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APRESENTACAO

Este trabalho sem fins lucrativos e com objetivo educativo na area do sono, traz
informacgodes uteis para a avaliacao da saude do sono, com uma linguagem facil para o
publico geral. Ele foi construido pelos discentes da disciplina Temas Emergentes em
Atividades Motoras e Sono do Programa de Pds graduagdo em Educacdo Fisica da

Universidade Federal de Pernambuco.
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INTRODUCAO

Bem-vindo ao Manual Técnico de Avaliagdo do Sono. Este manual foi
meticulosamente construido com o objetivo de servir tanto aos profissionais de saude que
estao na pratica profissional quanto aos pesquisadores dedicados ao estudo do sono.

Este manual ¢ um guia abrangente que orienta sobre os diferentes instrumentos de
avaliagdo do sono. Ele fornece uma visao detalhada dos varios métodos e técnicas
utilizados para avaliar a qualidade do sono, a duragdo, os padrdes e os distirbios. Desde
a polissonografia até questiondrios de autorrelato, este manual abrange uma ampla gama
de ferramentas de avaliagao.

Esperamos que este manual seja uma ferramenta valiosa para vocé, leitor. Seja vocé
um médico, fisioterapeuta, enfermeiro, professor, profissional de educacdo fisica,
nutricionista ou qualquer outro profissional de saude ou de outra area buscando aprimorar
suas habilidades de diagnostico ou rastreio, um pesquisador procurando entender melhor
os mistérios do sono, ou um estudante avido por conhecimento, este manual foi feito
pensando em voce.

Em ultima andlise, nosso objetivo € que este manual técnico de avaliagdo do sono
possa contribuir para a melhoria da satide e do bem-estar das pessoas, através de uma
melhor compreensdo e avaliacdo do sono. Desejamos a vocé uma leitura proveitosa e

esclarecedora!
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FUNDAMENTOS DA AVALIACAO DO SONO

Introducio

Neste capitulo serdo abordados os principais conceitos relacionados ao sono, ao
ciclo vigilia-sono e ao ciclo circadiano. Sera discutido qual ¢ a funcao do sono, sua
diferentes fases, o que ¢ arquitetura do sono e como ela ¢ responsavel pela adequada
recuperagdo do estado de prontiddo do individuo. Apds a leitura desse capitulo espera-se
que o leitor saiba a importancia de um bom sono e como ele ¢ influenciado pelas

atividades realizadas durante o periodo de 24 horas.

Papel do relégio biologico no sono

A regulagdo dos ciclos naturais de sono e vigilia durante o dia e a noite ¢ crucial.
O relogio bioldgico, também conhecido como ritmo circadiano, ¢ um sistema interno de
temporizacdo presente em praticamente todos os organismos vivos, inclusive nos
humanos (MOORE, 2007). Ele ¢ responsavel por sincronizar os processos fisiologicos e
comportamentais com os padroes ambientais, como a luz solar e a temperatura (SINTUREL
et al.,2020). A exposicdo a luz durante o dia ¢ um dos principais sincronizadores do ritmo
circadiano, ajudando a regular os padrdes de sono e vigilia (ISHIDA et al., 2005).

O nucleo supraquiasmatico (NSQ) desempenha um papel central e de alto nivel
na regulagdo circadiana. Através de uma conexdo polissindptica, o0 NSQ garante que a
glandula pineal produza melatonina de forma ritmica para estimular o sono em animais
diurnos. A melatonina atinge seu pico durante a noite e diminui durante o dia, ajudando a
manter o estado de alerta e atividade durante o periodo de vigilia (PANDA, 2016). Do
mesmo modo, por meio do nucleo paraventricular (PVN) e da glandula pituitaria, o NSQ
promove um ritmo circadiano na libera¢gdo do hormoénio adrenocorticotrofico (ACTH),
que por sua vez resulta em um aumento matinal na producdo de corticosterona pela
glandula adrenal. Em condi¢des naturais de luz-escuro, a luz brilhante reduz
significativamente a producdo de melatonina e estimula a sintese de corticosterona na
glandula adrenal por meio de uma via simpatica independente de ACTH (ISHIDA ef al.,
2005; PANDA, 2016).

Além da luz, outros elementos podem influenciar o ritmo circadiano, como periodos

regulares de sono e refei¢des, exercicio fisico e temperatura ambiente (CHENNAOUI ef al.,

2015). Alteracdes nos padrdes de sono, como viagens através de fusos horérios ou
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trabalhar em turnos noturnos, podem desregular o reldgio biologico e causar disturbios
do sono, como insdnia ou sonoléncia excessiva. Entender e respeitar o papel do relogio
bioldgico no sono € crucial para promover um sono saudavel e melhorar a qualidade de
vida. Estratégias como manter os horarios regulares de sono, diminuir a exposi¢ao a luz
artificial antes de dormir e criar um ambiente propicio para o sono podem ajudar a regular

o reldgio bioldgico e promover um sono reparador.

Definicao de sono

Estado natural e recorrente de repouso, essencial para a satde e funcionamento
adequado do corpo e da mente (IRWIN E OpPP, 2017). O sono é comumente marcado por
uma redugdo reversivel da consciéncia, um aumento do limiar de excitagdo, quiescéncia
comportamental, mudangas na postura corporal e no estado ocular. Durante o sono, uma
série de processos fisiologicos complexos ocorrem. Esses processos incluem a
restauracgao fisica e mental, a consolidagao da memoria, o processamento emocional e a

regulacdo hormonal, que favorecem uma melhor qualidade de vida (IRWIN E OPP, 2017).

Ciclos naturais de sono e vigilia
O ciclo do sono-vigilia € um ritmo circadiano, ou seja, em condi¢des normais, este

ritmo apresenta uma sincronizagdo com fatores ambientais e oscila durante um periodo
de 24 horas. Os ritmos circadianos sao regulados por um conjunto complexo de neurdnios
no nucleo supraquiasmatico (NSQ) do hipotdlamo, que capta as informagdes ambientais
e sincroniza os ritmos bioldgicos do corpo, sendo fundamentais para regulagao do sono e
processos fisioldgicos (LOGAN E MCCLUNG, 2019).

A propensao para dormir € determinada por dois processos interligados: o circadiano
e o homeostatico. O processo homeostatico aumenta durante a vigilia e diminui durante
0 sono, € interage com um processo circadiano que ndo estd diretamente relacionado ao
sono e a vigilia. O processo homeostatico ¢ mediado principalmente pela adenosina
resultante da clivagem do trifosfato de adenosina (ATP). O acumulo de adenosina leva a
um aumento na vontade de dormir (LANDOLT, 2008; BORBELY et al., 2016).

No processo circadiano, ha um mecanismo de temporizagdo do corpo, no qual os
hormonios sao produzidos e liberados, o que interfere no sistema enddcrino (BORBELY et
al., 2016). Ha variagdes na temperatura central, desempenho, forca muscular e ritmos

envolvidos em processos comportamentais. Quando os dois processos estdo em sintonia,

PPGEF



e
e~
e~

PPGEF

®!

o circadiano indica que ¢ hora de dormir, e 0 homeostatico indica que ha uma necessidade
de sono suficiente. A interacdo dos dois processos determina a hora de dormir e acordar

(BORBELY et al., 2016).

Ciclos do sono

A boa qualidade do sono ¢ um preditor de desempenho fisico, saide mental,
bem-estar e vitalidade geral. Porém, até o momento, ndo ha resultados consistentes na
comunidade cientifica sobre 0 que
constitui sono normal ou ideal, saudével e boa qualidade de sono. Através dos ciclos do
sono podem ser realizadas avaliagdes sobre a arquitetura do sono e como esta a qualidade
do sono. Os ciclos do sono consistem em dois principais estados alternados definidos com
base em fatores fisiologicos: o sono NREM (Nao-REM) e o sono REM (Rapid Eye
Movement). Ao longo da noite, ocorre uma alternancia entre os estagios de sono NREM
e REM, com multiplos ciclos completos que sdao regulados pelo ritmo circadiano e pela

necessidade de sono acumulada (MOORE, 2007; IRWIN E Opp, 2017).

Ciclo do sono NREM

Durante o sono NREM, o corpo passa por trés estagios progressivos de relaxamento e
repouso, caracterizados por padrdoes de ondas cerebrais cada vez mais lentos. O estagio
do sono NREM ¢ subdividido em estagio 1 (N1), estagio 2 (N2) e estagio 3 (N3). Em
individuos normais, o sono NREM predomina na primeira metade da noite, enquanto o
sono REM ¢ mais frequente na segunda metade da noite. O padrao normal de sono
comeca no estagio N1 do sono NREM, que constitui transi¢ao da vigilia para o sono. O
momento que o individuo vai para a cama para dormir e o hordrio em que efetivamente
comeca a dormir ¢ denominado laténcia do sono. Durante o estdgio N1 do sono, a
frequéncia cardiaca diminui e os olhos apresentam movimento brando. No estagio de
sono N2, ha movimentos oculares lentos ou ausentes e tonus muscular moderado. O
estagio N3 do sono NREM ¢ chamado de sono de ondas lentas, sono profundo ou sono
delta. Terrores noturnos e o sonambulismo pode ocorrer durante o sono N3. No sono
NREM, h4 uma diminui¢do regular na ventilagdo, a eficacia dos reflexos proprioceptivos
e dos quimiorreceptores ¢ mantida e os musculos intercostais estdo ativos. H4 também
manutengdo do tonus muscular das vias aéreas superiores, diminui¢do eurritmica da

frequéncia cardiaca e diminuigdo regular da pressdo sanguinea e débito cardiaco.
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Ciclos do sono REM

O sono REM ¢ marcado por atonia muscular, movimentos oculares rapidos e
atividade cerebral intensa semelhante ao estado de vigilia. No sono REM, a ventilagdo ¢
variavel e rapida, os reflexos proprioceptivos € os quimiorreceptores sao abolidos, os
musculos intercostais estao inativos, ¢ observada hipotonia dos musculos das vias aéreas
superiores, a frequéncia cardiaca torna-se mais rapida e ocorre oscilagdes irregulares da
pressdo arterial e débito cardiaco.

Durante o sono REM, o cérebro estd empenhado em consolidar as memorias
adquiridas ao longo do dia. As experiéncias emocionais vividas durante o dia sdo
processadas e integradas de forma mais eficiente durante o sono REM, o que pode
influenciar significativamente a forma como lidamos com essas emog¢des no futuro. O
cérebro reativa e analisa as experiéncias emocionais do dia, o que ajuda a processar e
compreender essas emogodes. Isso pode facilitar a resolugcdo de problemas emocionais e
aumentar a resisténcia psicologica. No sono REM, o cérebro faz conexdes entre
informagdes aparentemente desconexas, o que resulta em insights criativos e novas ideias.
O sono REM também tem um papel importante no desempenho cognitivo geral. Estudos
demonstram que a falta de sono REM pode causar déficits de memoria, de atengdo e de
habilidades cognitivas, prejudicando o funcionamento mental em geral. Por outro lado,
um sono REM adequado esta associado a um desempenho cognitivo melhor, incluindo
uma melhor capacidade de tomada de decisdes, um tempo de reagdo mais rapido e uma

maior capacidade de aprendizado.

Arquitetura do sono
A identificacdo e classificacdo dos estdgios do sono sdo realizadas por exame
polissonografico. Nesse exame € possivel caracterizar cada um dos estagios através de
ondas de eletroencefalografia (EEG), conforme sua frequéncia e amplitude (LANDOLT,
2008). A arquitetura do sono ¢ representada pelo hipnograma presente no exame
polissonografico. O hipnograma ¢ um grafico que caracteriza os estdgios do sono em
fun¢do do tempo (Figura 01). Os estagios sdo avaliados em porcentagem do tempo total
de sono, que ¢ calculado desde o instante em que o individuo se deita até o0 momento em
que levanta.
O padrao de sono normal ¢ iniciar no estagio N1, passando pelo N2 e N3 do sono

NREM até chegar no REM. O estdgio N1 deve representar de 2 a 5% do tempo total de

sono. O N2 deve corresponder a 45 a 55% do tempo total de sono. O estagio N3 deve ser
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de 10 a 20 %. O sono NREM representa a maior propor¢do do tempo total do sono, com
o sono REM correspondendo de 20 a 25% desse total. As fases do sono se repetem com
duragdes diferentes ao longo da noite e dura cerca de 70—110 minutos cada (OHAYON et
al., 2017). Os humanos experimentam cerca de 4 a 6 ciclos de sono por noite, com
diferentes proporgdes de cada estagio ao longo da noite, podendo variar de acordo com
varios fatores que serdo abordados posteriormente.

O primeiro ciclo do sono nem sempre comega com o estdgio N1 do sono NREM,
passando pelos estagios N2 e N3 até iniciar o sono REM. Pessoas com privacao do sono
podem iniciar o sono na fase REM, uma condi¢ao denominada de recuperacao do sono,
caracterizando uma estratégia do organismo de compensar algumas fungdes do corpo indo

diretamente para a fase do sono necessaria.

22h 23h Meia-noite 1h 2h 3h 4h 5h 6h 7h
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Figura 1 - Hipnograma de um sono fisioldgico. As fases do sono se repetem com durac¢des diferentes ao
longo da noite. Geralmente, o estagio N3 ¢é predominante na primeira metade da noite ¢ o sono REM
predomina na segunda metade da noite. (Fonte: Figura extraida e adaptada do livro Sleep Medicine and

Physical Therapy)

Importincia do sono para saude e desempenho fisico

Sono e Saude

O Sono ¢ uma atividade importante para diversas fungdes, como o desenvolvimento
cerebral, a capacidade de aprender e lembrar, o controle emocional, a imunidade e a saude
do coragdo e do metabolismo (MUKHERIJEE et al., 2015). Além disso, o sono ¢ um fator
determinante para a saude e o bem-estar durante toda a vida, com uma variedade de
impactos na saude ligados a falta de sono adequado ou de qualidade, como prejuizo na
funcdo durante o dia, doencas cardiovasculares, depressdo, acidentes e obesidade
(LUYSTER et al.,2012; CHENNAOUI ef al., 2015). Assim, um sono de boa qualidade ¢ fator
importante para uma maior qualidade de vida (MUKHERJEE et al., 2015). Estudos

demonstraram que dormir entre 7 e 8 horas estd relacionado a um menor risco de
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adoecimento e mortalidade (CHENNAOUI et al., 2015). Apesar de ser uma necessidade
bioldgica, a falta ou ma qualidade do sono ¢ prevalente. Mais da metade das criangas e
adolescentes (LUYSTER et al., 2012) e 35% dos adultos (LUYSTER ef al., 2012) relatam
regularmente ndo dormir o suficiente, em comparagao com as recomendagdes especificas

para cada faixa etaria (KLINE et al., 2021).

Sono e Atividade Fisica

A pratica de atividade fisica ¢ vista como uma maneira ndo medicamentosa de
melhorar a qualidade do sono (KLINE ef al., 2021). A literatura sugere que criangas ¢
adolescentes devem se envolver em pelo menos 60 minutos de atividade fisica
diariamente. Adultos, é recomendado realizar atividades de fortalecimento muscular de
intensidade moderada ou alta, que trabalhem todos os principais grupos musculares, por
pelo menos 2 dias por semana, para obter beneficios adicionais a saide. Como também,
idosos que nao podem cumprir 150 minutos de atividade aerobica moderada por semana
devido a condigdes cronicas, devem permanecer fisicamente ativos de acordo com suas
capacidades e condigdes. Revisdes recentes analisaram como a atividade fisica afeta
problemas especificos de sono, como insdnia ou apneia obstrutiva do sono (AOS)
(RUBIO-ARIAS et al., 2017; LOWE et al., 2019)) e seu efeito em grupos que geralmente
sofrem com disturbios do sono, como em adultos mais velhos (LUYSTER ef al., 2012). No
entanto, € necessario realizar uma revisao abrangente das evidéncias atuais sobre a relagao
entre atividade fisica e sono ao longo da vida, abrangendo individuos com e sem queixas
de sono (LUYSTER et al.,2012).

