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RESUMO: O sono é um estado fisioldgico ciclico, caracterizado no ser humano por 5 estagios
fundamentais, que se diferenciam de acordo com o padrdo do eletrencefalograma (EEG) e a
presenca ou auséncia de movimentos oculares rapidos (rapid eye movements : REM), além de
mudancas em diversas outras variaveis fisioldgicas, como o tono muscular e o padréo cardio-
respiratério. O EEG mostra alentecimento progressivo com o aprofundamento do sono sem
movimentos oculares rapidos (Nao-REM) e atividade rapida dominante de baixa voltagem, se-
melhante a da vigilia, durante o sono REM. Um ciclo noturno previsivel de 90 minutos marca a
variacao entre os 4 estagios do sono Ndo-REM para o sono REM, descrevendo uma arquitetura
caracteristica, com proporc¢6es definidas de cada estagio, que variam segundo a faixa etaria. Um
bio-ritmo neuroquimico acompanha as variagdes circadianas do chamado ciclo vigilia-sono,
com mudancas especificas da temperatura corporal e da secrecdo de diversos horménios e
neurotransmissores, relacionados aos diferentes estagios do sono e da vigilia. O conhecimento
dos aspectos fisiologicos e das variagdes patologicas deste ciclo complexo deu margem ao
desenvolvimento da Medicina do Sono e compde as bases do estudo dos disturbios do sono na
pratica clinica.

Descritores: Sono; fisiologia. Fases do Sono. Sono REM. Ritmo Circadiano. Movimentos
Oculares.

1- INTRODUGCAO comportamental do individuo que dorme. Assim, como
veremos adiante, algumas fases do sono mostram ca-

O sono é um estado fisiol6gico especial queacteristicas eletrofisiologicas semelhantes as da vigi-
ocorre de maneira ciclica em uma grande variedadia (no eletrencefalograma, no padréo respiratério, na
de seres vivos do reino animal, tendo sido observadpeesenca de movimentos oculares e de alguns movi-
comportamentos de repouso e atividade, componaoentos corporais), diferindo de outras etapas do sono,
um ciclo vigilia-sono rudimentar, em animais tao infeem que ha completa quietude e elevado teor de ondas
riores na escala zooldgica como os insetos. Mas,lentas no eletrencefalograma (EEG). Isto evidencia a
caracterizagdo do sono por parametros eletrofisioldvatureza ndo homogénea de diferentes etapas do sono,
gicos ja foi feita em anfibios, répteis e mamiferos, alémuando avaliado por registros poligraficos, dificultan-
do ser humano. do uma defini¢cdo simplista deste estado.

Definir o sono nao é tarefa simples, seja sob o Do mesmo modo, podemos dizer que, em sono,
ponto de vista fisioldgico, seja com base na descricas individuos apresentam-se imoveis, ou com um re-
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pertério limitado de movimentos, os quais sdo de nate- 1936. O autor fez duas preparacdes nestes ani-
reza involuntaria, automatica, sem propdésitos definimais, uma com seccéo da parte inferior do bulbo, de-
dos. A reatividade a estimulos auditivos, visuais, tactominadaencéphale isolée outra com sec¢do em
teis e dolorosos é reduzida ou abolida em relacaon@vel mesencefélico, logo acima da origem dos nervos
vigilia, particularmente em fases de sono profundamculomotores, a que denominoarveau isolé Na
sendo necesséario o aumento da intensidade do egtiimeira preparacao, foi observada manutencao de uma
mulo para trazer o individuo de volta a vigilia, o quatividade elétrica cortical dessincronizada, com ritmos
nem sempre é observado, mesmo sob estimulacao rapidos e irregulares, em resposta a estimulos visuais,
tensa, particularmente nas criancas. Durante o soraifativos, vestibulares, auditivos e mlsculo-cutaneos.
o individuo mantém-se de olhos fechados ou entredlo cerveau isol¢ os estimulos ficaram restritos as
bertos e ndo mostra interacdo produtiva com o amlesferas olfativa e visual, ndo sendo suficientes para
ente. Nestes termos, 0 sono pode ser visto como eficitar um padrédo de vigilia no EEG, que mostrava
estado similar ao coma, especialmente nos casos akévidade lenta sincronizada, como num sono profun-
coma de menor profundidade, em que ndo ha corde. Assim, o autor postulou que o0 sono seria a repro-
prometimento das fungdes cardio-respiratérias. Assinducdo de um estado de deaferentacao cortical rever-
o grande diferencial entre tais estados, a simples ofivel. Ao mesmo tempo, estudos em controles nor-
servacao do ser que dorme, é a caracteristica de meais e pacientes com queixas diversas relativas ao
verséo espontanea e mais ou menos programadasamo estavam sendo realizados por Kleitman e cola-
longo do tempo do estado de sono para a vigilia, o qberadores, na Universidade de Chicago, desde o ano
ndo é o caso do coma. de 1938. Estes autores faziam diversas tomadas do
A evolucao do conhecimento sobre o0 sono, tarEEG durante a noite, na tentativa de avaliar os pa-
to em ambito experimental, quanto na prética clinicalrdes encontrados no decorrer da mesma, em associ-
foi possivel a partir do dominio sobre o registro daa¢do com o comportamento observado do individuo.
ondas cerebrais através do EEG, o que permitiu a disleitman passou a se interessar pelo registro dos mo-
criminagao objetiva entre vigilia relaxada e sono, bemimentos oculares, juntamente com o EEG, buscando
como, entre os seus diferentes estagios. Tal conheaim outro marcador de profundidade do sono. Arazao
mento culminou, ao longo do século XX, com o deserdisto era o grande campo elétrico produzido no escalpo
volvimento de registros poligraficos, valendo-se d@elos movimentos dos globos oculares, muito superior
outras variaveis funcionais além do EEG, para a doca-qualquer atividade motora detectavel na superficie
mentacédo da fisiologia do sono e a melhor caracterito cranio. Em 1951, Kleitman designou a funcdo de
zacao dos seus distlrbios, com o nascimento da Mebservar os movimentos corporais e oculares durante

