome os pacientes geralmente se queixam da incapacidade de
dormir antes das 2:00 - 6:00 e de acordar antes das 10:00 — 13:00. Estes pacientes se
gueixam da dificuldade em iniciar o sono, mas apos o seu inicio, o0 sono é normal. Quando
os pacientes podem dormir em horarios desejados, como nos fins de semanas ou férias, o
ciclo sono-vigilia é estavel e ndo ha queixas. Um caso ilustrativo € apresentado na figura
5.

N&o existem muitos dados epidemiolégicos sobre o Distlrbio de Sono com Fase
Atrasada. Um estudo indica uma prevaléncia de 0,17%"2, outros estudos baseados em
pacientes atendidos em servi¢gos especializados sugerem que em pacientes com insonia
cronica seja de 5 a 10% ** e em adolescentes seja de 7 a 16% > 16,

As principais queixas destes pacientes sao insOnia, sonoléncia diurna e
comprometimento das funcbes mentais, principalmente nas primeiras horas da manha.

Geralmente, estes pacientes fazem uso de alcool ou hipnoticos sedativos e estimulantes.



As atividades pessoais, sociais, escolares, de trabalho ou recreativas que ocorrem a noite
contribuem com a perpetuacéo e agravamento do quadro clinico.

O tratamento para estes pacientes é o uso de melatonina no horario de 5 horas
antes de ir para cama, na dose de 5 a 10 mg. O uso de luz intensa com intensidade de
2000 a 10.000 lux por 1 a 2 horas no inicio da manha. Deve ser evitada luz no fim da
noite. Para a realidade brasileira, o uso de luz intensa pode ser a natural, a luz solar.
Especialmente nas cidades do litoral, € recomendado um passeio pela orla maritima nas
primeiras horas da manha. Um tratamento natural e agradavel e de facil adesdo pelos
pacientes®’. Outra alternativa é a cronoterapia. Orientacdes com objetivos de regularizar o
ciclo sono-vigilia sdo impostas, e no caso dos pacientes com o atraso da fase de sono,
deve-se provocar um atraso progressivo do inicio do sono e do acordar, isto deve ser feito
até que a fase do sono esteja coincidindo com a fase desejada. A cronoterapia ndo é de
facil adesao e necessita de profissionais treinados. Sao necessarias novas abordagens e
estrategias para que a cronoterapia seja mais eficiente. Existe um excelente livro® sobre
cronoterapia, porém ainda ndo divulgado em portugués. Informacdes adicionais podem

ser encontradas no site do projeto “Center for Environmental Therapeutics” - www.cet.prg.

3.4. Sindrome do avanco da fase de sono

O Distarbio de Sono Relacionado a Ritmicidade Circadiana conhecido como
Sindrome do Sono com Fase Avancada é caracterizado por um avanco no inicio do sono
e no acordar. Os pacientes com este disturbio geralmente relatam que comecam a sentir
sono em torno das 18:00 e acordam as 2:00.

Este disturbio esta associado com o envelhecimento e a ocorréncia em jovens é
rara. Estima-se que 1% dos idosos apresente avanco na fase do sono. Casos familiares
séo relatados e associados com uma mutacdo no sitio de fosforilagdo do gene relogio
hPer2 ou uma mutacao no gene da caseina quinase delta.

Para o diagnéstico da Sindrome do Sono com Fase Avancada € necessario que
seja feito um diario de sono ou actigrafia por no minimo 7 dias, sendo duas semanas um
tempo mais adequado. O uso de questionario para identificar o cronotipo é sugerido,
como o questionario Horne-Ostberg que tem sido usado largamente na populacao
brasileira.

O tratamento da Sindrome do Sono com Fase Avancgada inclui cronoterapia,
exposicao a luz intensa a noite e hipnoticos nas primeiras horas da manha. A adeséo a

cronoterapia ndo €é tao simples e seus efeitos sdo mais demorados, por isso, o0 tratamento



por luz € o principal, sendo que podemos usar também a estratégia de solicitar que o
paciente figue em ambiente com muita luz durante o inicio da noite. O uso de hipndético
nas primeiras horas da manha deve ser realizado com muita cautela, pois 0 mesmo pode

provocar efeito adversos, prejudicando a performance nas atividades diarias.

3.5. Ciclo Sono-Vigilia em livre-curso

O Disturbio do sono em livre-curso € caracterizado por um ciclo sono-vigilia com
um periodo de 1 a 2 horas maior que 24 horas. Isto implica em um atraso diario no inicio
do sono e no horéario de acordar. Quando os pacientes tentam manter o sono e a vigilia
nos momentos convencionais, eles passam a apresentar os sintomas de insonia,
despertar precoce ou tardio e sonoléncia excessiva diurna. Porém, quando os pacientes
apresentam a fase de sono ajustada com 0os momentos convencionais, eles apresentam
um padrao de sono normal.