Os impactos do exercicio e atividade fisica sobre o sono sdo influenciados por uma
série de fatores, como as caracteristicas individuais e o tipo de exercicio realizado
(CHENNAOUI et al., 2015). Além disso, as caracteristicas individuais englobam sexo,
idade, nivel de aptidao fisica, padrdes de sono e indice de massa corporal (IMC), enquanto
o tipo de exercicio inclui varidveis como se ¢ agudo ou regular, aerébico ou anaerobico,
e caracteristicas especificas como intensidade, duracdo, ambiente (se ¢ em um ambiente
interno ou externo, quente ou frio) e momento do dia em que € realizado. Existem varias
praticas que podem beneficiar a qualidade do sono. Por exemplo, foi observado que o
exercicio de alta intensidade estd associado a uma redugdo de 33% no risco de
desenvolver apneia obstrutiva do sono, enquanto o exercicio de intensidade moderada
resulta em uma diminui¢ao de 10% no mesmo risco (KESSLER ef al., 2012). A literatura

também recomenda a pratica regular de exercicios aerdbicos de intensidade moderada
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como tratamento na prevencao de disturbios do sono. Além disso, deve-se estar ciente de
que a privagao de sono pode ser um fator de risco para lesdes associadas ao exercicio.
Portanto, constatou-se que a atividade fisica pode ter um impacto positivo em varios

aspectos do sono (KLINE et al.,2021).

Fatores associados ao sono

Sono e estado da saude

Os habitos de vida desempenham um papel crucial e significativo na qualidade sono.
Rotinas inconsistentes, consumo excessivo de cafeina (O'CALLAGHAN et al., 2018) e
nicotina (SINGH et al.,2023) bem como o uso prolongado de dispositivos eletronicos antes
de dormir, sdo fatores conhecidos por prejudicar a capacidade de adormecer e manter um

sono profundo e restaurador (PHAM et al., 2021).

Saude Mental

A saide mental e o sono estdo intrinsecamente interligados. Condi¢des como
ansiedade, depressdo e estresse cronico exercem um impacto significativo no ciclo do
sono, podendo resultar em dificuldades para adormecer e em um sono fragmentado e
superficial. Da mesma forma, disturbios do sono, como a ins6nia, podem agravar
problemas de satide mental, estabelecendo um ciclo prejudicial que afeta negativamente
o bem-estar geral (PALAGINI et al., 2022). A ansiedade pode causar alerta constante e
pensamentos acelerados, dificultando o relaxamento e o sono (OH et al., 2019) Isso cria
um ciclo de privagdo de sono e ansiedade, afetando negativamente a qualidade do sono.
A depressao esta ligada a mudancgas no sono, como insénia ou excesso de sono, devido a
alteracdes nos neurotransmissores, como a serotonina, que afetam o sono REM (PALAGINI
et al.,2022) A falta de sono de qualidade pode piorar os sintomas depressivos, criando

um ciclo desafiador de saude mental e sono perturbado.

Condicoes Clinicas

As condigdes clinicas tém um impacto direto no sono. Condigdes cronicas como
diabetes (GRANDNER ef al., 2016) doengas cardiacas (RAMOS et al., 2023) e dor cronica
(LUYSTER et al., 2012) podem interferir na qualidade do sono. Além disso, distarbios do

sono, como a apneia do sono e a sindrome das pernas inquietas (SIP), sdo comorbidades
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comuns associadas a varias condigdes médicas. Individuos com dor cronica, seja devido
a condi¢cdes como artrite, fibromialgia ou lesdes, muitas vezes tém dificuldade em
adormecer ou permanecer dormindo devido ao desconforto (QURESHI et al., 2021). A dor
também pode levar a distarbios do sono, como insdénia e fragmentacao do sono (WU et
al.,2021). Este distarbio do sono ¢ caracterizado por episodios repetidos de interrupgao
da respiracdo durante o sono, resultando em sonoléncia diurna, fadiga e riscos
aumentados de condi¢des como hipertensdo e doenca cardiaca (ZHAO et al., 2021). A
apneia do sono esta frequentemente associada a obesidade, diabetes e hipertensao
(SURANI, 2014). A SPI ¢ um distarbio neuroldgico caracterizado por uma sensagao
desconfortavel nas pernas, muitas vezes acompanhada por uma necessidade irresistivel
de mové-las. Esses sintomas geralmente pioram a noite, o que pode dificultar o adormecer

e levar a Insonia (BOGAN, 20006).

Sono e género

Género masculino

Os homens adultos tendem a ter padrdes de sono ligeiramente diferentes das mulheres.
Os homens adultos tendem até um sono mais profundo e menos interrup¢des durante a
noite (KOVACOVA E STEBELOVA, 2021). No entanto, isso pode variar individualmente e
ndo ¢ uma regra estrita. Os homens podem enfrentar diferentes riscos para a satde
relacionados ao sono em comparagdo com as mulheres (PAJEDIENE et al., 2024). Por
exemplo, os homens tém maior probabilidade de desenvolver distirbio do sono como
apneia do sono, que podem estar relacionados a diferencas anatomicas. Os hormonios
sexuais, como a testosterona, podem desempenhar um papel no sono masculino. Por
exemplo, os niveis de testosterona podem influenciar a qualidade do sono e a disposigado
ao longo do dia (L1U E REDDY, 2022). Além disso, o ritmo circadiano, que regula o ciclo
sono-vigilia, pode variar entre homens e mulheres, embora as diferencas exatas ainda nao

sejam completamente compreendidas.

Género feminino
O ciclo menstrual pode afetar o padrao de sono das mulheres. Durante certas fases do
ciclo, como o periodo pré-menstrual, algumas mulheres relatam dificuldade em dormir

devido a alteragdes hormonais, como flutuagdes nos niveis de estrogénio e progesterona
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(BAKER E LEE, 2018). Durante a gravidez, as mulheres enfrentam desafios unicos
relacionados ao sono, como desconforto fisico, necessidade frequente de urinar e
mudangas hormonais. Esses fatores podem levar a distirbios do sono, como insonia e
apneia do sono gestacional (BAKER E LEE, 2018). Durante a transi¢ao para a menopausa,
as mulheres podem experimentar mudancas significativas no sono devido a flutuagdes

hormonais, como a diminui¢do dos niveis de estrogénio.

Sono e ambiente:

Ambiente Fisico

O sono ¢ afetado por diversos aspectos do ambiente fisico e social (BILLINGS ef al.,
2020). O sono ¢ crucial para a satide humana, e o ambiente fisico desempenha um papel
eficiente. Um ambiente adequado para o sono deve ser confortavel, tranquilo e escuro,
com temperatura e qualidade do ar apropriadas. A iluminagao natural durante o dia ¢ a
reducdo da exposicao a luz artificial a noite ajudam a regular o ciclo do sono (PHAM et
al., 2021). Um ambiente bem-arrumado e livre de distragcdes também traz beneficios,
formando ambiente que promova relaxamento e tranquilidade ¢ essencial para um boa
noite de sono e saude fisica. A exposic¢ao a luz, ruido e polui¢do do ar pode interferir nos
padrdes de sono. Criar ambientes que promovam atividade fisica, reduzam o estresse e

melhorem a qualidade do sono ¢ essencial para a saude geral do sono.

Ambiente Social

O sono e o ambiente social estdo intimamente interligados, pois o contexto social em
que vivemos pode afetar significativamente nossos padrdes de sono e nossa qualidade de
descanso. O ambiente social muitas vezes dita nossas rotinas diarias e horarios de trabalho
ou estudo, o que por sua vez pode impactar nossos padrdes de sono (SEO E MATTOS, 2024).
O ambiente social pode criar um contexto emocional que afeta diretamente a capacidade
de adormecer e permanecer dormindo. Por outro lado, um ambiente social de apoio e
relacdes interpessoais saudaveis pode promover um sono melhor. Sentir-se seguro,
apoiado e conectado emocionalmente com os outros pode reduzir o estresse € promover
um ambiente propicio ao sono. A desigualdades sociais podem afetar o acesso ao sono de

qualidade (FELDEN et al., 2015).
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METODOS DE AVALIACAO DO SONO

Introducao

Neste capitulo, exploraremos uma variedade de instrumentos objetivos e subjetivos
utilizados na avaliacdo do sono. Essas ferramentas desempenham um papel crucial na
identificacdo e diagnostico de disturbios do sono, permitindo uma compreensao mais
profunda dos padrdes de sono e vigilia de um individuo. Desde questiondrios de
autorrelato, como o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e o Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ), até métodos objetivos como a actigrafia, cada instrumento oferece
insights Unicos sobre a qualidade, duracdo e ritmo do sono. Ao longo deste capitulo,
discutiremos em detalhes a aplicacdo, vantagens e limitagdes desses instrumentos,
proporcionando uma visdo abrangente da avaliagdo do sono na pratica clinica e de
pesquisa. Vamos mergulhar no fascinante mundo do sono e descobrir como essas

ferramentas nos ajudam a desvendar seus mistérios.

Métodos objetivos

Os métodos objetivos para avaliagdo do sono sdo baseados em medi¢des diretas e
quantificaveis, sem depender da percep¢do subjetiva do individuo. Esses métodos
utilizam dispositivos e tecnologias para registrar parametros especificos durante o sono,
como movimento corporal, atividade cerebral e ritmo circadiano. Eles fornecem
informagoes precisas e detalhadas sobre a qualidade e durag@o do sono, permitindo uma
analise mais rigorosa. A seguir, exploraremos alguns dos principais instrumentos

objetivos utilizados na avaliacao do sono:

Actigrafia

O que é Actigrafia?

A actigrafia ¢ uma técnica ndo invasiva utilizada para monitorar continuamente os
movimentos do corpo (LIGUORI et al., 2023). Esse dispositivo portatil registra a
aceleracdo ou desaceleracdo do corpo por meio de um acelerometro, um sensor de
movimento. Essa tecnologia ¢ frequentemente aplicada em estudos do sono, avaliagdo da
atividade fisica e pesquisa clinica. Tradicionalmente, o actigrafo ¢ posicionado no pulso,
mas também pode ser utilizado no tornozelo ou na cintura, de forma relativamente

discreta (SMITH et al., 2018). Para aplicagdo de sono, esses dispositivos normalmente sao
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usados no pulso ou tornozelo. Essa flexibilidade permite monitorar os movimentos
corporais de forma mais abrangente.

Na avaliagdo do sono, a tecnologia da ferramenta ¢ fundamentada na observagao da
diminui¢ao dos movimentos durante o periodo de sono em comparagao com o periodo de
vigilia. Essa abordagem permite identificar padrdes e avaliar a qualidade do sono de
forma mais precisa. Em seguida, os movimentos mecanicos sdo transformados em sinais
elétricos, que sdo amostrados a cada décimo de segundo durante um periodo de tempo
pré-definido. Esses sinais sdo posteriormente recuperados e analisados por um
computador para estimar os estados de vigilia e sono. Além de fornecer um resumo
grafico dos padrdes de vigilia e sono ao longo do tempo, a actigrafia gera estimativas de
certos parametros do sono que também sdo estimados usando registros do sono ou
medidos diretamente pela polissonografia (PSG), a medida padrao-ouro do sono (SMITH
etal.,2018).

Os dispositivos de actigrafia disponiveis para uso clinico geralmente incluem um
acelerometro de sistemas piezoelétricos ou microeletromecanico. Os dispositivos
possuem armazenamento para permitir a transferéncia dos valores resultantes para uma
interface (geralmente via USB ou porta serial) e para programar mecanismo de
temporizagdo (SMITH et al.,2018). Com o avango da tecnologia, a maioria dos actigrafos
passou a ter memoria interna, permitindo a gravagao continua por longos periodos de
tempo. Além disso, ao contrario do passado, quando os actigrafos precisavam ser
removidos quando os pacientes entravam em contato com a dgua, muitos modelos atuais
sdo resistentes a agua. Isso possibilita a gravagao continua por dias, semanas ou até meses.

Embora a actigrafia ndo seja essencial para o diagndstico da insonia, ela ainda ¢
empregada em ambientes clinicos e de pesquisa para aprimorar a caracterizagdo dos
padrdes tipicos de sono-vigilia. Ao longo dos anos, dados obtidos por meio da actigrafia
tém sido utilizados para descrever o tempo de sono, a qualidade do sono e os ritmos de
atividade circadiana. No entanto, as diversas abordagens de processamento dos dados
actigraficos continuam sendo um desafio constante nesse campo.

Os actigrafos sdo frequentemente posicionados no pulso ndo dominante e sdo
especialmente uteis para o monitoramento ecologico dos padrdes de sono-vigilia e dos
ciclos de repouso-atividade (LIGUORI et al., 2023). A qualidade e a duracao do sono sao
estimadas por meio de algoritmos de pontuagdo aplicados aos dados de movimento. A
principal vantagem da actigrafia em relac¢do a polissonografia (PSG) ¢ a capacidade de

monitorar individuos em seu ambiente natural. No entanto, ¢ importante observar que a
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actigrafia ndo mede os estagios do sono definidos por EEG, EOG e canais EMG, o que a
torna menos confidvel na identificagdo de distarbios do sono que requerem
monitoramento EEG EOG-EMG completo.

Os parametros actigraficos do sono sao calculados com base em dados de atividade
fisica. No entanto, ¢ importante considerar que podem ocorrer discrepancias,
especialmente na estimativa do inicio do sono e nos comportamentos de cochilo. Para

obter uma pontuacdo adequada, ¢ necessario que o paciente fornega informacgdes

detalhadas por meio de um diario de sono.

Como funciona?

As variaveis da actigrafia podem ser divididas em trés grandes macro categorias: (i)
Medidas de tempo de sono, (ii) medidas de qualidade do sono e (iii) medidas de ritmo
circadiano.

A actigrafia fornece informagdes sobre 0 momento e a duragdo do principal periodo
de descanso, incluindo a hora de dormir, a hora de acordar, o ponto médio do sono ¢ o
tempo na cama. Essas medidas ndo dependem da aplicacdo de algoritmos de pontuagdo
aos dados de movimento e, portanto, podem ser calculadas independentemente do tipo
especifico de actigrafo utilizado. No entanto, para identificar corretamente o principal
periodo de descanso noturno, € essencial que os sujeitos preencham adequadamente o
diario de sono e/ou sigam o procedimento de marcador de eventos.

Para avaliar a qualidade do sono, utilizam-se medidas actigraficas que incluem
diversos parametros. Esses parametros sdo: (i) Tempo total de sono: a duracao total do
periodo de sono durante a noite; (ii) Eficiéncia do sono: a propor¢ao de tempo gasto
dormindo em relacdo ao tempo total na cama; (iii) Laténcia do sono: o tempo que leva
para adormecer ap0s deitar na cama; (iv) Vigilia ap0s inicio do sono: o tempo acordado
apods o inicio do sono; (v) Numero de despertares: a quantidade de vezes que a pessoa
acorda durante a noite; (vi) Duragdo dos episodios de sono continuo mais longo: o tempo
em que a pessoa permanece dormindo sem interrupcdes (DE SOUZA et al., 2003; BERGER
et al., 2005; BERGER et al., 2007). A atividade motora do sono, a quantidade de

movimentos corporais durante o sono, ¢ expressa em unidades especificas do dispositivo.