dicina do Sono. 0 sono a seu aluno de graduacédo, Eugene Aserinsky.
Estes pesquisadores observaram a presenca de movi-
2. DADOS HISTORICOS mentos oculares em momentos nNos quais o paciente

parecia dormir profundamente, em associacdo com
O primeiro registro das ondas cerebrais na sunovimentos corporais e irregularidade respiratoria,
perficie do cranio foi obtido pelo neuropsiquiatra aleinferindo a possivel associagéo de tais episédios com
mé&o, Hans Berger, em 1928p(d Niedermeyer E, a ocorréncia de sonhos. Posteriormente, esta obser-
2005}, marcando o inicio da eletrencefalografia, queagéo foi comprovada através do registro dos movi-
foi incorporada a pratica clinica a partir de 1930mentos oculares pelo eletro-oculograma (EOG) e do
Berger ja havia ressaltado as diferencas entre as dono muscular na regido submentoniana, o qual se
das cerebrais registradas na vigilia e durante o somapstrava extremamente reduzido, ou abolido, nestes
no qual dominavam ondas lentas e de amplitude crgseriodos em que o individuo frequiientemente referia
cente, conforme se dava seu aprofundamento. Assiestar sonhando, caso fosse despertado. Assim,
do ponto de vista do EEG, o sono era vinculado a unfeserinsky e Kleitman caracterizaram pela primeira
atividade elétrica cerebral mais lenta e de padréo simez a ocorréncia de um estégio particular durante o
cronizado, em comparagédo com a atividade masono em que ocorriam 0s sonhos, sendo marcado pela
dessincronizada e de baixa voltagem da vigilia. Estgsesenca de movimentos oculares, além de atonia ou
dados foram reforcados pelos trabalhos basicos deipotonia muscular, o que foi documentado na revista
senvolvidos em gatos por Frederick Bremer, em 1935cienceem 1958 Somente dois anos mais tarde, tais

158



O sono normal

autores estabeleceram diferenciacdo entre movime®- ESTAGIOS DO SONO
tos oculares do sono, numa publicacdo de 4 @&
criminando os movimentos oculares rapidos (do In- A caracterizacdo das fases do sono pode ser
glés: Rapid Eye Movementsu REM), associados feita com base em 3 variaveis fisiolégicas que com-
com o estagio de sono em que ocorriam sonhos, dpgeeendem o EEG, o EOG e o eletromiograma (EMG)
movimentos oculares lentos, registrados no inicio deubmentoniano (Figura 1). Através delas séo caracte-
sono, ou fase |, ndo-REM. A publicacdo de 1953 suizados 2 padrbes fundamentais de sono: sem movi-
gerindo a existéncia do sono REM ndo mereceu créentos oculares rapidos (NREM) e com movimentos
dito do mundo cientifico, uma vez que o sono era clasculares rapidos (REM). O sono NREM é composto
sicamente associado a presenca de atividade lentpar 4 etapas em grau crescente de profundidade, os
sincronizada no EEG e a idéia de um sono profundestagios |, Il, 11l e IV. No sono NREM, ha relaxamen-
de padrao eletrogréfico rapido, dessincronizado, parg muscular comparativamente a vigilia, porém, man-
cia inconcebivel. Aserinsky e Kleitman, associados &m-se sempre alguma tonicidade basal. O EEG exibe
Dement, persistiram em sua pesquisa, desenvolvendomento progressivo de ondas lentas, conforme se
estudos poligréaficos sistematicos do sono, com regisvanga do estagio | para o estagio IV do sono NREM.
tro continuo durante a noite. Demonstraram a marcada
hipotonia do sono REM, documentando a auséncia i
reflexo H nesta fase e diferenciando-a definitivamer -
te da vigilia, do ponto de vista eletroneuromiogréficao.
Em 1957, Dement, Aserinsky e Kleitman descreve-
ram a existéncia de um ciclo basico de sono noturno,
caracterizado pela ocorréncia de sono REM a cada
90 minutos, apds uma sequiéncia dos estagios do sono
N&ao-REM, repetindo-se 5 a 6 vezes durante a noite, 0
gue resultou na publicacéo do trabalho seminal destes
autores com a classica descricdo do sono REM