Este ocorre em decorréncia da perda da capacidade do sistema circadiano se
ajustar as pistas temporais do ambiente, tais como o claro-escuro ou pistas sociais. Isto é
mais comum nos pacientes com cegueira total ou traumatismo craniano com lesao
occiptal. Estima-se que 50% dos cegos totais apresentem disturbio de sono em livre-curso
e que 70% se queixem de algum distarbio de sono.

Para o diagnostico € recomendado o uso do diario de sono e actimetria por no
minimo 1 semana, embora o ideal seja de 14 a 30 dias para uma boa caracterizacdo do
distrbio. A realizacdo de uma polissonografia em uma fase de sono normal é
recomendada para 0s pacientes com uma sonoléncia excessiva diurna de alta

intensidade.

Para os pacientes cegos o tratamento com melatonina, 0,5 mg, 1 hora antes do
inicio do sono tem se mostrado eficaz em varios estudos. Atualmente recomendamos o
uso de melatonina ou seu agonista e uma padrdo de atividade social e de trabalho

regular.

3.6. Ciclo sono vigilia irregular

O disturbio de sono com o ciclo sono vigilia irregular, ou arritmico, é caracterizado
pela auséncia de um claro ritmo circadiano do ciclo sono-vigilia. Estes pacientes se
gueixam de insdnia e sonoléncia excessiva. Geralmente a quantidade total de sono por

dia € normal, porém o sono € fragmentado em varios episodios (minimo de 3). Estes



episodios variam de duracao, e cochilos sdo os mais prevalentes. Embora este disturbio
seja raro, esté relacionada principalmente com deméncia, criangcas com retardo mental ou
lesbes cerebrais. Também pode acontecer de pacientes vespertinos extremos nao
conseguirem se ajustar aos horarios sociais e nem apresentarem o ritmo em livre curso
(ver figura 6). O tratamento para esta condicio é um conjunto de estratégias
comportamentais, tais como um horéario de atividade regular, aumento da luminosidade e
de atividade fisica durante o dia e principalmente para criangas com retardo mental e

pacientes com deméncia, o uso de melatonina tem se mostrado bastante eficaz.
4. Concluséo

Os Disturbios do Sono relacionados a Ritmicidade Circadiana sdo importantes,
pois, primeiramente, as principais queixas sao insdnia e sonoléncia diurna, dois achados
clinicos comuns aos diversos outros distlrbios de sono. Por isso, em todo paciente com
gueixa genérica de distirbio de sono € sempre importante levantar como hipétese
diagnéstica os Distlrbios de Sono Relacionados & Ritmicidade Circadiana®®.

O segundo aspecto que evidencia a importancia dos Distarbios de Sono
Relacionados a Ritmicidade Circadiana é a gravidade dos problemas que estes disturbios
causam, além disso, estas alteracbes sdo inicialmente silenciosas, mas como sao
distarbios crénicos e muitas vezes néo valorizados pelos paciente e nem pelos médicos,
as consequéncias podem ser desastrosas™®.

Existem vérias evidéncias de que Disturbios de Sono Relacionados a Ritmicidade
Circadiana provocam alteragbes na performance diaria. Estudos com animais
demonstram que parte da nossa capacidade de memoaria é dependente da fase do ritmo
circadiano® e que perturbacdes na ritmicidade biologica provocam déficit de memoria®.
Além destas evidéncias em modelos animais, existem diversos estudos com humanos,
alguns incluindo estudantes de medicina®® que demonstram que a irregularidade no ciclo
sono-vigilia provoca déficit na performance.

Um aspecto importante que devemos ter em mente, € que 0S ambientes
hospitalares ndo estdo organizados respeitando a ritmicidade biolégica dos pacientes, e
isto em parte € um dos fatores causadores de Disturbios de Sono Relacionados a
Ritmicidade Circadiana em pacientes hospitalares®®. Por isso, temos chamado atencéo
para este aspecto de que nos também precisamos fazer uma Higiene de Sono
Hospitalar®*.

Atualmente sabemos que existem evidéncias de que o trabalho em turno que



envolve turno noturno e que provoca disturbios da ritmicidade circadiana seja um fator
carcinogénico. Adicionalmente, fortes evidéncias em modelos animais experimentais
mostraram que perturbacdes na ritmicidade circadiana € um fator carcinogénico. Isto em
conjunto levou a Agéncia para Pesquisa em Cancer da Organizacdo Mundial de Saude a
concluir que “o trabalho em turno que envolve perturbagdo na ritmicidade circadiana é
provavelmente carcinogénico para o ser humano (Grupo 2A — IARC Monografia — Volume
98)%.
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Anexos

Tabelas

Tabela 1. Caracteristicas das Sindrome de Sono com Fase Avancada e Atrasado .

Tipo

Horario do Ciclo
sono /vigilia

Populacéo afetada

Tratamento

Sindrome da Fase Atrasada

Sindrome da Fase Avancada

Ir pra cama e acorda
atrasado

Ir pra cama: 2 — 6:00
Acordar: 10 — 13:00

Ir pra cama e acorda muito
cedo

Ir pra cama: 18 — 21:00
Acordar: 2 -5:00

Mais comum em
adolescentes

Rara, especialmente em
jovens

Melatonina: 5—-10mg5h
antes de ir pra cama

Luz: 1 -2 h ¢/ 2000-10.000
lux pela manha
Cronoterapia: atrasar o ir
pra cama progressivamente

Luz: 1 -2 h de 2000-10.000
lux a noite

Cronoterapia: avancgar o ir
pra cama progressivamente




Quadros

Quadro 1.