Quando utilizar a Actigrafia?
A actigrafia ¢ uma ferramenta apropriada para obter uma compreensdo abrangente dos

padrdes e perturbagdes do sono de um individuo, além de informar decisdes de tratamento
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e intervengdes para disturbios do sono. Ela também desempenha um papel importante em
ambientes de pesquisa, permitindo avaliar a eficicia das intervencdes relacionadas ao
sono.

A actigrafia tem sido utilizada ha bastante tempo para estudar o sono e o ritmo
circadiano sono-vigilia em individuos saudaveis e pacientes com distirbios do sono
(SADEH, 2011; SMITH et al., 2018). Uma de suas principais vantagens ¢ fornecer
informagdes objetivas sobre os horarios de sono dos individuos em seu ambiente natural
durante véarias noites consecutivas, permitindo uma quantificacao ecoldgica da duragao
habitual do sono e da qualidade geral do repouso (SADEH, 2011; MARINO et al., 2013;
SMITH et al., 2018).

Além disso, muitos estudos recentes destacaram novas aplicagdes da actigrafia na
medicina clinica do sono. Por exemplo, ela pode ser usada para o diagnostico diferencial
do disturbio de insdnia, na investigacdo diagnostica de pacientes com disturbios centrais
de hiper sonoléncia e, de forma positiva, na triagem de parassonias do sono REM

(MARINO ef al., 2013; SMITH et al., 2018).

Vantagens

Nao invasiva: A actigrafia ¢ um método ndo invasivo que nio requer procedimentos
dolorosos ou desconfortaveis para o paciente.

Monitoramento Ecoldgico: A principal vantagem da actigrafia ¢ a capacidade de
monitorar os individuos em seu ambiente natural. Isso permite que os profissionais de
saude obtenham informacdes sobre os padrdes de atividade e repouso do paciente durante
o dia e a noite.

Facilidade de uso: paciente pode continuar suas atividades didrias normalmente
enquanto usa o dispositivo. Nao h4 necessidade de permanecer em um ambiente clinico
ou laboratdrio durante o periodo de monitoramento.

Estimativa de Parametros de Sono: A actigrafia fornece estimativas do tempo total
de sono, eficiéncia do sono e nimero de despertares durante a noite. Esses parametros sao

uteis para avaliar a qualidade do sono e identificar possiveis distarbios.

Limitacoes
Limitacées na Identificacido dos Estagios do Sono: A actigrafia ndo avalia os

estagios do sono definidos por eletroencefalograma (EEG) ou eletro-oculograma (EOG).

PPGEF




e
e~
e~

®!

VIRTUS IMPAVID
L]

Portanto, ela ndo ¢ tdo precisa quanto a polissonografia na identificacao dos diferentes
estagios do sono.

Menos Informacgdes detalhadas: Ao contrario da polissonografia, que registra
multiplos parametros, como EEG e EOG, a actigrafia se baseia apenas nos movimentos
do paciente. Isso limita a quantidade de informagdes detalhadas que podem ser obtidas.

Dependéncia da Colaboracao do Paciente: A qualidade dos dados da actigrafia
depende da adesdo do paciente. Se o paciente ndo usar o dispositivo corretamente ou o
instrumento ndo registrar os dados adequadamente, os resultados podem ser menos
confidveis.

Insensivel a Disturbios Especificos: Embora util para avaliar padrdes gerais de sono,
a actigrafia ndo é capaz de detectar distirbios especificos, como apneia do sono. Para

diagndsticos mais precisos, outros exames, como a polissonografia, sdo necessarios.

Polissonografia

O que é a polissonografia?

A polissonografia ¢ um método para diagnosticar problemas com o sono examinando
minuciosamente os padroes fisioldgicos que ocorrem durante o sono. Assim, a
polissonografia ¢ um método de avaliacdo do sono que permite que vdrias varidveis
fisiologicas sejam avaliadas durante o sono. Apneia obstrutiva do sono, insonia,
narcolepsia e distirbios do movimento durante o sono podem ser diagnosticados por meio
da polissonografia. A polissonografia simplificada ¢ menos complexa e mais acessivel do
que a polissonografia completa, que registra varias variaveis fisiologicas durante o sono,

como atividade cerebral, respiratdria, cardiaca e muscular (BERRY et al.,2017).

Como funciona?

A polissonografia completa registra varias varidveis, como atividade cerebral e
respiratoria. O exame ¢ realizado em um ambiente controlado, geralmente um laboratorio
do sono (Monitor Tipo 1), e envolve a aplicagdo de varios sensores e eletrodos ao
individuo para registrar sinais fisioldgicos. Esses sinais incluem EEG, que registra a
atividade elétrica do cérebro e permite a identificacdo de varios estdgios do sono, como
sono REM e ndo REM; EMG, que monitora a atividade muscular e revela o tonus

muscular. Monitoramento da respiragao inclui esfor¢o respiratério toracico e abdominal,
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oximetria de pulso e termistor nasal (BERRY et al., 2017). Isso permite a detec¢do de
problemas respiratérios do sono, como a apneia. Por ltimo, mas ndo menos importante,
a frequéncia cardiaca e a saturacao de oxigénio sdo medidas cruciais para avaliar a fun¢do
cardiovascular durante o sono e para identificar problemas relacionados a oxigenagao,
como a sindrome da apneia obstrutiva do sono. Portanto, apos a polissonografia, os dados
sdo analisados para verificar a qualidade, quantidade e problemas respiratorios ou
movimentos do corpo durante o sono.

Dessa forma, existem outras alternativas desta avaliagdo, como polissonografia do
Tipo 2, ao qual ¢ realizado em domicilio, mas com um conjunto de sensores e
equipamentos mais completo e similar ao utilizado na polissonografia realizada em

laboratoério (tipo 1).

Polissonografia tipo 2

A polissonografia do tipo 2 monitora multiplos pardmetros, incluindo
eletroencefalograma EEG, EOG, eletromiograma (EMG), fluxo aéreo, esforgo
respiratorio, saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca. Ela oferece uma andlise
detalhada do sono, adequada para diagndstico de diversos distirbios do sono, com a

vantagem de ser realizada no conforto do lar.

Polissonografia tipo 3

Além disso, ha possibilidade de realizar o exame com a polissonografia do Tipo 3 ou
poligrafo, também € realizado em domicilio, mas utiliza um conjunto de sensores mais
simplificado em comparagdo com o tipo 2 (EL SHAYEB et al., 2014). Geralmente, a
polissonografia do tipo 3 monitora menos parametros, como fluxo aéreo, esfor¢o
respiratorio, saturagio de oxigénio e frequéncia cardiaca (BERRY et al., 2008). E menos
invasiva e mais facil de usar, sendo especialmente indicada para a triagem e diagnostico
de distarbios respiratorios do sono, como a apneia obstrutiva do sono, porém, nao

proporciona uma analise tdo abrangente quanto a polissonografia do tipo 2.

Vantagens

O beneficio de um diagnoéstico ¢ que ele permite identificar com precisao disturbios
do sono, orientando o tratamento adequado, € possivel realizar uma avaliacao abrangente
porque registra varias varidveis, fornecendo uma visdo completa das atividades

fisiologicas durante o sono. Uma outra vantagem ¢ que apOs o exame, os especialistas
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analisam os dados para identificar padrdes incomuns que possam indicar distarbios do
sono.
Limitagoes

Custo e acessibilidade, adquirir a polissonografia pode custar caro € nem sempre esta

amplamente disponivel para alguns lugares.

Teste de laténcia multipla do sono

O que é o Teste de Laténcia Multipla do Sono

O Teste de Laténcia Multipla do Sono (TLMS) ¢ um método de avaliacdo do sono
utilizado para medir a sonoléncia diurna e identificar distirbios do sono, como a
narcolepsia (CARSKADON et al., 1986). Durante o TLMS, o paciente ¢ submetido a varias
sonecas em intervalos regulares, geralmente a cada duas horas, ao longo de um periodo
de vérias horas. O objetivo ¢ avaliar a rapidez com que o paciente adormece durante essas

sonecas, fornecendo informagdes objetivas sobre sua sonoléncia durante o dia.

Como funciona o TLMS?

O paciente ¢ instruido a tentar dormir em um ambiente controlado, normalmente
escuro e silencioso, enquanto a atividade cerebral ¢ observada por meio de
eletroencefalografia (EEG). Como resultado, o processo do TLMS requer a realizacao de
varias sonecas ao longo do dia, normalmente a cada duas horas, comegando pela manha
e continuando até a tarde (THORPY, 1992; ARAND E BONNET, 2019). O paciente ¢ instruido
a se deitar confortavelmente em uma cama ou poltrona antes do sono e tentar adormecer.
Os técnicos especializados em medicina do sono acompanham o teste, registrando a
atividade cerebral (EEG) e os movimentos oculares (EOG) do paciente. Entdo, os
resultados do TLMS sdo avaliados usando o tempo que o paciente leva para adormecer
durante cada sono (laténcia do sono), bem como a presenga ou auséncia do sono REM
durante o sono. A presenca de laténcias do sono regularmente curtas e sono REM rapido

¢ um sinal de disturbios do sono, como a narcolepsia.

Quando utilizar?
O TLMS ¢ indicado para avaliar a sonoléncia diurna excessiva e identificar distirbios

centrais de hipersonia, como a narcolepsia ou a hipersonia idiopatica. Ele ¢ especialmente



e
e~
e~

®!

VIRTUS IMPAVID,
LR

util no diagnostico desses disturbios e também ajuda a distinguir a fadiga da sonoléncia

diurna excessiva.

Vantagens

Informagoes Objetivas sobre Sonoléncia Diurna: O TLMS ¢ um teste nao invasivo
que mede a sonoléncia diurna de forma objetiva. Ele fornece informagdes valiosas sobre
o nivel de sonoléncia de um paciente, o que pode ser til para diagnostico e tratamento.

Identificaciao de Disturbios do Sono: O TLMS ajuda a identificar distirbios do sono,
como narcolepsia e apneia do sono, ao avaliar a capacidade do paciente de adormecer
rapidamente durante as sonecas programadas. Isso permite que os médicos determinem
se ha anormalidades no ciclo de sono-vigilia.

Avaliacdo da Eficacia do Tratamento em Pacientes com Narcolepsia: Para
pacientes com narcolepsia, 0 TLMS pode ser usado para avaliar a eficécia do tratamento.
Ele mede a rapidez com que o paciente adormece durante as sonecas, o que pode indicar

se o tratamento esta controlando os sintomas.

Limitacoes

Realizacao de Varias Sonecas: O TLMS requer que o paciente realize varias sonecas
ao longo do dia. Isso pode ser inconveniente para algumas pessoas, especialmente aquelas
com agendas ocupadas.

Interpretacio Especializada Necessaria: A interpretacdo dos resultados do TLMS
exige conhecimento especializado em medicina do sono. Os médicos devem analisar os
dados cuidadosamente para fazer diagnosticos precisos e determinar o tratamento

adequado.

Teste de manutencao da vigilia

O que é o Teste de Manutencgao de Vigilia?

O Teste de Manutencao da Vigilia (TMV) ¢ uma ferramenta utilizada na avalia¢ao da
capacidade de permanecer acordado e alerta durante periodos prolongados de vigilia,
geralmente ao longo do dia (LITTNER ef al., 2005). O TMV ¢ utilizado na avaliagdo da
sonoléncia excessiva diurna e no diagnodstico de distliirbios do sono, como a hipersonia

idiopatica e a sindrome da apneia obstrutiva do sono.
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Como funciona o TMV?

Durante o TMV, o paciente ¢ instruido a permanecer acordado e alerta enquanto esta
sentado confortavelmente em um ambiente tranquilo e bem iluminado. O teste geralmente
dura varias horas, durante as quais o paciente ¢ monitorado continuamente por técnicos
especializados em medicina do sono. Durante esse periodo, sdo registradas medidas
objetivas de alerta, como EEG, EOG, EMG e outros parametros fisioldgicos. Os
resultados do TMV sao avaliados com base na capacidade do paciente de permanecer
acordado e alerta durante o periodo de teste. Os técnicos de sono registram qualquer
episddio de sonoléncia, cochilos ou micro-sono que ocorram durante o teste. Além disso,
sdo analisados os dados objetivos registrados durante o teste, como a presenca de padrdes

de atividade cerebral associados ao sono (BIJLENGA et al., 2022).

Quando utilizar o TMV?

O TMV ¢ frequentemente utilizado na avaliagdo de distirbios do sono, como a
hipersonia idiopatica, ou sindrome da apneia obstrutiva do sono e distirbios do ritmo
circadiano. Além disso, pode ser utilizado para monitorar a eficacia do tratamento em
pacientes com distirbios do sono, avaliando a redugdo da sonoléncia diurna apods a

terapia.

Quais sdo as vantagens do TMV?

Avaliacdo Objetiva: O TMV fornece uma medida objetiva da capacidade de um
individuo de permanecer acordado, o que € crucial para avaliar a sonoléncia diurna e o
impacto dos distarbios do sono na vida didria.

Aplicacio Clinica: E particularmente 1til para avaliar pacientes com suspeita de
narcolepsia, hipersonia idiopatica e disturbios respiratorios do sono.

Monitoramento de Tratamento: O TMV pode ser usado para monitorar a eficacia
das intervengdes terapéuticas, como o uso de medicamentos estimulantes ou aparelhos de

pressdo positiva continua nas vias aéreas.

Quais sdo as limitagoes do TMV?
Variabilidade Individual: Fatores como ansiedade, estresse € uso de medicamentos

podem influenciar os resultados do TMV, dificultando a interpretacdo precisa dos dados.

PPGEF
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Ambiente de Teste: A configuracdo do ambiente de teste pode ndo refletir as
condi¢des reais enfrentadas pelo paciente em sua vida didria, limitando a generalizacio
dos resultados.

Custo e Tempo: O TMV ¢ um teste dispendioso e demorado, que requer equipamentos
especializados e técnicos treinados, tornando-o menos acessivel para alguns pacientes e

instituigdes.

Wearables

O que sdo?

Wearables sdo dispositivos eletronicos portateis que podem ser usados no corpo,
muitas vezes na forma de relogios, pulseiras ou outros acessorios, € que sao equipados
com sensores capazes de coletar dados sobre vdrias atividades e pardmetros fisioldgicos
(MIGOVICH et al., 2023). No contexto da avaliacdo objetiva do sono, os Smartwatches
tém se destacado por ter se tornado uma ferramenta popular e pratica para monitorar a

qualidade e a quantidade do sono.

Como funcionam?

Eles funcionam através da integracao de sensores e tecnologia de monitoramento
para coletar dados sobre diversos aspectos do sono, como duragdo, qualidade e padrdes.
Dentre os funcionamentos bésicos dos Wearables para avaliagdo do sono, destacam-se:
Sensores de Movimento (Acelerometros e Giroscopios): A maioria dos wearables possui
sensores de movimento embutidos, como acelerdmetros e giroscopios, que registram os
movimentos do corpo durante o sono. Esses sensores detectam alteracdes na posicao
corporal e movimentos durante a noite, como virar na cama, mudancas de posicao e
atividade fisica durante o sono.

Frequéncia Cardiaca: Alguns wearables também incluem sensores de frequéncia
cardiaca que monitoram a variagdo da frequéncia cardiaca ao longo do sono. Variagdes
na frequéncia cardiaca podem fornecer informagdes sobre diferentes estdgios do sono e
atividade autondmica durante a noite.

Saturagdao de Oxigénio (SpO2): Alguns dispositivos mais avangados podem incluir

sensores de oximetria de pulso (SpO2) para medir a saturacdo de oxigénio no sangue
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durante o sono. Essa medicao pode ser util na detec¢do de disturbios respiratérios do sono,
como apneia obstrutiva do sono.