O estudo poligréafico do sono, batizado de polis-
sonografia, foi inicialmente aplicado a quadros de so-
noléncia excessiva diurna vinculada especialmente
a hipétese de Narcolepsia. Entretanto, em 1965, a
descricdo da sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono,
por dois grupos independentes, (Gastaut, Tassinar e Figura 1: Parametros essenciais para o estadiamento do
DUI‘OH, na Fran(fa Jung e KUh|0, na Alemanﬁa) sono. EEG: e]etrencefalograma; !EOG: eletro-oculograma:

. . . . . EMG: eletromiograma submentoniano.

abriu um campo vasto no conceito de Medicina d>
Sono, sendo este um dos disturbios do sono mais
prevalentes, ainda na atualidade. Na verdade, esta sin-
drome foi caracterizada em pacientes com quadré3urante a vigilia, predomina o ritmo alfa, uma ativida-
clinicos ja de longa data conhecidos pelos pneumolde elétrica cerebral em frequéncia de 8 a 13 ciclos
gistas e genéricamente citados como Sindrome ¢er segundo (Figura 2), que passa a se fragmentar,
Pickwick. O conhecimento sobre os distlrbios do sorgurgindo em menos de 50% dos trechos analisados,
levou a formac&o de sociedades médicas internacioenforme se inicia a sonoléncia superficial, a qual ja
nais, devotadas a Medicina do Sono e a elaborag&e caracteriza como estagio | do sono NREM. Em
das classificacGes internacionais dos distirbios do sorggguida, o ritmo alfa desaparece, dando lugar a uma
surgindo a primeira em 199Geguida por outra em atividade mista nas faixas de freqliéncia teta (4 a 7
1997 e, finalmente, pela mais atual classificacdo, presiclos por segundo) e beta (acima de 13 ciclos por
posta no ano de 2085Com esta breve histéria sobresegundo), com poucos componentes delta de média
a evolucdo do conhecimento referente ao sono e saaplitude, surgindo as Ondas Agudas do Vértex, que
aplicacdo na Medicina, passaremos a uma descric@rcam a sonoléncia profunda, ainda designada de
mais objetiva de aspectos relevantes sobre a fisiologtgtagio | do sono NREM (Figura 3). Com o aprofun-
do sono no ser humano. damento para o estagio Il, além de um certo aumento
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no componente de ondas delta no tracado, surgeml®compdem o chamado sono delta ou de ondas len-
Fusos de Sono (surtos de atividade ritmica de 12 a fiaks, devido ao elevado teor de ondas na faixa de fre-
ciclos por segundos, com duragdo média entre 1 egbiéncia delta (0,5 a 3,5 ciclos por segundo) de alto
segundos) e os Complexos K (ondas lentas bifasicpstencial (> 70 microvolts). No estagio Ill, o EEG é
de alta amplitude, acompanhadas, ou néo, de fusos@upado por 20 a 50% destas ondas (Figura 5), que
sono, ambos registrados na regido do vértex e frongahssam a se registrar em mais de 50% do tragado no
sagital) (Figura 4). Outros grafoelementos de destastagio IV (Figura 6), sendo esta a fase mais profun-
que sdo os chamados POSTS (do ingisitive da do sono NREM. As caracteristicas gerais do sono
Occipital Sharp Transients of Sleeplementos NREM séo resumidas no Quadro I. Mais detalhes so-
transientes positivos agudos occipitais do sono), quee estes componentes podem ser vistos no capitulo
podem se manter em todos 0s estagios. As fases llteste simpdsio referente a Polissonografia.
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Figura 2: Trecho de 30 segundos de vigilia em tracado polissonogréafico. Observe o predominio de ritmo alfa nos canais de EEG.
EOG-1 = Eletro-oculograma do olho esquerdo; EOG-2 = Eletro-oculograma do olho direito; EMG = eletromiograma submentoniano;
EEG = canais de eletrencefalograma
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Figura 3 : Trecho de derivagbes EEGréficas (EEG1 e EEG2) em estagio | do sono NREM. EOG-1 e EOG-2= Eletro-oculograma do olho
esquerdo e direito; EMG = eletromiograma submentoniano; Seta = Ondas Agudas do Vértex.
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Figura 4 : Trecho de derivacGes EEGraficas (EEG1 e EEG2) em estagio Il do sono NREM. EOG-1 e EOG-2 =
Eletro-oculograma do olho esquerdo e direito; EMG = eletromiograma submentoniano; Seta escura = Complexo
K; Seta clara = fuso de sono.
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Figura 5 : Trecho de derivacGes EEGréficas (EEG1 e EEG2) em estéagio Il do sono NREM. EOG-1 e EOG-2 =
Eletro-oculograma do olho esquerdo e direito; EMG = eletromiograma submentoniano. A atividade do EEG gera
ondas amplas em 20% a 50% de tragcado.
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Figura 6 : Trecho de derivagbes EEGraficas (EEG1 e EEG2) em estagio IV do sono NREM. EOG-1 e EOG-2 =
Eletro-oculograma do olho esquerdo e direito; EMG = eletromiograma submentoniano. A atividade do EEG gera
ondas amplas em mais de 50% do tracado.
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termo dessincronizado para o mesmo (Figura 7). En-
contram-se nesta fase as chamadas ondas em dente
» Relavamento misodar com mantereio do thms de serra, atividade ritmica na faixa delta a teta (habi-
tualmente, 2 a 5 ciclos/segundo) de aspecto serrilhado,
que sdo uma das marcas do EEG no sono REM. As