Higiene do sono

e Procure dormir e levantar sempre nos mesmos horarios;

e No quarto de dormir tenha sempre um ambiente agradavel, com boa temperatura,
escuro e sem barulho;

e N&o assista TV ou leia na cama;

e Pratique atividades fisicas pela manha ou até quatro horas antes de deitar;
e Tome um banho morno antes de deitar;

¢ N&o durma com fome. Faca um lanche leve;

e Evite bebidas cafeinadas e alcool antes de deitar;

e Evite o fumo;

e Evite levar problemas para a cama, faca atividades relaxantes e repousastes apos
0 jantar;

e Va para a cama quando estiver com sono.



Figuras
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Figura 1. ParAmetros para a definicdo de um ritmo hipotético. Periodo, amplitude e fase.
Quanto mais alta a amplitude mais facil € a deteccao do ritmo, porque sera possivel ver
uma diferenca entre os maximos e minimos e entre estes e a média. Se a variavel
apresenta estas diferencas bem visiveis, vocé tem a seguranca de estar observando um
ritmo.
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Figura 2. Classificacdo dos ritmos biologicos de acordo com sua frequéncia, segundo

Halberg.
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Figura 3. Actogramas demonstrando a relacéo de fase estavel (sincronizacdo) do ritmo de
locomogdo de um animal diurno e de um animal noturno com o ciclo claro/escuro,
representado pela barra horizontal na parte superior. Neste tipo de representacdo grafica,
os dados séao plotados dia a dia, um sobre o outro, permitindo a visualizacdo do processo
de sincronizacao. Neste tipo especifico de actograma, os dados sao plotados em 48 horas
para uma melhor visualizacdo do ritmo. Podemos observar, portanto, que as fases de
atividade (momento durante o dia em que um animal esta ativo) e repouso do sagui e do
rato estdo alocadas em fases opostas do ciclo claro/escuro. No sagui (animal diurno), a
atividade coincide com a fase de claro (presenca de luz) e o repouso coincide com a fase

de escuro (noite). Para o rato (animal noturno), € exatamente o inverso.



24/4
29/4
4/5
9/5
14/5
19/5
24/5
29/5
3/6
8/6

3]
©13/6
18/6
23/6
28/6
3/7
8/7
13/7
18/7
23/7
28/7
2/8

R - -
e o o) R

e "
Ll ) Laid ML LA m-v- I
: W NR v u1-|' !wmr-._ Bamat| ) vin '“1;' 'n arTReR b
AT q 'l' '“I 1| » |1[||'|| { 1 1
; i 4
i

i “::‘.r',';v sﬂi bl

-ru- Lnibiate LR AR B

|IlllllllllllllllllllllllllII|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllllIllllllllIII]IIIIIllllllllllllllllllll

Figura 4 — Registro do Ciclo Sono-Vigilia com com a técnica de actigrafia. Este & um
registro do préprio autor e mostrar claramente o padréo regular no inicio e fim do sono,
com uma duracdo média de 6 horas e 24 minutos. Observamos alguns episddios em o
inicio ou fim do sono foram atrasados, porém sem nenhuma consequéncia ao padréo do
ciclo sono-vigilia. (Dados obitidos no Laboratério de Neurobiologia e Ritmicidade Biologica

do Departamento de Fisiologia da UFRN)



Figura 5. Actograma mostrando o padrdo do ciclo sono-vigilia de um sujeito jovem e
vespertino extremo, semelhante a um paciente com Sindrome do Atraso de Fase do Sono
(actograma a esquerda) e de um paciente com o ciclo sono-vigilia normal (actograma a
direita). (Dados obitidos no Laboratorio de Neurobiologia e Ritmicidade Biolégica do

Departamento de Fisiologia da UFRN)
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Figura 6. Sujeito jovem com um padrdo do ciclo sono-vigilia ndo 24 horas, ou seja,
irregular. Este padrdo é decorrente do ndo ajuste da ritmicidade circadiana com o0s
horéiors sociais impostos. Neste caso, de um estudante de medicina, ha uma
incapacidade de sincronizag&o da ritmicidade circadiana com as pista ambientais, isto em
decorréncia do horario da aulas ter inicio as 7:00, o que faz com que o estudante receba
luz intensa pela manh&, provocando avanc¢o no relogio circadiano, mas de uma forma
oposta, ele também recebe luz a noite, provocando atrasos, e desta forma o sistema
circadiano fica incapaz de regularizar o ciclo sono-vigilia. As consequéncias para esta
situacdo sdo graves, mas infelizmente sdo muito comuns nas escolas médicas. (Dados
obitidos no Laboratério de Neurobiologia e Ritmicidade Biologica do Departamento de
Fisiologia da UFRN)