Algoritmos de Analise: Os dados coletados pelos sensores sdo processados por
algoritmos de analise embutidos nos dispositivos ou em aplicativos associados. Esses
algoritmos interpretam os padrdoes de movimento, frequéncia cardiaca e, quando
disponiveis, os niveis de oxigénio no sangue para determinar diferentes estagios do sono,
como sono leve, sono profundo, sono REM e vigilia.

Aplicativos e Interface de Usuario: Os dados processados sao apresentados aos
usudrios por meio de aplicativos moveis ou interfaces online. Os usuarios podem
visualizar informacgdes sobre a duragdo do sono, qualidade do sono, padrdes de sono ao
longo do tempo e, em alguns casos, receber insights e recomendagdes para melhorar o

SOno.

Quando utilizar?

Os wearables para avaliacdo do sono podem ser utilizados em uma variedade de
situacdes e contextos (DE ZAMBOTTI et al., 2019). Aqui estdo algumas ocasides em que seu
uso ¢ particularmente relevante:

Monitoramento Pessoal: Individuos que desejam monitorar ¢ melhorar sua propria
qualidade de sono podem usar wearables para obter insights sobre seus habitos de sono,
identificar padrdes e ajustar seu comportamento para promover um sono mais saudavel.

Investigacao de Distiirbios do Sono: Profissionais de saude e pesquisadores podem
usar wearables como ferramentas de triagem inicial para identificar possiveis disturbios
do sono, como insOnia, apneia do sono ou sindrome das pernas inquietas, antes de
encaminhar os pacientes para avaliagdes mais detalhadas, se necessario.

Avaliacio de Tratamentos: Wearables podem ser usados para monitorar a eficacia de
intervengdes e tratamentos para distirbios do sono, como terapia comportamental
cognitiva para insOnia ou terapia com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
para apneia do sono.

Pesquisa Cientifica: Pesquisadores podem empregar wearables em estudos
epidemioldgicos para investigar padroes de sono em larga escala em diferentes
populagdes, bem como em pesquisas clinicas para explorar o impacto de intervengdes no

Sono.
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Avaliacdo do Sono em Criancas: Wearables adaptados para uso em criangas podem
ser uteis para monitorar o sono infantil e identificar problemas como distirbios
respiratérios do sono ou distirbios do sono comportamentais.

Avaliacdo da Qualidade do Sono em Ambientes Especificos: Profissionais que
trabalham em ambientes com exigéncias especificas de sono, como pilotos, motoristas de
caminhdo, profissionais de saide e militares, podem usar wearables para avaliar a
qualidade do sono em suas rotinas e tomar medidas para otimiza-la.

Avaliacdo do Sono em Pacientes Hospitalizados: Em ambientes hospitalares,
wearables podem ser usados para monitorar o sono de pacientes durante a internagao,
ajudando os profissionais de saude a avaliarem a qualidade do sono em diferentes
condi¢des clinicas e ajustar o ambiente hospitalar para promover um sono mais
restaurador.

Em resumo, os wearables para avaliacao do sono podem ser utilizados em uma ampla
gama de cendrios, desde a monitorizagao pessoal até a pesquisa clinica e epidemiologica,
fornecendo uma ferramenta valiosa para compreender ¢ melhorar a satide do sono em

diversas populacdes e contextos.

Quais as vantagens?

Conveniéncia: Os wearables podem ser usados durante o sono sem a necessidade de
equipamentos adicionais ou visitas a laboratérios de sono;

Monitoramento Continuo: Permitem o monitoramento a longo prazo dos padrdes de
sono no ambiente natural do usuario;

Feedback Personalizado: Fornecem dados personalizados e insights para ajudar os
usuarios a entenderem melhor seus héabitos de sono e tomar medidas para melhorar a

qualidade do sono.

Quais as limitagoes?

Embora existam muitos beneficios na utilizagdo dos wearables na avaliagao do sono,
também apresentam algumas desvantagens que devem ser consideradas:

Precisdo Variavel: A precisdo dos dados coletados pelos wearables pode variar
significativamente entre os dispositivos € ndo ser tdo precisa quanto os métodos

tradicionais de avaliagdo do sono, como a polissonografia em laboratério.
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Limitacées Tecnoldgicas: Alguns dispositivos podem ter limitagdes técnicas que
afetam sua capacidade de capturar com precisdo certos aspectos do sono, como a
identificacdo de diferentes estagios do sono ou a deteccdo de disturbios respiratorios.

Dependéncia da Conexao e Bateria: Muitos wearables dependem de uma conexao
estavel com dispositivos méveis ou a internet para sincronizar e transmitir dados. Além
disso, a durag@o da bateria pode ser limitada, o que pode resultar em interrupg¢des na coleta
de dados.

Falsos Positivos e Negativos: Alguns dispositivos podem gerar falsos positivos ou
negativos na deteccdo de eventos de sono, levando a interpretagdes incorretas dos dados
e diagndsticos imprecisos.

Conforto e Aceitacio do Usuario: Alguns usudrios podem achar os wearables
desconfortaveis de usar durante o sono, o que pode afetar a qualidade dos dados coletados.
Além disso, a aceitagcdo do usuario pode variar, especialmente em populagdes mais velhas
ou com necessidades especiais.

Custo: Alguns wearables de alta qualidade podem ser caros, o que pode limitar sua
acessibilidade para certos grupos de pacientes ou pesquisadores com orgamentos
limitados.

Privacidade e Seguranca dos Dados: A coleta e o armazenamento de dados pessoais
de satde por meio de wearables levantam preocupacdes sobre privacidade e seguranca
dos dados, especialmente em relacdo ao uso indevido ou vazamento de informacdes
sensiveis.

E importante reconhecer essas desvantagens ao considerar o uso de wearables na
avaliacdo do sono e ponderar cuidadosamente os beneficios em relagdao as limitagdes,
especialmente em contextos clinicos e de pesquisa onde a precisdo e confiabilidade dos
dados sdo cruciais.

O quadro 1 apresenta as principais vantagens e limitagdes de cada um dos instrumentos

apresentados dentro das medidas objetivas.

PPGEF
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Quadro 1: Vantagens e limitagdes dos instrumentos de medidas objetivas para avaliagao do sono.

Vantagens Limitacdes
Precisdo para Avaliacao Fatores
Requer
detectar completa dos Alto ambientais
Validado Acessibilidade adaptacdo do
Instrumentos distarbios do parametros custo podem
paciente
sono fisiologicos influenciar
Actigrafia v v
Polissonografia tipo 1 v v v v v v
Polissonografia tipo 2 v v v v v
Polissonografia tipo 3 v v v v v
TLMS v v v v v
™V v v v v v
Wearables v v v

Nota: TLMS = Teste de laténcia multipla do sono; TMV = Teste de manutengio da vigilia; v = atende a condigao.
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Métodos subjetivos

Os métodos subjetivos, por outro lado, dependem do autorrelato do individuo. Eles
envolvem questionarios, didrios de sono e escalas de avaliacdo nas quais o proprio
paciente descreve sua experiéncia subjetiva de sono. Embora esses métodos sejam mais
simples e acessiveis, eles podem estar sujeitos a viés e imprecisdes devido a memdria,
interpretagdo pessoal e outros fatores individuais. No entanto, eles ainda desempenham
um papel importante na avaliacdo clinica e pesquisa do sono, complementando os
métodos objetivos. A seguir, exploraremos alguns dos principais instrumentos subjetivos

utilizados na avaliagdao do sono:

Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

O que é o PSQI?

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) € um questionario de autorrelato amplamente
utilizado que avalia a qualidade do sono em um intervalo de tempo de um més (BUYSSE
et al., 1989). Foi desenvolvido por Dr. Daniel Buysse, Dr. Charles Reynolds, Dr. Timothy
Monk, Dr. Susan Berman e Dr. David Kupfer na Universidade de Pittsburgh. Desde a
publicagdo do PSQI em 1989, ele foi citado em mais de 34.000 artigos revisados por

pares.

Como funciona o PSQI?

O PSQI ¢ comumente usado tanto em ambientes clinicos quanto de pesquisa para
avaliar varios aspectos do sono. E uma ferramenta valiosa para avaliar a qualidade do
sono, pois captura multiplas dimensdes do sono, incluindo experiéncias subjetivas e
parametros objetivos.

Cada componente do PSQI varia de 0 a 3, com 3 indicando a maior disfungdo ou
perturbacdo. Os sete componentes sdo entdo somados para obter uma pontuacao global
do PSQI, que varia de 0 a 21. Pontuacdes mais altas indicam pior qualidade do sono, com
uma pontua¢do maior que 5 sugerindo sono de baixa qualidade e pontuagdes maior ou

igual a 10 indicando disturbio do sono.

Quando utilizar o PSQI?
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O PSQI foi projetado para avaliar a qualidade geral do sono em populagdes clinicas,
pois os distirbios psiquidtricos costumam estar associados a distirbios do sono. Cada um
dos 19 itens autorrelatados do questionario pertence a uma das sete subcategorias:
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragao do sono, eficiéncia habitual do
sono, disturbios do sono, uso de medicamentos para dormir e disfun¢do diurna.

O PSQI foi validado com uma variedade de populacdes clinicas, incluindo pacientes
com transtorno depressivo maior, distirbios de inicio € manutencao do sono, distirbios
de sonoléncia excessiva, cancer e fibromialgia. A validade do PSQI foi rigorosamente
examinada (DOLBERG et al., 1998; OSORIO et al.,2000).

O PSQI ¢ apropriado para uso quando se deseja obter uma compreensiao abrangente
dos padrdes e perturbagdes do sono de um individuo e informar decisdes de tratamento e
intervengoes para distirbios do sono. Ele também ¢ util em ambientes de pesquisa para

avaliar a efic4cia das intervengdes no sono.

Vantagens do PSQI

Simplicidade e rapidez: O PSQI ¢ um questiondrio curto e facil de preencher,
tornando-o menos oneroso para os pacientes e mais gerenciavel para os profissionais de
saude.

Amplamente validado: O PSQI foi validado em uma variedade de populagdes
clinicas, aumentando sua aplicabilidade em diferentes contextos clinicos.

Foco no sono: Ao se concentrar especificamente no sono, o PSQI pode fornecer

insights valiosos que outros questionarios de sono podem nao capturar.

Limitagoes do PSQI

Autorrelato: Como o PSQI ¢ baseado no autorrelato, ele estd sujeito a possiveis vieses
de memoria e percepgao.

Nao substitui avaliacoes mais detalhadas: Embora o PSQI seja util para uma
avaliagdo rapida, ele ndo substitui avaliagdes mais detalhadas do sono, como a
polissonografia.

Falta de especificidade: O PSQI ndo distingue entre diferentes tipos de distarbios do

sono, o que pode limitar sua utilidade em alguns contextos clinicos.

PPGEF
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Questionario Morningness-Eveningness (MEQ)

O que é o Questionario Morningness-Eveningness (MEQ)?

O MEQ ¢ um questionario de autorrelato que avalia a preferéncia individual para
atividades matutinas ou vespertinas (HORNE E OSTBERG, 1976) Foi desenvolvido por
Horne e Ostberg em 19761. O MEQ ¢ uma ferramenta popular usada por médicos do sono
para avaliar se um paciente ¢ uma “coruja noturna”, um “passaro matinal” ou algo
intermediario, e até que ponto (PANJEH et al., 2021). O questiondrio ¢ baseado no ritmo

circadiano interno, que governa o tempo do nosso sono.

Como funciona o MEQ?

O questiondrio consiste em 19 perguntas que sdo enquadradas de maneira preferencial,
onde o respondente ¢ solicitado a indicar quando, por exemplo, ele preferiria acordar ou
comecar a dormir, em vez de quando ele realmente faz isso. As perguntas abordam topicos
como a hora em que vocé acorda e vai para a cama, sua dependéncia de um despertador,
como voceé se sente ao acordar e seu apetite pela manha.

Cada pergunta tem varias opgdes de resposta, e as respostas sdo pontuadas de forma
que pontuacdes mais altas indicam uma preferéncia por atividades matutinas (ou seja, ser
um “passaro matinal”) e pontuacdes mais baixas indicam uma preferéncia por atividades

vespertinas (ou seja, ser uma ‘“coruja noturna”).

Quando utilizar o MEQ?
O MEQ ¢ apropriado para uso quando se deseja obter uma compreensao da preferéncia
diurna de um individuo, que pode informar sobre o melhor momento para programar

atividades e pode ser util no diagndstico e tratamento de disturbios do sono.

Vantagens do MEQ

Simplicidade e rapidezz: O MEQ ¢ um questionario curto e facil de preencher,
tornando-o menos oneroso para os pacientes € mais gerenciavel para os profissionais de
saude.

Amplamente validado: O MEQ foi validado em uma variedade de populagdes

clinicas, aumentando sua aplicabilidade em diferentes contextos clinicos.
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Foco no ritmo circadiano: Ao se concentrar especificamente no ritmo circadiano, o
MEQ pode fornecer insights valiosos que outros questionarios de sono podem ndo

capturar.

Limitagoes do MEQ

Autorrelato: Como o MEQ ¢ baseado no autorrelato, ele esta sujeito a possiveis vieses
de memoria e percepgao.

Nao substitui avaliagoes mais detalhadas: Embora o MEQ seja 1til para uma
avaliagdo rapida, ele ndo substitui avaliagdes mais detalhadas do sono, como a
polissonografia.

Falta de especificidade: O MEQ nao distingue entre diferentes tipos de distirbios do

sono, o que pode limitar sua utilidade em alguns contextos clinicos.

Diario do sono

O que ¢ o diario do sono?

Os diarios de sono sdo ferramentas manuais utilizadas para acompanhar e registrar os
padrdes de sono de uma pessoa ao longo do tempo. Esses didrios podem ser tteis para
identificar habitos de sono saudaveis ou problemas relacionados ao sono (NATALE et al.,
2015), abrangendo aspectos como horarios de sono, despertares noturnos, sonhos, efeitos
do sono na vigilia, entre outros.

O registro diario das informagdes sobre o sono inclui a hora em que o individuo se
deita, o tempo necessario para adormecer, a quantidade e duragdo dos despertares
noturnos, a hora de acordar pela manha e a sensacdo ao despertar (CARNEY ef al., 2012).
A partir desses registros, ¢ possivel identificar padrdes, tais como dificuldade para
adormecer em determinados dias da semana, acordar frequentemente durante a noite sob
certas circunstancias, ou sentir-se mais descansado em algumas manhas em comparagao

a outras.

Quando utilizar o Diario do sono?

Para aqueles que enfrentam dificuldades para dormir, como insonia, sonambulismo,
ou outros distirbios do sono, um didrio pode auxiliar na identificagdo de padrdes que

possam estar contribuindo para esses problemas (MAICH et al., 2018). Durante
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tratamentos para distirbios do sono, como a terapia cognitivo-comportamental para
insonia (TCC-I) ou o uso de dispositivos de pressdo positiva nas vias aéreas (CPAP) para
apneia do sono, o diario pode ser uma ferramenta valiosa para monitorar a eficacia desses

tratamentos ao longo do tempo.
Vantagens do Diario do sono

Simplicidade e rapidez: A utilizacdo do diario ¢ uma pratica simples e ndo invasiva.
Podendo ser feito de forma digital ou fisica, tornando-se amplamente acessivel.

Amplamente validado: A validade do diario ¢ bem estabelecida. Interessante utilizar
especialmente em conjunto com outras ferramentas de avaliagao.

Foco no sono: Permite a avaliagdo dos habitos do sono diariamente ¢ a longo prazo.