Quadie I: Caracteristicas gerais do som NREM

e Progessiva redugio de mowvmentos corporais

o dumerto progressivo de ondas lentas no EEG (20 a caracteristicas gerais do sono REM sdo descritas no
50% de ondas delta em sono I1I; mais de 50% em Quadro Il. No sono REM, a atividade metabdlica, ava-
sono [V liada por métodos funcionais e de medida de fluxo san-

T : — glineo cerebral encontra-se aumentada em compara-

e e cdo com a da vigilia, em diversas areas do encéfalo.

Isto demonstra que 0 sono ndo pode ser entendido
necessariamente como um estado de repouso, para
economia energética, em comparacao com a vigilia,

O sono REM recebe também as denominaca&9mMo se postulava inicialmente.
de sono paradoxal e de sono dessincronizado. Apesar
de ser um estagio profundo no tocante a dificuldace
de se despertar o individuo nesta fase, exibe padr Quadr II: Caracieristicas gerais do som REM
eletrencefalogréafico que se assemelha ao da vigilia cc
olhos abertos, ou mesmo do sono NREM superficic
(estagio I), sendo este um dos seus aparentes para s Movitnertos fisicos & mioclonias modtifocais / emissio
xo0s. Além disto, apesar da atonia muscular que acot  de sors
panha este estagio, observam-se movimentos cory
rais fasicos e erraticos, de diversos grupamentos mt
culares, principalmente na face e nos membros, b€ 4 EEG com predaminio de titmos tépidos e de baiva
como, emissao de sons. Ou seja, Mesmo em Meit  votazm
inibicdo motora, ha liberacéo fasica de atividade mu:
cular de localizagdo multifocal, outro aparente pare ® Fespiragio e Eletrocardiograma irregulates
doxo. O padrdo predominantemente rapido e de bai: —
voltagem das ondas cerebrais neste sono justifica

# Bespiracio e Eletrocardiograma re gulares

& Hipotorda ou Atorda Iuscudar

o Movimertos ooulares rapidos
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Figura 7 : Trecho de derivagdes EEGréficas (EEG1 e EEG2) em sono REM. EOG-1 = Eletro-oculograma do olho esquerdo; EOG-2 = Eletro-
oculograma do olho direito; EMG = eletromiograma submentoniano. A atividade elétrica no EEG é constituida por ondas de baixa voltagem.
Seta = movimentos oculares rapidos.
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Movimentos oculares de padrao lento e ondu4- ARQUITETURA DO SONO
lante marcam o estagio | do sono NREM (Figura 3),
engquanto os movimentos rapidos do sono REM sdo  Em condi¢des normais, um individuo inicia o sono
salvas de abalos amplos e multidirecionais dos globosturno pelo estagio | do sono NREM, ap6s um tempo
oculares (Figura 7). Arespiracdo é regular a partir dde laténcia aproximada de 10 minutos. Uma laténcia
fase Il do sono NREM, atingindo-se maxima regularimuito baixa para inicio do sono NREM pode ocorrer
dade cardio-respiratéria no sono profundo de ondams individuos privados de sono, ou muito cansados,
lentas, fase IV. Por outro lado, o sono REM é marcaendo também encontrada em sindromes que cursam
do por irregularidades do padréao respiratério, comom sono nao reparador, como os distUrbios respiraté-
episodios de bradipnéia, alternados com taquipnéiai®s do mesmo. Apds uns poucos minutos em sono |,
pausas centrais, inferiores a 10 segundos, em quehdo aprofundamento para o sono I, em que se torna
interrupcao transitéria do esforco respiratorio. Umanais dificil o despertar do individuo. Apds 30 a 60 mi-
irregularidade fisiolégica na frequéncia cardiaca coautos, instala-se o sono de ondas lentas, respectiva-
mumente acompanha a variabilidade respiratoria doente, os estagios Il e IV, com interpenetracdes de
sono REM. Neste, ocorre também tumescéncia pambos no decorrer desta etapa mais profunda do sono
niana e clitoriana, que ndo sdo documentadas em NREM. Passados aproximadamente 90 minutos, acon-
gistros polissonogréficos de rotina. tece o primeiro sono REM, que costuma ter curta du-

Os sonhos sdo uma manifesta¢do de conteudacao no inicio da noite (5 a 10 minutos), completan-
visual, auditivo, verbal, somestésico e emocional, emlo-se o primeiro ciclo NREM-REM do sono noturno
geral, com enredo seqlencial, passivel de rememoi#igura 8). A saida do sono REM pode se fazer com
¢ao pelo paciente e de ativacdo autondmica, relacimtrusdo de microdespertares (3 a 15 segundos de du-
nada ao seu contetudo (Exemplo: ativacao simpéticacdo), sem um despertar completo do paciente, mu-
em sonhos que elicitam sensacfes de medo ou apdendo-se para o estagio | e, em seguida, o estagio Il
ensdo). Pode haver emissao de sons ou de fala durdo-sono NREM, ou passando diretamente para este
te os mesmos e a possibilidade de recapitulagdo d@simo estagio e, em seguida, aprofundando-se nova-
sonhos é variavel, dependendo da duracéo do perioah@nte nos estagios Il e IV. Desta forma, cumprem-
REM em que ocorrem (maior quanto mais longo @e cerca de 5 a 6 ciclos de sono NREM-REM, duran-
periodo), ou de seu significado do ponto de vista afetie uma noite de 8 horas de sono. Os despertares po-
vo, referente a memdrias relevantes do individuo €lem ocorrer a qualquer momento durante o sono, a
ainda, na dependéncia de ocorrer um despertar comsitir de qualquer estagio, seja de forma espontéanea,
ciente no decorrer ou no final do periodo REM em queu eventualmente provocada por fatores extrinsecos
0 sonho se manifesta.

A exata funcao e significa-
do dos sonhos ainda nao pode ser HIPNOGRAMA
explicada de forma objetiva pelel
medicina, havendo, contudo, evi- vieiL : —
déncias de que ele seja importante
na reorganizacao sinaptica e pro-
cessamento de funcbes plasticas,
referentes & homeostase em areas
cerebrais relacionadas com memg- Fase!
ria, aprendizado e fungdes psiqu -  Fasel [ ]
cas. A interpretacdo dos sonhos,
baseada nas relacdes causais en-
tre determinantes internos e exter- Faselv
nos da vida psiquica do individuo &
do chamado inconsciente, foi e air -
da é motivo de grandes especula- 1 2 3 4 5 i 7 g
¢cOes e pesquisa clinica na area (e HORAS DE  SONO
Psiquiatria. Porém, tal aprofunda-
mento foge ao escopo deste texto.

REM |

Fase Il

Figura 8 : Hipnograma do sono noturno
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(exemplo: ruido) ou eventos patolégicos (como apnéproblemas urinarios, quadros neuroldgicos) provocan-
as, conforme citado em capitulos seguintes). E comutio a fragmenta¢do do sono do idoso, com aumento
gue o individuo nado tenha consciéncia destes despéps despertares e superficializacdo do sono. Assim,
tares, especialmente quando de curta duracdo e reégie conceito geral sobre mudancas do hipnograma
relacionados com eventos anormais (pesadelos, qu@m o envelhecimento deve ser aceito com ressalvas.
dros respiratérios, etc...). As proporc¢oes de cada estagio do sono duran-
Na primeira metade da noite, ocorre sono dée uma noite tipica, sem fenbmenos anormais e com
ondas lentas, estagios Il e IV, em alternancia com akiracdo compativel com as necessidades do individuo
demais estagios, como se pode observar no hipnogras@o: 5 a 10% de estagio |, 50 a 60% de estagio II, 20
da Figura 9. Porém, o sono delta, Ill e IV, tende a n&25% de estagios Il e IV, em conjunto, e 20 a 25%
mais ocorrer na segunda metade da noite e no antke estagio REM. A chamada eficiéncia de sono com-
nhecer, quando ha alternancia entre os estagios |, Ipeeende a proporcéo do tempo em que um individuo
REM, especialmente nos adultos. Em criangas atédmrme, em relagdo ao tempo total e que se manteve
periodo escolar, € comum a ocorréncia de sono @@ cama para o sono noturno. E considerada normal a
ondas lentas ainda no final da madrugada, em gerghrtir de 85%. Entretanto, uma eficiéncia de 100% é
de menores duracao e profundidade do que na prime&ra, considerando-se a presenca de despertares no-
ra metade da noite. Nos idosos, pode haver mudang¢asnos, mesmo que inconscientes.
na arquitetura do sono, de tal forma que o sono IV ndo A necessidade diaria de sono varia de acordo
mais se registra, havendo reducdo de sono Ill e acem a idade e de forma individual. O recém-nascido
mento do numero de despertares noturnos. Isto expirematuro, até a idade p6s-concepcional de 32 sema-
ca em parte porque alguns idosos s&o mais sonolentass, apresenta apenas o sono REM. Ao nascer, este
durante o dia, em vista de mudancas na fisiologia diinda predomina sobre o NREM, que aumenta pro-
sono com a idade, sem relagcdo necesséaria com pagpessivamente em proporcdes no decorrer dos primei-
logia definida. Por outro lado, esta ndo é uma regras meses de vida, até atingir as propor¢des do adulto,
geral e muitos idosos podem manter uma arquitetupr volta do segundo ano. O neonato dorme cerca de
relativamente preservada como no padrao do adul®0% do periodo das 24 horas de um dia, intercalando
Alem disto, a avaliagéo cuidadosa costuma identifica vigilia de acordo com seu ciclo alimentar, mais ou
a presenca de alteragBes psiquicas (depresséo, ansienos a cada 3 ou 4 horas. No decorrer do primeiro
dade), fisicas (dores, disturbios respiratorios do sonano, ha aumento no tempo de vigilia durante o dia e do