Limitac¢oes do Diario do sono

Autorrelato: As anotagdes no diario sao baseadas na percepgao pessoal do individuo
avaliado, podendo levar a imprecisoes.

Nao substitui avaliacdes mais detalhadas: Por se tratar de uma avaliagdo subjetiva,
nao ¢ possivel o diagnostico de disturbios do sono através desta ferramenta.

Falta de padroniza¢do: Sem uma estrutura padronizada, os diarios do sono podem
variar muito em termos de detalhes e formato, dificultando a comparacao e andlise dos

dados.

Questionario de Berlin

O que é o Questionario de Berlin?

O Questionario de Berlin ¢ uma ferramenta de triagem destinada a identificacao do
risco de apneia obstrutiva do sono (AOS) (NETZER et al., 1999; NAVARRETE-MARTINEZ et
al., 2023). Trata-se de um questionario simples e de facil aplicagdo, composto por
perguntas relacionadas aos sintomas e fatores de risco associados a apneia obstrutiva do
sono.

A estrutura do questiondrio € composta por dez questdes, distribuidas em trés
categorias: (1) ronco, (2) sonoléncia diurna e (3) hipertensdo arterial e obesidade. Cada
questdo apresenta respostas de multipla escolha, que sdo pontuadas de acordo com
critérios preestabelecidos (VAZ et al., 2011). Conforme a pontuagdo total obtida, o

individuo ¢ classificado como tendo baixo ou alto risco de apneia obstrutiva do sono.
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Quando utilizar o Questionario de Berlin?

Este questiondrio ¢ frequentemente utilizado em ambientes clinicos por profissionais
de saude, sendo aplicado durante consultas de rotina para identificar pacientes que possam
estar em risco de apneia obstrutiva do sono, especialmente em populagdes especificas,
como aquelas com hipertensdo, obesidade, diabetes, ronco alto e sonoléncia diurna

excessiva.

Vantagens do Questionario de Berlin?

Simplicidade e rapidez: E de facil administragdio e ndo requer treinamento
especializado. E projetado para identificar rapidamente individuos em alto risco para a
apneia do sono.

Amplamente validado: O Questiondrio de Berlim foi desenvolvido e validado com
base em pesquisas cientificas, demonstrando boa sensibilidade e especificidade para
detectar AOS.

Custo-efetivo: Como um questionario autoadministrado, ele ¢ uma ferramenta de
triagem econdmica, evitando a necessidade de exames diagnosticos.

Limitacoes do Questionario de Berlin

Autorrelato: A precisao dos dados pode ser comprometida pela subjetividade e pela
capacidade do paciente de lembrar e relatar seus sintomas e comportamentos de forma
precisa.

Nao substitui avaliacoes mais detalhadas: O Questionario de Berlim ¢ uma
ferramenta de triagem, ndo um método de diagndstico definitivo. Pacientes com alto risco
identificado pelo questiondrio ainda necessitam de exames confirmatorios, como a
polissonografia.

Especificidade: Embora o questionario tenha boa sensibilidade e especificidade, ele
nao ¢ perfeito e pode nao detectar todos os casos de apneia obstrutiva do sono (falsos

negativos) ou pode identificar erroneamente pessoas sem a condi¢do (falsos positivos).

Escala Johns Hopkins Restless Legs Severity (JHRLSS)

O que é a Escala Johns Hopkins Restless Legs Severity (JHRLSS)?
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A JHRLSS ¢ um instrumento de avaliacdo que mede a gravidade da Sindrome das
Pernas Inquietas (SPI) em pacientes (ALLEN E EARLEY, 2001). O JHRLSS ¢ um
questionario de autorrelato que avalia a gravidade dos sintomas da SPI com base no

horario do dia em que os sintomas comecam a aparecer.

Como funciona a JHRLSS?

A JHRLSS ¢ composto por um Unico item que ¢ pontuado em uma escala de 0 a 3.
Uma pontuagdo de 0 significa que os sintomas nunca sao experimentados, 1 (leve)
significa que os sintomas come¢am dentro de uma hora antes de dormir, 2 (moderado)
designa sintomas que comegam a noite (algum tempo apds as 18:00), e 3 (grave) significa

que os sintomas comec¢am durante o dia (antes das 18:00).

Quando utilizar a JHRLSS?

A JHRLSS ¢ apropriado para uso quando se deseja obter uma compreensdo da
gravidade da Sindrome das Pernas Inquietas de um individuo. Ele pode ser usado como
um dispositivo de triagem rapida e também como um instrumento longitudinal para

avaliar os resultados do tratamento.

Vantagens da JHRLSS

Simplicidade e rapidez: A JHRLSS ¢ um questiondrio curto e facil de preencher,
tornando-o menos oneroso para os pacientes € mais gerenciavel para os profissionais de
saude.

Amplamente validado: A JHRLSS foi validado em pacientes com SPI, aumentando
sua aplicabilidade em diferentes contextos clinicos.

Foco na SPI: Ao se concentrar especificamente na Sindrome das Pernas Inquietas, a
JHRLSS pode fornecer insights valiosos que outros questionarios de sono podem nao

capturar.

Limitagoes da JHRLSS

Autorrelato: Como a JHRLSS ¢ baseado no autorrelato, ele estd sujeito a possiveis
vieses de memoria e percepgao.

Nao substitui avaliagdes mais detalhadas: Embora a JHRLSS seja util para uma
avaliagdo rapida, ele ndo substitui avaliacdes mais detalhadas da SPI, como a

polissonografia.
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Falta de especificidade: A JHRLSS nao distingue entre diferentes tipos de SPI, o que

pode limitar sua utilidade em alguns contextos clinicos.

O questionario de sintomas de insonia (ISQ)

O que é Questionario de Sintomas de Insonia?

O ISQ ¢ um instrumento utilizado para avaliar sintomas de insonia (HUDGENS et al.,
2021). A insonia ¢ caracterizada por alguns aspectos como dificuldades em comecar o
sono, dificuldades em manter o sono, acordar cedo no momento que deveria estar
dormindo, ndo conseguir voltar a dormir apds acordar no meio do sono, nao possuir um

sono restaurador e impacto na fun¢do diurna (Sociedade Brasileira de Sono, 2003).

Como funciona o ISQ?

O ISQ visa identificar esses aspectos facilitando o diagndstico e 0 monitoramento da
insoénia. O ISQ contém perguntas que avaliam aspectos como laténcia do sono,
despertares noturnos, despertar de forma precoce, qualidade do sono e impacto diurno.
Dessa forma, os pacientes respondem a essas perguntas com base em suas experiéncias

de sono nas ultimas semanas.

Quando utilizar?

Ambiente de Aplicagdo: O ISQ pode ser administrado em um consultério médico,
clinica de sono, ou remotamente via uma plataforma online. O ambiente deve ser
tranquilo para que o paciente se sinta confortavel ao responder.

Instrucdes ao Paciente: Explique claramente ao paciente o propdsito do questionario
e como ele deve ser preenchido. Assegure-se de que o paciente entenda cada pergunta e
como utilizar a escala de respostas.

Periodicidade: Recomenda-se que o ISQ seja administrado periodicamente para
monitorar mudangas nos sintomas ao longo do tempo. Isso pode ser feito mensalmente
ou conforme necessario, dependendo do plano de tratamento.

Escala Likert: Cada item do questionario ¢ avaliado usando uma escala Likert, onde
os pacientes indicam a frequéncia e a severidade dos sintomas experimentados. A escala

pode variar, por exemplo, de 0 (nunca) a 4 (sempre)
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Vantagens do ISQ?

Padronizaciao: O ISQ oferece uma abordagem padronizada para a avaliacao dos
sintomas de insonia, garantindo consisténcia na coleta de dados.

Facilidade de Uso: Simples e facil de administrar, podendo ser utilizado em diversos
contextos clinicos e de pesquisa.

Identificacio de Sintomas Especificos: Permite a avaliagdo detalhada de diferentes
aspectos da insoOnia, ajudando a identificar areas especificas que necessitam de
intervencao.

Monitoramento Longitudinal: Util para acompanhar mudangas nos sintomas ao

longo do tempo e avaliar a resposta ao tratamento.

Limitacoes

Embora seja ferramenta util, possui algumas limitagdes como, a dependéncia de
autorrelatos pode introduzir viés subjetivo, ja que os individuos podem subestimar ou
superestimar seus sintomas, diferengas individuais na percepg¢ao e na experiéncia do sono
podem afetar a consisténcia das respostas. Fatores como estresse, uso de substancias e
condi¢des médicas concomitantes podem influenciar os resultados e precisam ser

considerados na interpretagao.

O Escore NoSAS

O que Score NoSAS?

O Score NoSAS (Neck circumference, Obesity, Snoring, Age, Sex) ¢ uma ferramenta
simples e pratica utilizada para identificar individuos com risco de apneia obstrutiva do
sono (AOS). Este capitulo explora detalhadamente o conceito, a metodologia, as
aplicagcdes clinicas e as limitagdes do NoSAS Score na avaliagdo do sono
(GEORGAKOPOULOU et al., 2023).

O Score NoSAS ¢ uma escala de triagem projetada para avaliar rapidamente o risco de
um individuo desenvolver apneia obstrutiva do sono, um distirbio caracterizado por
repetidas obstrug¢des das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em pausas na

respiracao e redu¢ao na qualidade do sono.

Como funciona o Score NoSAS?
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A pontuacdo NoSAS ¢ baseada em cinco fatores, circunferéncia do Pescoco (N),
obesidade (O), ronco (S), idade (A), sexo (S). Para calcular o NoSAS Score, cada um dos
cinco fatores € pontuado da seguinte forma: Circunferéncia do Pescogo: 40 cm: 4 pontos
40 cm: 4 pontos , obesidade (IMC): 25-29.9 kg/m?: 3 pontos >30 kg/m?: 5 pontos, sim
para ronco: 2 pontos Idade: >55 anos: 4 pontos, sexo: masculino: 2 pontos. Com isso a
soma desses pontos fornece a pontuacdo NoSAS, com uma pontuagdo total de 0 a 17

pontos. Uma pontuacao de 8 ou mais sugere um alto risco de apneia obstrutiva do sono.

Vantagens
A pontuagdo permite a estratificagdo do risco, facilitando a triagem em grandes

populagdes ¢ a identificagao de individuos que precisam de atengao médica.

Limitacoes
A limitacdo do NoSAS score s3o a dependéncia de autorrelato para fatores como ronco,

que pode ser subjetivo e varia entre os individuos.

Escala de Severidade de Narcolepsia (NSS)

O que é a Escala de Severidade de Narcolepsia?

A NSS avalia a gravidade dos sintomas da narcolepsia e sua influéncia na vida dos
pacientes (DAUVILLIERS et al., 2020). A narcolepsia ¢ um distarbio neurologico
caracterizado por sonoléncia diurna excessiva, cataplexia, paralisia do sono e alucinagdes
hipnagdgicas. A NSS foi criada para fornecer uma medida quantitativa da gravidade dos

sintomas da narcolepsia, facilitando o diagnostico e o monitoramento da doenga.

Como funciona a NSS?

A escala € composta por perguntas que abrangem os principais sintomas da narcolepsia
e seu impacto nas atividades didrias. A NSS consiste em um questionario estruturado que
avalia os seguintes aspectos: (i)sonoléncia diurna excessiva, (ii)cataplexia, (iii)paralisia
do sono, (iv)alucinagdes hipnagogicas, (v)impacto na vida diaria.

Diante disso, cada item do questionario ¢ avaliado usando uma escala Likert, onde os
pacientes indicam a frequéncia e a severidade dos sintomas experimentados ao longo de

um periodo especifico, geralmente as Ultimas semanas ou meses. Os resultados da NSS

PPGEF



U [=2
[ [~
e~

VIRTUS IMPAVIDA

=

consiste na interpretacdo com a soma das pontuacdes atribuidas a cada item, resultando
em uma pontuacao total que reflete a gravidade geral dos sintomas da narcolepsia. As
pontuagdes podem ser categorizadas para indicar niveis leves, moderados ou graves da
doenga, ajudando os clinicos a determinarem a necessidade de intervencdes terapéuticas

€ a monitorar a eficicia do tratamento.

Quando utilizar a NSS?
A NSS ¢ utilizada em diversas aplicagdes clinicas, auxiliando no diagnoéstico da
narcolepsia e fornecendo uma avaliacdo detalhada dos sintomas e sua gravidade e no

monitoramento.

Vantagens

Abordagem Compreensiva: A NSS cobre uma ampla gama de sintomas da
narcolepsia, proporcionando uma visdo holistica da condi¢do do paciente.

Quantificacio Precisa: A escala Likert usada na NSS permite a quantificacio precisa
da frequéncia e severidade dos sintomas.

Facilidade de Uso: O questionario ¢ facil de administrar e pode ser usado em diversas
configuragdes clinicas, tanto em consultas presenciais quanto em avaliagdes remotas.

Monitoramento Longitudinal: A NSS ¢ util para monitorar mudangas nos sintomas
ao longo do tempo, ajudando a avaliar a resposta ao tratamento e ajustar as terapias
conforme necessario.

Padronizacdo: Como uma ferramenta padronizada, a NSS facilita a comparagdo de
dados entre diferentes estudos e populacdes, contribuindo para a pesquisa clinica e

epidemioldgica.

Limitacoes

Embora a NSS seja uma ferramenta valiosa, possui algumas limitagcdes, como a
dependéncia do autorrelato pode introduzir viés, ja que a percepcdo dos sintomas pode
variar entre os individuos, na resposta ao questionario pode ser influenciada por fatores
como humor, estresse e outras condigdes médicas e escopo limitado, pode nao capturar
todos os aspectos da narcolepsia ou suas comorbidades, exigindo o uso de outras

ferramentas diagnosticas complementares.
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Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE):

O que é a ESS?

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) ¢ um dos principais instrumentos de
autorrelato que podem ser utilizados de forma confiavel para avaliar a Sonoléncia Diurna
Excessiva (SDE). Embora seja frequentemente e erroneamente confundida com a fadiga,
a SDE pode ser definida como “a tendéncia de um sujeito cochilar ou adormecer em
determinados momentos do dia” devido a baixa qualidade e quantidade de sono. Dessa
forma, o objetivo da ESE ¢ ajudar a identificar problemas de sonoléncia excessiva durante

o dia, como a insénia (JOHNS, 1992).

Como funciona?

A ESE ¢ uma ferramenta curta, constituida por 8 questdes que retratam de forma
diferente e hipotética a propensdo de um sujeito a adormecer ou cochilar em situacdes
cotidianas como: 1) Sentado e lendo; 2) Assistindo televisdo; 3) Sentado, inativo, em um
lugar publico; 4) Como passageiro em um carro durante uma viagem de 1 hora sem parar;
5) Deitado para descansar a tarde, quando possivel; 6) Sentado e conversando com
alguém; 7) Sentado calmamente apos o almoco; 8) Em um carro, enquanto para por alguns
minutos no transito. As questdes sdo pontuadas utilizando uma escala de 0 a 3 para cada
situagdo, onde o avaliado deve atribuir uma pontuagdo (0 = nunca cochilaria; 1 = leve
chance de cochilar; 2 = moderada chance de cochilar; 3 = alta chance de cochilar). Os
resultados da ESS consistem em um somatério de pontos que pode variar entre 0 e 24
pontos, seguindo: 1) entre 0-7 pontos: sonoléncia média do cotidiano; 2) 8-9: sonoléncia
média; 3) 10-15: sonoléncia elevada (onde ¢ aconselhavel buscar avaliacdo médica; 4)

16-24: sonoléncia muito elevada (necessita de avaliagdo médica urgente.

Quando utilizar?