BIO-RITM O CIRCADIANO DA
TEMPERATURA CORPORAL
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Figura 9: Curva de variagdo da temperatura corporal ao longo das 24 horas do dia.
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periodo de sono sustentado a noite. O lactente dormm® de atividade alternada com repouso e intercalada
13 a 15 horas por dia, contando com uma média d@em funcdes de ingestado e eliminagéo, dentro do pa-
dois periodos de sono diurno; o pré-escolar dorngrdo circadiano.
entre 12 e 13 horas, habitualmente com um periodode  Experimentos com voluntarios humanos em
sono diurno. A necessidade diéria de sono da crianaenbientes dos quais so retirados todos estes elementos
escolar situa-se entre 10 e 12 horas, no periodo niadicadores do ciclo dia-noite mostram que, no ser
turno, havendo grande resisténcia ao sono no decdnumano, o ciclo enddégeno situa-se em torno de 25
rer dodia, nesta faixa etaria. Isto resulta em difi-horas, ndo obedecendo necessariamente as 24 horas
culdade de sebservar sonoléncia excessiva diurnalo dia geolégico. Tais ambientes experimentais eram
em criangas escolares com disturbios que reduzenirécialmente cavernas com acampamento improvisa-
gquantidade total de sono. Nestes contextos, mais ade com luz artificial, ou, mais modernamente, aparta-
mumente elas manifestardo irritabilidade, déficits dementos fechados e isolados de qualquer som ou luz
atencdo e de aprendizado do que franca sonolén@gternos, bem como, desprovidos de relogio, TV ou
diurna. A necessidade diaria de sono do adolesceritgernet, que possam dar pistas ao individuo sobre os
situa-se em torno de 8 e 10 horas, sendo este mhrarios do dia. Nesta situagdo, observa-se que os
propenso ao sono no periodo da tarde do que 0 essojeitos comegam a organizar suas atividades de modo
lar. Entre os adultos, a necessidade diaria de sono ainiciar seu sono noturno com atraso de uma hora a
ria de 5 a 8 horas, em média. A maioria dos adultasada dia, em relacdo ao dia anterior, perfazendo um
nao se sente completamente refeito de sua necegsériodo de 25 horas, a contar do momento do desper-
dade de sono com menos de 7 horas por dia, embdaa apds periodo de sono sustentado, correspondente
as demandas socio-culturais habitualmente o impinjago sono noturno, até o proximo despertar. No final de
a dormir menos do que sua necessidade enddgenan periodo de 25 dias, 0 sujeito entra novamente no
Pessoas com necessidade de sono muito reduzitdarario em que comecou o experimento. Este é o cha-
como 3 horas/dia, sem qualquer comprometimento finado ciclo livre oudree running cyclecomo é cita-
sico, mental ou intelectual, sdo raras. do na literatura em Inglés. Algumas pessoas tém difi-
A privacéo total do sono em uma noite leva aculdades de sincronizar seu ciclo circadiano de repou-
fendmeno de rebote de sono, nas duas noites segup-atividade, ou vigilia-sono com o ciclo geoldgico e
tes: assim, ha tendéncia a aumento nas proporc¢dessteial, mesmo diante de todos os parametros de con-
sono REM, na noite seguinte a privacao, e aumentiicionamento encontrados no ambiente. Assim, tém
do sono NREM na segunda noite, voltando-se a amm periodo de sono irregular, com tendéncia a sempre
quitetura normal do sono noturno somente na terceiedrasar uma hora a cada dia em relacdo ao momento
noite. Isto é algo problemético para trabalhadores ndeo inicio do sono noturno. Tal dificuldade, quando
turnos, que mudam de turno freqiientemente, sem wndégena e ndo provocada por ma-higiene do sono,
esquema fixo. Eles podem exibir uma arquitetura dem sido classificada como um disturbio do ciclo
sono sempre conturbada, além de sintomas de cansaeadiano, designado “ciclo diferente de 24 horas”.
¢o, irritabilidade, alteragdes de intelecto e sonoléncia Do ponto de vista enddgeno, o organismo hu-

excessiva diurna, alternada com insénia. mano apresenta ciclos complexos de secre¢édo hor-
monal e de neurotransmissores, bem como, padrées
5. CRONOBIOLOGIA E CICLO CIRCADIANO de atividade de determinados centros encefalicos, que

se acoplam aos sincronizadores externos para permi-

A capacidade do individuo de adequar seu ctir uma variacao do bio-ritmo de repouso e atividade,

clo de sono e vigilia ao ciclo noite-dia da terra € guiszem sintonia com o ciclo circadiano da terra. Um dos
da por diversos elementos externos e internos que icentros encefalicos mais importantes nesta sincroni-
teragem para a manutengdo de um ciclo circadiarmacao é o nucleo supra-optico, no hipotalamo anterior,
(do latim:circa = em torno deglies= do dia). Assim, que recebe impulsos luminosos carreados pelo nervo
a luminosidade e o calor do dia, a escuridé@o e a reddptico, tendo a luz como um dos elementos que con-
¢do da temperatura ambiental & noite, as variacdestielam o funcionamento deste centro. Os estimulos
incidéncia de luz no decorrer do dia, os relégios, dsminosos também atuam sobre a glandula pineal, que

sons das cidades e de animais (galo, passaros, etsegreta a melatonina, um neuro-horménio implicado

sdo elementos que nos condicionam a manter um rita cronobiologia do ciclo vigilia-sono. A secrecéao de
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melatonina segue um padréo programado, influenci&eta-endorfina, a encefalina, a dinorfina e a prosta-
do pela luminosidade ambiental, com seu pico maximglandina D2, e da vigilia, como a substéncia P, o fator
nas primeiras horas da noite, participando da tendéde liberacédo da corticotrofina (CRF), o fator de libe-
cia do individuo a conciliar o sono. Este pico é consiracdo da tireotrofina (TRF) e o peptideo intestinal
derado um dos “portdes” de entrada no sono. Assimasoativo (VIP). Maior aprofundamento neste tema
se um individuo forca o estado de vigilia, lutando corfoge aos objetivos deste te¥to
tra 0 sono neste momento propicio, perde a entrada  Dentre tantos mecanismos endégenos sincro-
através deste portdo determinado pelo pico de secrézadores do ciclo vigilia-sono, destaca-se a curva de
¢do de melatonina, tendo dificuldades de conciliagcagariacdo da temperatura corporal interna. Esta sofre
do sono apos. Obviamente, a melatonina ndo é o Unisudangas em torno de meio grau centigrado nas 24
elemento determinante desta periodicidade do ciclo Mitoras, o que é suficiente para facilitar ou dificultar a
gilia-sono no ser humano, mas certamente € recontesorréncia de sono, conforme se observa na Figura 9.
cida como um dos neuro-hormonios mais importanteslas primeiras horas da manh4, a curva comeca a as-
Alguns hormdnios e neurotransmissores tém suzender, facilitando a manutencao da vigilia. A tempe-
secrecao vinculada ao ciclo vigilia-sono, facilitando @atura interna maxima é atingida no periodo da tarde,
estado de vigilia ou o estado de sono. Assim, nas pentre as 16:00 e 18:00 horas, comecando a decair len-
meiras horas da manha, h4 aumento da secrecaotdmente a partir do inicio da noite. Esta queda é
hormdnio tireocideano, de cortisol e de insulina, que sdacilitadora da conciliagdo do sono. Na madrugada, o
facilitadores da vigilia, seja por aumento da taxa mendividuo atinge a temperatura corporal interna mais
tabdlica para a iniciacao das atividades do dia, ou indbaixa, o que é favorecedor do sono REM. Esta queda
retamente pelo aumento da glicemia e da utiliza¢do ¢érmica ocorrerd mesmo que a pessoa se mantenha
glicose pelas célulds acordada em determinada noite. A seguir, a partir das
O hormoénio do crescimento tem seu pico dé:00 horas da manha, a temperatura comeca a ascen-
secrecdo durante o sono NREM de ondas lentas, aker, facilitando o despertar matital
sim como a testosterona. Disturbios que levam afrag-  Um individuo que mude subitamente para um
mentacdo do sono em criancas (como asma bréngtiso horario muito diferente tera que se ajustar do ponto
ca e disturbios respiratorios do sono) podem ter rele vista neuroquimico e da curva térmica a um novo
percussfes negativas no crescimento pondo-estatup#-ritmo. Enquanto isto, tenderé a sentir sonoléncia
das mesmas. Também, os sintomas de disfuncdo eréticessiva em horarios em que deveria estar desperto
masculina encontrados no contexto da Sindrome @ansdnia no periodo destinado ao sono. Um exemplo
Apnéia Obstrutiva do Sono, embora de fisiopatogenidanal € a ocorréncia de despertar, com sensacao de
complexa, que também envolve ativacao simpaticaalor, por volta das 2:00 da manha, em individuos que
repetitiva durante as apnéias e fatores psicogénicasajaram de S&o Paulo para a Califérnia nos meses de
podem ter em parte relacdo com déficit de testosteromardo do Brasil, quando h& diferenca de 6 horas entre
decorrente de privacdo crbnica de sono. O hormoénas dois locais. Mesmo cansados do processo de via-
antidiurético também tem seu pico de secrec¢ao notugem e atividades diarias, tais individuos tendem a des-
na, o que, numa visao teleoldgica, pode se relacionpertarpor volta das 2:00 horas da manhd, que cor-
com a necessidade de se reduzir a producao de uriesponderia a8:00 horas de seu horério original, em
durante a noite, evitando-se o despertar causado pdkcorréncia de elevacdo de temperatura corporal, pico
plenitude vesical. Especula-se que criangcas com ende cortisol, de hormonio tireoideano e insulina neste
rese noturna idiopética possam ter imaturidade negterario. Por outro lado, existe grande chance destas
controle da secrec¢ao noturna do horménio antidiurétpessoas sentirem sonoléncia insuportavel por volta das
co. Alguns peptideos produzidos no trato gastro-inte46:00 horas, que corresponderiam as 22:00 horas do
tinal, durante o processo de digestdo, como a coleciseu horario original. Os sintomas decorrentes dos
tocinina e a bombesina, atingem a circulacao sangidesajustes de fusos horarios sdo considerados ainda
nea e sdo comprovadamente indutores do sono NREMais intensos em viagens no sentido do leste. Isto ilustra
Isto explica em parte a sonoléncia pos-prandial, alémfato de que o ciclo vigilia-sono é regido por bio-ritmo