A ESE deve ser utilizada em situagdes em que ¢ importante avaliar a SD de um
individuo. Dentre os cenarios comuns para a sua utiliza¢ao estao:

Na Avaliacdo Clinica Inicial: onde uma pessoa relata se sentir excessivamente
sonolenta durante o dia ou adormecer involuntariamente em situagdes inadequadas e para
pacientes com sintomas de disturbios do sono;

No Monitoramento de Tratamento: para avaliar a eficacia dos tratamentos ou das

intervengdes para distirbios do sono;
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Nos Estudos e Pesquisa: Nos estudos cientificos que investigam a SD e seus impactos,
a ESS ¢ uma ferramenta padrao para medir a sonoléncia em diferentes populagdes;

Na Avaliacao Ocupacional: Em profissdes onde a SD pode representar um risco
significativo, como motoristas, pilotos, operadores de maquinas pesadas, entre outros.
Avaliar a sonoléncia pode ser crucial para a seguranca no trabalho;

Consultas de Rotina e Check-ups Regulares: Em consultas médicas regulares,
especialmente para pacientes com fatores de risco para distarbios do sono, como
obesidade, hipertensao, ou historico familiar de problemas do sono;

Preparacao para Intervencoes Médicas e na Pré-Avaliacio para Cirurgias: Antes
de cirurgias, especialmente aquelas relacionadas a perda de peso ou outras intervengdes
que podem afetar a respiragdo € 0 sono;

Em resumo, a ESE pode ser amplamente utilizada por profissionais da saude.

Quais as vantagens?

A ESE ¢ uma ferramenta pratica e de facil aplicacdo que permite aos profissionais de
saude: (i) Identificar rapidamente a presenca e a gravidade da sonoléncia diurna; (ii)
Orientar sobre a necessidade de exames diagnosticos adicionais; (iii)Planejar e ajustar
tratamentos de forma eficaz; (iv) Monitorar o progresso e a resposta ao tratamento ao

longo do tempo.

Quais as limitagoes?

Embora a ESE seja uma ferramenta util e amplamente utilizada para avaliar a
sonoléncia diurna, ela tem algumas limitagdes que devem ser consideradas:

Subjetividade: A ESE depende da autoavaliagdo do avaliado, o que pode ser
influenciado pela percepc¢ao pessoal e subjetiva da sonoléncia. Algumas pessoas podem
subestimar ou superestimar sua sonoléncia.

Fatores Culturais e Sociais: Diferencas culturais e sociais podem influenciar a forma
como as pessoas interpretam e respondem as perguntas. Em algumas culturas, a SD pode
ser mais aceita ou menos reconhecida como um problema.

Memoria e Consciéncia: A precisdo das respostas pode ser afetada pela memoria do
individuo e pela sua consciéncia de episddios de sonoléncia ou cochilos. Pessoas que nao

reconhecem facilmente sua sonoléncia podem fornecer respostas imprecisas.
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Influéncia de Medicamentos e Outras Condi¢oes: Medicamentos, consumo de
cafeina, alcool e outras condi¢des de saide podem afetar a sonoléncia e influenciar as
respostas, sem necessariamente refletir um distirbio do sono subjacente.

Nao Diagnostico: A ESE nao diagnostica condigdes especificas do sono. Ela ¢ apenas
uma ferramenta de triagem que sugere a necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada.
Diagnosticos precisos requerem testes adicionais, como polissonografia.

Variabilidade Diurna e Temporal: A sonoléncia pode variar ao longo do dia e de um

dia para o outro. A ESE nao capta essa variabilidade, pois ¢ uma medida tnica no tempo.

Resumo das vantagens e limitagoes dos instrumentos
O quadro 2 apresenta as principais vantagens e limita¢cdes de cada um dos instrumentos

apresentados dentro das medidas subjetivas.
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Quadro 2: Vantagens e limitagdes dos instrumentos subjetivos para avaliagdo do sono

Instrumentos Vantagens Limitacdes
Medidas subjetivas Fécil Validado Foco para Autorrelato Necessita de Sem
aplicabilidade disturbios do sono avaliacdes mais especificidade
detalhadas para populacdo
PSQI v v v v v
MEQ v v v v v
Diario do sono v v v v v
Berlin v v v v v
JHRLSS v v v v
ISQ v v v v v
NoSaS v v v v v
NSS v v v v v
ESE v v v v v

Nota: PSQI = Indice de qualidade do sono de Pittsburgh; MEQ = Questionario Morningness-Eveningness; JHRLSS = Escala Johns Hopkins Restless Legs Severity; ISQ =
Questionario de sintomas de ins6nia NSS = Escala de Gravidade da Narcolepsia; ESE = Escala de Sonoléncia Epworth. v = atende a condigdo.
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO SONO

Introduciao

A avaliagdo do sono tem o intuito de fornecer informagdes sobre diversos aspectos e
desfechos relacionados as multiplas varidveis que podem interferir na qualidade e quantidade
do sono, com o objetivo de identificar possiveis alteracdes e distirbios. Sendo assim,
medidas validas e confidveis sdo necessarias para que tal avaliacao seja eficiente e eficaz, a
fim de promover possiveis intervengdes em casos de disturbios do sono, por exemplo.

Neste capitulo, iremos apresentar como usar, tabular e interpretar os resultados de
alguns dos instrumentos mais utilizados para avaliar o sono na sua pluralidade. Como falado
anteriormente, os instrumentos que avaliam o sono podem ser subjetivos, ou seja, o
individuo realiza uma auto relato, ou podem ser objetivos como ¢ o caso da Polissonografia
completa que é o exame padrdo ouro para avaliar o sono. Mas ambas medidas, objetivas ¢

subjetivas, podem ser usadas de maneira combinada.

Instrumentos objetivos

Actigrafia

Como usar?

Os acelerometros sdo geralmente posicionados em uma parte especifica do corpo do
participante, como o quadril, punho ou tornozelo. O local exato pode variar dependendo do
tipo de variavel que estd sendo monitorada e do modelo especifico do acelerdmetro. Para
aplicagdes de sono, os dispositivos sdo normalmente usados no pulso ou tornozelo. A
duracdo recomendada do registro da actigrafia ¢ de no minimo 72 horas a 14 dias
consecutivos, de acordo com os requisitos de codificacdo da Terminologia Processual Atual

(CPT).

Como tabular?
Algoritmos matematicos sdo aplicados a esses dados para estimar a vigilia € o sono
encontrados na figura 4. O acelerdmetro produz uma medida conhecida como “counts”, os

counts sdo medidas proprietarias que se baseiam na magnitude e frequéncia da aceleragdo
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do corpo. Em outras palavras, quanto maior a magnitude e a frequéncia da aceleragdo, maior
sera o numero de Counts obtidos. Esses counts sdo entdo somados em intervalos pré-
definidos, conhecidos como “epochs”. Os epochs mais comuns sao de 1, 10, 30 e 60
segundos. Isso permite que os pesquisadores analisem a atividade em diferentes escalas de
tempo, proporcionando uma visdo mais detalhada do comportamento do movimento. Os
Counts, fornecem uma representacdo quantitativa da aceleracdo do corpo, que ¢ um

indicador direto da intensidade da atividade realizada.
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Figura 1 — output dos dados de actigrafia.

Como interpretar os dados?

Padrao de movimentos durante o sono, a partir dos graficos de movimento e descanso.
Assim, € possivel obter informagdes como: Tempo total de sono; Tempo total acordado;
Numero de despertares durante a noite; Laténcia para o sono (tempo necessario para o inicio

do sono).

Polissonografia

Como usar?

A polissonografia (PSG) ¢ conhecida como o "exame do sono", sendo utilizado para
avaliacdo e diagndstico dos disturbios do sono. Este exame deve ser prescrito por um médico
especialista na area. A PSG monitora os estagios e ciclos do sono do individuo, além de ser

considerada o padrdo-ouro para o diagndstico da apneia obstrutiva do sono. Além disso, a
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PSG sao categorizados em quatro tipos: * Tipo 1 — PSG padrao atendido em laboratério ¢
Tipo 2 — PSG portatil abrangente * Tipo 3 — teste portatil modificado de apneia do sono
(também conhecido como estudos cardiorrespiratérios do sono) * Tipo 4 — registro continuo
de parametros biologicos simples ou duplos, oximetria de pulso ambulatorial durante a noite.
Este exame ¢ realizado durante a noite, enquanto o individuo dorme, podendo ser feito em
um hospital ou de forma portatil, também em casa. Para as recomendagdes dos parametros

do exame polissonografia segue o quadro abaixo:

Quadro 1 — parametros avaliados na polissonografia tipos 1 e 2.

tempo de gravagao (TRT,

min)

cama, desde as luzes
apagadas até luzes acesas,

0 que inclui sono e vigilia

PARAMETRO DEFINICAO VALORES
NORMALIS PARA
ADULTOS
Hora de apagar as luzes Hora do inicio da -—-
(horas/min) gravacgao
Luzes acesas Hora do término da ---
(horas/min) gravacao
Tempo na cama ou total Tempo total gasto na Varia de acordo com a

idade, cronotipo e

circadiano preferéncias

Tempo total de sono

(TST, min)

Tempo total de sono
registrado no PSG, tempo
gasto nos estagios N1, N2,
N3 ou R (A maioria dos
PSGs sdo realizados na
esperanca de que pelo

menos 6 a 7 horas de TST

serdo  registradas, mas
dados uteis podem ser
adquiridos em  muitos

pacientes mesmo com 2 a 3

horas de TT)

Varia de acordo com a
idade, cronotipo e

circadiano preferéncias
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Eficiéncia do  sono

(SE,%)

Tempo total de sono
dividido por O tempo total
na cama multiplicado por
100% (SE em laboratorios
do sono sdo altamente
variavel, e esse valor
geralmente nao ¢ fornecido
tanto peso na pratica clinica
a menos que o SE seja

muito baixo ou muito alto)

>85%

Laténcia do sono ou
sono laténcia de inicio (SL,

min)

A quantidade de tempo
que leva para ir de estar
totalmente acordado para

dormir

<30 minutos

Laténcia do estagio R

(REMSL, min)

O tempo decorrido entre
0 inicio do sono e o inicio
do primeiro periodo de

sono REM

70-120 minutos

Acordar apds o inicio do

sono (WASO, min)

Tempo total de vigilia
pontuado que ocorreu apos
a época inicial do sono,
ligada a fragmentacdo do

Sono

<30

indice de despertares

(hora)

Numero total de
despertares dividido por
TST

<10-25 (grande

variacao por idade)

Despertar da cama (W,

min)

Todos os minutos do
despertar do palco durante

o TRT

PPGEF
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Estagios do sono N1 (%)

Tempo total em cada
estagio do sono dividido

por

PPGEF

2-5% do TST

Estagios do sono N2 (%)

TST e multiplicado por
100%

45-55% do TST

Estagios do sono N3 (%) Também mostrado em 20% do TST
minutos
Estagios dosonoR (%) |  --—--—-- 20-25% do TST
Membro periodico O PLMi ¢ calculado Normal: PLMi <5
indice de movimento | dividindo o total nimero de Leve: >5 PLMi <25
(PLMi) PLMs por tempo de sono Moderado: >25 PLMi

em horas.

<50
Grave: PMLi >50

Indice de apneia e

hipopneia (IAH)

Representa o nimero de
apneias e eventos de

hipopneia por hora de sono

Normal: IAH <5
Leve: 5S<IAH <15
Moderado: >15 IAH

<30

Grave: IAH >30

Respiratorio indice de

perturbagdo (RDI)

Indice de apnéia e
hipopnéia + hipopnéia +
RERA: excitagao
relacionada ao esforgo

respiratdrio

Como tabular?

Os resultados sao tabulados por um técnico/médico especifico para fazer a analise de cada

varidvel apresentada nos resultados. Estagios do Sono N1 ¢ calculado por tempo total em

cada estagio do sono dividido por 100. No estagio N2 o TST ¢ multiplicado por 100%, no

estagio N3 também mostrado em minutos. Indice de apneia e hipopneia (IAH) Representa o

nimero de apneias e eventos de hipopneia por hora de sono em que seria nimero de apneias

+ ntimero de hipopneias) / horas de sono. Para a eficiéncia do sono ¢ calculada por tempo

total de sono dividido por o tempo total na cama multiplicado por 100%.
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Como interpretar os dados?
Tempo total de sono (TST, min) - Varia de acordo com a idade, cronotipo e circadiano
preferéncias.
Eficiéncia do sono (ES,%) - seria >85% do sono.
Laténcia do sono ou sono laténcia de inicio (SL, min) - <30 minutos para iniciar o sono.
Laténcia do estagio R (REMSL, min) - 70-120 minutos.
Estagios N1 - 2-5% do TST ; N2 - 45-55% do TST; N3 - 20% do TST
Indice de apneia e hipopneia — IAH <5 normal; Leve: 5 <IAH < 14.99; Moderado: >15
IAH <29.99; Grave: IAH >30

Canula nasal : 2
= Atividade cerebral - EEG

Mumea de &f

%= Movimantos oculares - EQG

Tdnass muscular -

Ritmo cardiaco - ECG
¢ esforgo abdomina
) Movimentos das permas - EMG
A\

Figura 2 — canais avaliados durante a polissonografia. Fonte: Livro Sleep Medicine and Physical Therapy.

Oximedria de pulsa

T"I-d

Teste de multiplas laténcias do sono (MSLT)

Como usar?
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E utilizado para avaliar o grau de sonoléncia diurna de um individuo a medida que ele
permanece em um ambiente escuro e silencioso. E essencial para identificar disturbios como
narcolepsia e hipersonias que t€m como sintomas a sonoléncia diurna excessiva. O MSLT ¢
um teste de dia inteiro que consiste em 5 cochilos programados separados por intervalos de
2 horas, sendo necessaria uma Polissonografia basal na noite anterior. O paciente ficara
deitado e tentard dormir no hordrio pré-estabelecido e sera despertado apos dormir 15
minutos, mas se o individuo ndo adormecer dentro de 20 minutos, o teste de cochilo

terminara.

Como tabular?

Os resultados do teste sdo obtidos por meio de um hipnograma que ¢ um tipo de
diagnostico recebido ao final do teste, nele contém os dados de estagios do sono, laténcia do
sono, laténcia do sono REM, tempo total de sono e outras informagdes;

Informagdes e explicagdo do hipnograma apresentado na figura 2: o grafico apresenta os
estagios do sono no eixo vertical e os horérios de cada cochilo no eixo horizontal; Logo
abaixo ha um sumario dos resultados obtidos pelo teste, onde:

- Luzes apagadas, ¢ o horario em que as luzes foram apagadas;

- Inicio do sono, € o horario de inicio do sono;

- Luzes acesas, ¢ o horario em que as luzes foram acesas;

- Horana cama, € o tempo total que o paciente ficou na cama;

- Tempo total de sono;

- Laténcia do sono, que ¢ o resultado mais importante do exame, por isso esta
destacado em vermelho, ele indica quanto tempo o paciente demorou para
adormecer;

- e Laténcia do sono REM, ¢ quanto tempo o individuo demorou para entrar no

sono REM.
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Figura 3 — Hipnograma. Fonte: (Adaptagdo e tradugdo da Imagem do Dr. Fernando Morgadinho Santos

Coelho.)

Como interpretar os dados?

- O desfecho principal do MSLT ¢ a laténcia média do sono, ou seja, o tempo

médio que o paciente leva para adormecer durante as cinco sessdes de cochilos.

Laténcia de Sono

Interpretacgio

< 8 minutos

Indica Sonoléncia excessiva

< 5 minutos

Indica um nivel patolégico de

sonoléncia diurna

10 - 20 minutos

Normal
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Teste de manutencio da vigilia (MWT)

Como usar?