da maré alcalina do sangue provocada pelo aumemeuroquimico e funcional complexo, que néo tolera
da secrecdo gastrica. desajustes abruptos e requer um tempo de adaptacdo
Outros neuro-transmissores sao importantes rigs mudancas impostas por novos habitos ou por gran-
inducéo do sono, como a hipocretina, ou orexina, @es mudancas de fusos horarios.
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6- CENTROS ENCEFALICOS GERADORES sensiveis a bloqueadores do receptor de adenosina,
DO SONO como a cafeina e as xantinas, que atuam inibindo o
sono. Os benzodiazepinicos ligam-se a receptores
Em linhas gerais, o estado de vigilia € promovigabaérgicos pos-sinapticos, facilitando o sono NREM.
do pela ativacao constante do sistema reticular ascen- O sono REM é caracterizado por uma cascata
dente do tronco encefalico, em decorréncia de estie fenbmenos, desencadeados principalmente na por-
mulos diversos que adentram a formacao reticulagdo lateral do nucleo reticular pontino oral, situado
Todos os estimulos somato-sensoriais, como o proprientralmente adocus ceruleuqéareaperi-locus-
fato do individuo estar em posicdo ereta, com a estieruleu3. No sono REM, a inibic&o talamica sobre o
mulagdo proprioceptiva caracteristica, bem como, a®rtex € revertida, como na vigilia, gerando o padrao
estimulos visuais, auditivos, olfativos, gustativos e veslessincronizado no EEG. Neurdnios da greg-
tibulares, séo carreados ao tdlamo e ao cortex ceteeus-ceruleusestimulam células inibitérias do nua-
bral, promovendo a vigilia. Outros centros que condweleo reticular magnocelular da ponte que, através do
zem estimulagéo ao cortex promotora da vigilia sdotrato tegmento-reticular, inibem os motoneurénios
o hipotalamo posterior, que contém neurdnios histaminedulares, causando a atonia muscular. A rede de
nérgicos, cuja inibicao pelos anti-histaminicos induz aneurdnios do tronco encefalico que promovem a inibi-
sono; -0 nudcleo basal de Meynert e o nulcleo septajdo do tono muscular no sono REM usa acetilcolina e
nas por¢cdes basais e anteriores do diencéfalo. A atiglutamato como seus principais neurotransmissores.
dade tbnica de neurdnios catecolaminérgicos e coli- A ativagcdo de neurdnios das por¢des dorso-la-
nérgicos da substancia reticular ativadora ascendenérais da ponte, adjacentes ao braco conjuntivo, co-
modula a ativacdo de neurdnios destes centros suthecida como area peribraqueal X, estimula a produ-
corticais e do cértex cerebral, promovendo a vigilia. ¢do de potenciais elétricos no corpo geniculado late-
O sono NREM, ou sincronizado, € iniciado pelaal, relacionados com fungdes visuais, e no cortex ce-
ativacao de neur6nios serotoninérgicos da rafe no trorebral, principalmente occipital. Este sistema, relacio-
co encefalico, que inibem a transmisséo de impulsagdo com a producédo de potenciais elétricos conheci-
sensoriais para o cortex cerebral, diretamente, ou atides como ondas ponto-geniculo-occipitais, parece es-
vés do tdlamo, assim como inibem a atividade motortar envolvido na producdo dos movimentos oculares
A transmissao sinaptica através do talamo € obliterad@pidos e na geracdo do conteudo visual dos sonhos.
durante a sonoléncia e bloqueada no sono de ondas A complexidade dos sistemas encefalicos ge-
lentas. Neurotransmissores como a adenosina eradores da vigilia e dos sonos NREM e REM ainda
GABA (4cido gama-amino-butirico), os opiéides envem sendo elucidada através de pesquisa basica e os
ddgenos, a somatostatina e o hormdnio alfa-melanodados acima citados fornecem apenas uma visao
tico-estimulante facilitam o sono NREM. Neurdniossimplista do conhecimento atual sobre os centros
que contém adenosina, situados no hipotalamo, s@acefalicos controladores do sono e da vijita

Fernandes RMF. The normal sleep. Medicina (Ribeirdo Preto) 2006; 39 (2): 157-168.

ABSTRACT: Sleep is a cyclic state characterized in the human being by 5 fundamental stages,
based on the electroencephalogram (EEG) pattern and the presence or absence of rapid eye
movements (REM), as well as changes in other physiologic variables, like muscle tonus and
cardio-respiratory pattern. The EEG shows progressive slowing with the deepening of the sleep
without rapid eye movements (Non-REM) which evolves into REM sleep each 90 minutes during
night sleep, comprising a predictable nocturnal sleep architecture, with definite proportions of
each sleep stage. A neurochemical bio-rhythm follows sleep-wake cycle, with changes in body
temperature and variations in the secretion pattern of neurotransmitters and hormones, related to
different stages of sleep and wakefulness. The knowledge about physiological features and
pathological variations of this complex cycle has enabled the development of Sleep Medicine and
has given basis to the study of sleep disorders.

Keywords: Sleep; physiology. Sleep Stages. Sleep, REM. Circadian Rhythm. Eye Movements.
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