Avalia a capacidade de um paciente de permanecer acordado por um periodo de tempo
em ambiente calmo e sem estimulagdo durante o dia, € ¢ uma maneira de quantificar quao
bem os individuos podem ser capazes de permanecer alertas durante periodos de atividades
silenciosas, calmas ou mesmo sem fazer nada, a fim de verificar niveis de sonoléncia diurna
excessiva. O paciente permanece sentado em uma cadeira em condi¢des de pouca luz com a
instrucao de ficar acordado pelo maior tempo possivel, sdo 4 sessdes que devem ser
interrompidas apd6s 40 minutos se o paciente nao tiver adormecido ou apds o inicio
inequivoco do sono. Nao ¢ permitido que os pacientes usem medidas para permanecer
acordados como cantar, beliscar-se ou escutar musica, por exemplo. Faz-se necessario o
rastreio de drogas antes do MWT para verificar a auséncia de drogas sedativas ou
estimulantes. Em algumas situagdes envolvendo pacientes com distirbios de sonoléncia
excessiva, descobrir o tempo de permanéncia acordado faz-se necessario para ajudar a

caracterizar a resposta a algum tratamento.

Como tabular?
- Informacdes e explicagdo do resultado do exame apresentado na figura 3:
- Exemplo A = normal; exemplo B = anormal;
- Laténcia inicial do sono: Inicio do sono em minutos;
- Laténcia inequivoca do sono: inicio equivocado do sono em minutos, ou seja,
antes dos 40 minutos acabarem;
- SOREM? = teve sono REM?
- Anultima linha da tabela apresenta o sumario das médias dos 4 cochilos, onde:
- ISL médio: é a média da laténcia do sono;
- ISL médio inequivoco: ¢ a média da laténcia do sono equivocada;

- SOREM:s: quantidade de sono REM identificada.
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Exemplo A - MW1 normal
. Latenma‘lnmlal do sono Laténcia mec_]uwoca do sono SOREM?
(minutos) (minutos)
‘| 40,0 40,0 MNao
2 40,0 40,0 Mao
3 34.0 34,0 MNao
4 40,0 40,0 Nao
Resumo ISL médio: 38,5 min ISL médio inequivo: 38,5 min SOREMS: 0
Exemplo B - MWT anormal - indicativo de hipersonia
Sesta Latenmalmlmal do sono Laténcia mec_]uwoca do sono SOREM?
(minutos) (minutos)
1 20,0 20,0 MNao
2 240 24,0 Nao
3 12,0 15,0 Nao
4 30,0 30,0 MNao
Resumo_ ISL médio: 21,5 min ISL médm inequivo; 22.25 min SOREMS: 0
Figura 4 — quadro de classificacdo
Como interpretar os dados?
Laténcia de Sono Interpretacio
Manter-se acordado os 40 minutos Indica normalidade
Valores maiores que 8 minutos, mas Sdo de significado incerto
inferiores a 40 minutos
< 8 minutos* Indica anormalidade, ou seja,
sonoléncia diurna excessiva

Wearables

Como usar?

Os wearables (tecnologia vestivel) especificamente os smartwatches, sdo comumente
usados no pulso durante seu dia a dia e também na avaliagdo do sono. E importante ressaltar
que existem diversos modelos e com isso, uma variedade de dados obtidos de acordo com o
aparelho utilizado. Alguns deles sdo: Amazfit GTR 3 Pro; Amazfit GTS 3; Huawei Watch
GT 3; Galaxy Watch Active; Apple Watch Series 7; Garmin Instinct 2 € o Garmin Fenix 6

Pro Solar.
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Como tabular?
Os resultados sdao expostos na tela do relogio (e do celular) com um grafico detalhado
(figura 5) pela funcao de monitoramento do sono, muitas vezes com as fases do sono e outros

dados importantes coletados durante a noite.

Galaxy Watch Series' Sleep Insights

¢

Sleep coaching

.7.h 30m — y 10_”30

Snore detection i morning.

‘. Off

Sleep Score & Sleep Stages Snoring Blood Oxygen Sleep Coaching
Duration

Figura 5 — telas do smartwatch

Como interpretar os dados?

A partir do modelo e das funcdes do relogio, € possivel ter resposta em graficos do tempo
de sono leve, sono profundo e sono REM; variagdo da oximetria de pulso, taxa de respiragao
durante a noite, frequéncia cardiaca, se houve dificuldade de respiracdo além de mostrar o

tempo em que o usuario passou inquieto ou acordado durante a noite.

Instrumentos subjetivos

indice de Qualidade Do Sono de Pittsburgh (PSQI)

Como usar?

Este questiondrio (Figura 6) € autorrelatado e composto por sete dominios, com o objetivo
de avaliar a qualidade do sono do individuo. O aplicador deve explicar que as perguntas se
referem aos ultimos 30 dias anteriores a entrevista (ou seja, ao ultimo més) do paciente. E

importante que o aplicador leia as perguntas de forma clara e objetiva, instruindo o paciente
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a ser o mais sincero e verdadeiro possivel em suas respostas. Por fim, ¢ fundamental que os
entrevistados ndo recebam informagdes sobre a interpretagdo dos escores, para que nao

sejam influenciados.

Como tabular?
- Os escores variam de 0 a 21 pontos;

e (Qualidade Subjetiva do Sono Questao 6 Pontuacao: 0 (muito boa) a 3 (muito
ruim);

e Laténcia do Sono Questdes 2 e 5a; Calculo: Some os pontos da Questao 2 (0-
3) com os pontos da Questdo 5a (0-3) e ajuste para uma escala de 0 a 3;

e Duracdo do Sono - Questdo 4 Pontuagdo: 0 (mais de 7 horas) a 3 (menos de
5 horas);

e Eficiéncia Habitual do Sono - Questoes 1, 3, e 4 Calculo: Calcule a eficiéncia
do sono dividindo a durag¢do do sono (Questio 4) pelo tempo na cama (tempo entre
Questdo 1 e Questdao 3), multiplicado por 100. Pontuagdo: 0 (mais de 85%) a 3
(menos de 65%);

e Distirbios do Sono - Questdes 5b a 5j - Calculo: Some os pontos das questoes
5b a 5j e ajuste para uma escala de 0 a 3;

e Uso de Medicamentos para Dormir - Questdo 7 Pontuacdo: 0 (nenhuma vez)
a 3 (trés ou mais vezes por semana);

e Disfuncao Diurna - Questdes 8 e 9 Célculo: Some os pontos das questoes 8 e

9 e ajuste para uma escala de 0 a 3.

Como interpretar os dados?

Pontuacao Interpretacao
0 a 4 pontos Boa qualidade do sono
5 a 10 pontos Sono ruim

> 10 pontos Possivel distirbio do sono
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Appendix indice. de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

Nome: Idade: Data:
Instrucdes:
As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a
lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do tltimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.
1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar
2. Durante o tiltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
Nimero de minutos
3. Durante o tltimo més, quando vocé geralmente levantou de manhd?
Hora usual de levantar
4. Durante o dltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do niimero de horas que vocé ficou na
cama).
Horas de sono por noite
Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questdes.
5. Durante o tltimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...

(a) Ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana __

1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

Nenhuma no tltimo més Menos de 1 vez/ semana ____

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no tltimo més _____ Menos de 1 vez/ semana _____

1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____
(d) N3o conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no tltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana
(e) Tossiu ou roncou forte

3 ou mais vezes/ semana

Nenhuma no Gltimo més ____ Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana ____
(f) Sentiu muito frio
Nenhuma no tltimo més Menos de 1 vez/ semana _____
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____
(g) Sentiu muito calor
Nenhuma no tltimo més Menos de 1 vez/ semana _____

1 ou 2 vezes/ semana
(h) Teve sonhos ruins
Nenhuma no Gltimo més _____ Menos de 1 vez/ semana _____
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana _____
(i) Teve dor
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana _____
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____
(j) Outra(s) razdo(des), por favor descreva
Com que freqiiéncia, durante o dltimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razdo?
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vezf semana _____
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana _____
6. Durante o tiltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim
7. Durante o tiltimo més, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta prépria™) para lhe ajudar a dormir?
Nenhuma no dltimo més _____ Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana
8. No dltimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade
social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vezf semana ____
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana ____

3 ou mais vezes/ semana
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9. Durante o tltimo més, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (dnimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
Nenhuma dificuldade _____
Um problema leve
Um problema razoavel __
Um grande problema
10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nio ____
Parceiro ou colega, mas em outro quarto ___
Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama ___
Parceiro na mesma cama ____
Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéncia, no dltimo més, vocé teve ...

(a) Ronco forte
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana _____
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana ____
(b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana ____
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana ____
(c) Contragoes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no tGltimo més Menos de 1 vez/ semana ____
1 ou 2 vezes| semana _____ 3 ou mais vezes/ semana ____
(d) Episodios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
Nenhuma no tGltimo més Menos de 1 vez/ semana ____
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana ____
(e) Outras alteragoes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Menos de 1 vez/ semana
3 ou mais vezes/ semana

Nenhuma no tltimo més
1 ou 2 vezes/ semana

Figura 6 - Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

Questionario Morningness-Eveningness (MEQ)

Como usar?

O Morningness Eveningness questionnaire, ou questiondrio de matutinidade-
vespertinidade (Figura 13), ¢ um questionario validado inclusive para o portugués do Brasil
para saber se vocé ¢ mais matutino ou mais noturno que que pode ser auto aplicado ou
aplicado por um profissional de satde. Ele ¢ composto por 14 questdes de 4 a 5 opgdes de
resposta. Todas as respostas t€ém uma pontuacdo especifica que fica proxima a respostas
possiveis. Todas as questdes devem ser respondidas. Cada questdo tem de ser lida e
respondida cuidadosamente. todas as perguntas devem ser respondidas na ordem que
aparecem. cada questdo tem que ser respondida independentemente, de forma honesta e sem

voltar para conferir outras respostas.

Como tabular?

Passo 1: Cada resposta dada equivale a uma pontuagao que fica ao lado da resposta obtida.
Passo 2: Com esses valores em maos, some todos os valores das respostas.

Passo 3: Com a soma total, compare com a tabela de interpretacao e saiba seu resultado

de forma categorica.
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Como interpretar os dados?

Interpretacio Resultado numérico

Vespertino 16-41

Intermediario 42-58

Matutino 59-86

Morningness-Eveningness Questionnaire

Instructions:

Please read each question very carefully before answering.

Answer ALL questions

Answer questions in numerical oeder.

Each question should be answered independently of others. Do NOT go back and cheek your answers.

All questions have a selection of answers. For each question place a cross alongside ONE answer only. Some
questions have a scale instead of a selection of answers. Place a cross at the appropriate point along the scale.
Please answer each question as honestly as possible. Both your answers and the results will be kept,

in strict confidence.

7. Please feel free to make any comments in the section provided below each question.

A=

o

The Questionnaire with scores for each choice

1. Considering only your own “feeling best” rhythm, at what time would you get up if you were entirely free to plan your day?

2. Considering only your own “feeling best” rhythm, at what time would you get to bed if you were entirely free to plan your
evening?

A
Y
A
Y
A
Y
A
Y
A
Y

3. If there is a specific time at which you have to get up in the morning, to what extent are you dependent on bring woken up by
an alarm clock?

Not at all dependent I 4
Slightly dependent [ 3
Fairly dependent Oz
Very dependent 1

4. Assuming adequate environmental conditions, how easy do you find getting up in the momings?

Not at all easy 1
Not very easy Oz
Fairly easy a3

Very easy 04




L=
L[~
e

=

PPGEF

——
Programa de Pés Graduagdo
em Educagéo Fisica

5. How alert do you feel during the first half hour after having woken in the mornings?

Not at all alert O
Slightly alert a2
Fairly alert O3
Very alert O4

6. How is your appetite during the first half-hour after having woken in the mornings?

Very poor 1
Fairly poor Oz
Fairly good a3
Very good O4

7. During the first half-hour after having woken in the morning, how tired do you feel?

Very tired 01
Fairly tired Oz
Fairly refreshed a3
Very refreshed O4

8. When you have no commitments the next day, at what time do you go to bed compared to you usual bedtime?

Seldom or never later 04
Less than one hour later a3
1-2 hours later Oz

More than two hours later O

9. You have decided to engage in some physical exercise. A friend suggests that you do this one hour twice a week and the
best time for him is between 7:00-8:00 a.m. Bearing in mind nothing else but your own “feeling best” rhythm, how do you think
you would perform?

Would be on good form O4
Would be on reasonable form O3
Would find it difficult O2

Would find it very difficult 1
10. At what time in the evening do you feel tired and as a result in need of sleep?

8'|'9'|'m' |H|||mm| |l|||2|||3

5 4 3 2 1
- - >

11. You wish to be at your peak performance for a test which you know is going to be mentally exhausting and lasting for two
hours. You are entirely free to plan your day and considering only your own “feeling best” rhythm which ONE of the four
testing times would you choose?

8:00-10:00 a.m. 06
11:00 am.-1:00 p.m.J 4
3:00-5:00 p.m. a2
7:00-9:00 p.m. 0o

12. If you went to bed at 11 p.m. at what level of tiredness would you be?

Not at all tired Qo
A little tired a2
Fairly tired O3
Very tired Os

13. For some reason you have gone to bed several hours later than usual, but there is no need to get up at any particular
time the next morning. Which ONE of the following events are you most likely to experience?

Will wake up at usual time and will NOT fall asleep I 4
Will wake up at usual time and will doze thereafter (13
Will wake up at usual time but will fall asleep again (12
Will NOT wake up until later than usual O

14. One night you have to remain awake between 4-6 a.m. in order to carry out a night watch. You have no commitments the
next day, Which ONE of the following alternatives will suit you best?

Would NOT go to bed until watch was over O
Would take a nap before and sleep after O
Would take a good sleep before and nap after O
Would take ALL sleep before watch ]

LD R -
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15. You have to do two hours of hard physical work. You are entirely free to plan your day and considering only your own
“feeling best” rhythm which ONE of the following times would you choose?

8:00-10:00 a.m. 04
11:00 a.m.-1:00 p.m. a3
3:00-5:00 p.m. Oz
7:00-9:00 p.m. 1

16. You have decide to engage in hand physical exercise. A friend suggests that you do this for one hour twice a week and
the best time for him is between 10-11 p.m. Bearing in mind nothing else but your own “feeling best” rhythm how well do you
think you would perform?

Would be on good form 1
Would be on reasonable form [J2
Would find it difficult as
Would find it very difficult 04

17. Suppose that you can choose your work hours. Assume that you worked a FIVE hour day (including breaks) and that your
job was interesting and paid by results. Which FIVE CONSECUTIVE HOURS would you select?

e r r rrrrrr 1+t 1+ ;> @ 1T [ [ 7’ T T [ T [T T 1]
21 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Midnight Noon Midnight
1 5 - 3 2 1

- L L L L L L.
~- o= o - o - o i o - e

18. At what time of the day do you think that you reach your “feeling best” peak?

1 ¢+ + &+ ¢ & + ¢ & + ¢ 1+ & § 1 & |1 1 § 1T | |
2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Midnight Noon Midnight
1 5 4 3 2 1
-« O I I

19. One hears about “morning” and evening” types of people. Which ONE of these types do you consider yourself to be?

Definitely a “morning” type e
Rather more a “morning” than an evening type 04
Rather more an “evening” than a morning type [J2
Definitely an “evening” type Oo

Figura 7 - Questionario Morningness-Eveningness (MEQ)

Diario do Sono

Como usar?

Esta ferramenta (Figura 14) ¢ simples e avalia de forma auto relatada a qualidade de sono
do individuo, com registros detalhados de manha, a noite pré-sono e pos-sono. O usuario
deve utilizar o didrio todos os dias durante duas semanas, e devera preencher antes de dormir
e ao acordar com o maximo de informagdes possiveis para obter uma melhor imagem do

padrdo de sono.

Como tabular?
A tabulagdo pode ser adaptada visando atender cada questdo, pois a ferramenta possui
questdes abertas para preenchimento em minutos e frequéncias, assim como questdes de

multipla escolha.
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Como interpretar os dados?

A ferramenta indica que o proprio individuo revise suas respostas e procure padroes de
qualidade de sono, como por exemplo, uma soneca interferiu em uma boa noite de sono? E
a partir dessa analise, encontrar uma maneira melhor de se dormir, a partir da mudanga de
habitos. Ainda assim, ¢ recomendado também que se compartilhe o diario com seu

profissional de saude, que pode ajudar a resolver os possiveis problemas de sono.

Modelo diario do sono

Registre a data de hoje Exemplo Dia1l Dias 2 Dia 3 Dia4 Dia 5 Dia 6 Dia7
Q1 - A que horas vacé foi para a cama a noite passada? 21h45
Q2 - A que horas vocé decidiu iniciar o sono? 22h30
Q3 - Quanto tempo vocé levou para iniciar o sono? 30 min

Q4 — Quantas vezes vocé despertou ao longo do periodo de sono? (N8 incluir o despertar final) | 2

Q5 — Quanto tempo durou cada despertar? 1°-1h
2°- 15min
Q6 — A que horas vocé acordou? 6h50
Q7 — A que horas vocé saiu da cama? 7h20
Q8 — Como vocé avalia a qualidade do seu sono? ( JMuito ruim
( JRuim
( )Mediano
( JBom
(_JMuito bom
Q3 - Ao todo, quanto tempo vocé dormiu? (horas/min) 6h35
Q10— Quanto de alcool vocé ingeriu a noite passada? 3 copos de
cerveja
Q11— Quantos comprimidos vocé tomou para ajuda-lo a dormir? 1 stilnox
Q12 — Comentarios (se necessario) Tive febre
Modelo de didrio do sono — uso geral. Adaptado de Carney CE et al, 2012.
Para uso do profissional de salde
Resumo das varidveis do LIS FDN TA T8 DPM TTC TTA EF
sono (a3) (Q4) (as) (TTC-TTA) (Q7-as) (a7-Q1 [LIS+TA+DPM) | (TTS/TTCx100)
Semana

Nota: LIS = Laténcia para inicio do sono; FDN = Fragmentacgdo durante a noite; Tempo acordado; TTS = Tempo total de sono; DPM = Desperto pela
manhd; TTC = Tempo total de cama; TTA — Tempo total acordado; EF = Eficiéncia do sono

Figura 8 - Diario do sono

Questionario de Berlin

Como usar?

Este questionario (Figura 9) ¢ autorrelatado e contém trés categorias sobre o ronco, fadiga,
cochilos, pressdo alta e outros. O objetivo do questionario ¢ avaliar o risco de ter apneia
obstrutiva do sono. E importante que o aplicador leia as perguntas de forma clara e objetiva,

instruindo o paciente a ser o mais sincero e verdadeiro possivel em suas respostas. Por fim,
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¢ fundamental que os entrevistados ndo recebam informagdes sobre a interpretagdo dos

escores, para que nao sejam influenciados.

Como tabular?

- CATEGORIA 1: E positiva se ha a soma de 2 ou mais pontos nesta Categoria.

- CATEGORIA 2: E positiva se ha a soma de 2 ou mais pontos nesta Categoria.

- CATEGORIA 3: E positiva se ha a soma de 1 ponto e/ou IMC maior que 30
RESULTADO FINAL: Duas ou mais categorias indica uma grande possibilidade de

Distarbios do Sono.

Como interpretar os dados?
1) Ronco com duas das seguintes caracteristicas:
* Mais alto do que a fala
* Pelo menos 3 a 4 vezes por semana
* Reclamacgoes de outros sobre o ronco
* Pausas respiratorias testemunhadas pelo menos 3 a 4 vezes por semana
2) Fadiga no inicio da manha e durante o dia, mais de 3 a 4 vezes por semana ou
adormecer ao volante;

3) Presenca de hipertensao ou obesidade.
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QUESTIONARIO de BERLIN
Avaliacdo do sono em primeiros cuidados

Responda as perguntas abaixo assinalando a resposta correta.

1 - Complete abaixo:
Altura:

Idade:

Peso:

Masc/Fem:

CATEGORIA1

2 - Vocé ronca?
a) Sim

b) MNé&o

c) Mao sei

Se vocé ronca:

3 - Seu ronco &?

a) Pouco mais alto que respirando

b) Tao alto quanto falando

c) Mais alto que falando

d) Muito alto que pode ser ouvido nos guartos praximos

4 - Com que freqiliéncia vocé ronca?
a) Praticamente todos os dias

b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

&) Nunca ou praticamente nunca

5 -0 seu ronco alguma vez jﬁ incomodou alguérn?
a) Sim
b) N&o

6 — Alguém notou que vocé para de respirar enquanto dorme?
a) Praticamente todos os dias

b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

&) Nunca ou praticamente nunca

Figura 9 - Questionario de Berlin

Escala Johns Hopkins Restless Legs Severity (JHRLSS)

Como usar?
Esta ferramenta (Figura 12), ¢ um questiondrio de pergunta tinica, a respeito da Sindrome
das pernas inquietas (SPI), que se caracteriza por uma vontade irresistivel de mexer as

pernas, a condigdo também pode provocar dor, formigamentos, pontadas e arrepios nas
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pernas. O avaliado precisa preencher o horario em que os sintomas da sindrome comecam a

surgir e com qual frequéncia, e a partir dessa resposta o avaliador poderé descrever o risco.

Como tabular?
O avaliador observa a frequéncia dos sintomas por semana e més, a partir das respostas,
e o horario que esses sintomas costumam iniciar.

- 0 para auséncia de sintomas;

- 1, apenas para sintomas antes de dormir (depois ou dentro de uma hora antes de ir
para a cama);

- 2, para sintomas noturnos e noturnos (a partir das 18h00 ou apos);

- 3, para sintomas diurnos e noturnos (inicio antes das 18h);

- 4, para sintomas antes do meio-dia, podendo estar presentes o dia todo;

- Os escores sdo somados para obter o resultado final.

Como interpretar os dados?

Gravidade Pontuacao
Leve 0-10
Moderado 11-20
Grave 21-30
Muito grave 31-40
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Escala Internacional de Graduacao da Sindrome das Pernas Inquietas

1.Em geral, como vocé considera o desconforto da sindrome das pernas inquietas
nas suas pernas ou bracos?

(4) Muito intenso

(3) Intenso

(2) Moderada

(1) Leve

(0) Nenhum

2.Em geral, como vocé considera a necessidade de se mexer ou andar por causa
dos seus sintomas da sindrome das pernas inquietas?

(4) Muito grande

(3) Grande

(2) Moderada

(1) Pequena

(0) Nenhuma

3.Em geral, quanto de alivio no desconforto das pernas ou bragos vocé consegue
ao andar?

(4) Nenhum alivio

(3) Pouco alivio

(2) Alivio moderado

(1) Alivio total ou quase total

(0) Sem sintomas de sindrome das pernas inquietas, portanto a questdo nédo se
aplica

4 Em geral, qual a intensidade do seu disturbio de sono por causa dos sintomas da

sindrome das pernas inquietas?
(4) Muito intenso

(3) Intenso

(2) Moderado

(1) Leve

(0) Nenhum
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5.Qual a intensidade do seu cansaco ou sonoléncia por causa dos sintomas da
sindrome das pernas inquietas?

(4) Muito intenso(a)

(3) Intenso(a)

(2) Moderado(a)

(1) Leve

(0) Nenhum

6.Em geral qual a gravidade da sua sindrome das pernas inquietas como um todo?
(4) Muito grave

(3) Grave

(2) Moderada
(1) Leve

(0) Nenhuma

7.Com que freqliéncia vocé tem sintomas da sindrome das pernas inquietas?
(4) De 6 a 7 dias por semana

(3) De 4 a 5 dias por semana

(2) De 2 a 3 dias por semana

(1) 1 dia ou menos por semana

(0) Nunca

8.Quando vocé tem sintomas da sindrome das pernas inquietas, qual a duracao dos
sintomas num dia corriqueiro?

(4) Dura 8hs ou mais nas 24hs do dia

(3) Dura 3 a 8hs nas 24hs do dia

(2) Dura 1 a 3hs nas 24hs do dia

(1) Dura 1hora ou menos nas 24hs do dia

(0) Nenhuma duragéao

9.No geral, qual a intensidade do impacto dos seus sintomas da sindrome das
pernas inquietas na sua capacidade de realizar suas atividades diarias, como por
exemplo, atividades familiares, no seu lar, na sociedade, na escola ou na vida
profissional?

(4) Muito grande

(3) Grande

(2) Moderada

(1) Pequena

(0) Nenhuma

10.Qual a intensidade do seu distiurbio de humor por causa dos sintomas da
Sindrome das Pernas Inquietas, por exemplo, raiva, depresséao, tristeza, ansiedade,
irritacao?

(4) Muito grande

(3) Grande

(2) Moderada

(1) Pequena

(0) Nenhuma

Figura 10 - escala Johns Hopkins Restless Legs Severity (JHRLSS)
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Questionario de sintomas de insonia

Como usar?

Instrumento de autorrelato (Figura 8) com 13 itens desenvolvido para identificar insonia.
As questdes do ISQ seguem uma abordagem escalonada: (1) verificar a presenca de queixa
de dificuldade para iniciar ou manter o sono, ou sensagao de que o sono nao foi restaurador
ou nao reparador; (2) determinar a frequéncia das queixas (questdes 1-5) e a duragdo desses
sintomas; e (3) avaliar a gravidade dos correlatos diurnos da(s) queixa(s) de sono (questdes
6-13). Os itens do ISQ contém multiplas op¢des em uma escala ordinal para avaliar a

presenca, frequéncia e/ou gravidade da queixa.

Como tabular?

A tabulagdo inclui opgdes que variam de 0 = nunca a 5 = sempre (5-7 dias por semana),
e uma pergunta de contingéncia de acompanhamento pergunta sobre a dura¢ao do problema
com respostas abertas por semanas, meses ou anos. Da mesma forma, as questdes 6-13
avaliam em que medida as queixas de sono endossadas do individuo afetam as atividades

diurnas, com opg¢des de resposta variando de 0 = nada a 4 = extremamente.

Como interpretar os dados?

A presencga de insoOnia ¢ identificada a partir destas questdes: (1) presenca de pelo menos
um dos 3 sintomas do sono: dificuldade em iniciar o sono, dificuldade em manter o sono ou
sono ndo reparador; (2) o(s) sintoma(s) ocorre(m) com frequéncia minima de > 3 vezes por
semana. (3) a duragdo do sintoma de sono ¢ de > 4 semanas; e (4) pelo menos um aspecto
da vida diéria (por exemplo, dificuldades no trabalho ou na vida social) ¢ afetado "bastante"

ou "extremamente" por sintomas de sono endossados.
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Name ID# Date Age

Instructions: If you have experienced any sleep symptoms during the past month please circle the
appropriate number to let us know how your sleep is affecting your daily life.

Rarely How long has the
less than Sometimes Frequently Always symptom lasted?
During the past month did Donot once per 1-2 times per | 3-4 times per | 5-7 times | (# of weeks, months
you have... Never | know week week week per week or years)
1. Difficulty falling asleep? “wks
0 1 2 3 4 5 [1mos
_ Oyrs
2. Difficulty staying wks
asleep? 0 1 2 3 4 5 [l mos
yrs
3. Frequent awakenings “wks
from sleep? 0 1 2 3 - 5 [1 mos
— UOyrs
4. Feeling that your wks
sleep is not sound? 0 1 2 3 4 5 1 mos
= . [Ove8
5. Feeling that your wks
sleep is unrefreshing? 0 ;| 2 3 4 5 [1 mos
__ Oyrs

Instructions: If you have experienced any sleep symptoms during the past month please circle the
appropriate number to let us know how your sleep is affecting your daily life

During the past month... Not at all A little bit Moderately Quite a bit Extremely
6. How much do your sleep
problems bother you? 0 1 2 3 4
7. Have your sleep difficulties
affected your work? 0 1 2 3 4
8. Have your sleep difficulties
affected your social life? 0 1 2 8 4
9. Have your sleep difficulties
affected other important parts of 0 1 2 3 4
your life?
10. Have yol_.:r_sleep difficulties made 0 1 2 3 4
you feel irritable?
11. Have your sleep problems
caused you to have trouble 0 1 2 3 4
concentrating?
12. Have your sleep difficulties made 0 1 2 3 4
you feel fatigued?
13. How sleepy do you feel during
the day? . L - o 4

Figura 11 - Questionario de Sintomas de Insonia

Escore NoSAS

Como usar?
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A pontuacdo do escore NoSas (Figura 10) ¢ um conjunto de 5 avaliagdes que mede a
circunferéncia do pescoco, o nivel de obesidade por meio do indice de massa corporal (IMC),
presenca de ronco, idade e sexo e tem a intencao de funcionar como ferramenta de triagem
para apneia obstrutiva do sono. Vocé tera que medir a circunferéncia do pescogo do paciente,
calcular o IMC, perguntar sobre a presenca de ronco, perguntar idade e sexo. Cada item

equivale a uma pontuagdo especifica.

Como tabular?

- Se a circunferéncia do pescogo for maior que 40 cm, some 4.

- Se o IMC for de 25kg/m? a 29,99 kg/m?, some 3. Caso seja igual ou maior que 30kg/m?,
some 3.

- Se houver ronco, some 2.

- Se for mais velho(a) que 55 anos de idade, some 4.

- Se for do sexo masculino, some 2.

Como interpretar os dados?

Interpretacao Pontuacao

Alta probabilidade de problemas de respiracao 8 pontos ou mais

relacionados ao sono.

Nao ha alta probabilidade de problemas de respiragao Abaixo de 8 pontos

relacionados ao sono.
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Pontuacao NoSAS

1. Circunferéncia do pescogo >40 cm — 4 pontos

2. Obesidade
" IMC 25 kg/m "2 <30 kg/m T3 pontos

" IMC 230 kg/m -5 pontos
3. Ronco — 2 pontos
4. |dade >55 anos — 4 pontos

5. Sexo: masculino — 2 pontos

Figura 12 - Pontuagdo NoSAS

Escala de gravidade da narcolepsia (NSS)

Como usar?

Trata-se de uma ferramenta (Figura 11) com 15 perguntas para avaliar a frequéncia e
gravidade da sonoléncia e impacto dos principais sintomas da narcolepsia (cataplexia,
alucinagoes hipnagogicas, paralisia do sono e fragmentacdo do sono). O entrevistado deve
responder todas as perguntas, pelas quais acumulam pontuagdes de zero a cinco pontos,

relacionados a frequéncia dos acontecimentos atipicos durante o sono.
Como tabular?
O questionario contém 57 pontuagdes totais, com questoes que podem variar de 0 até 5

pontos.

Como interpretar os dados?
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Interpretacao Pontuacao
Risco leve 1-14
Risco moderado 15-28
Risco grave 29 -42
Risco muito grave > 43

Brazilian Version of Narcolepsy Severity Scale
Verséao Brasileira da Narcolepsy Severity Scale (NSS-BR)

Tendo em consideracéo os sintomas apresentados no Ultimo més.
1 Vocé tem ataques de sono irresistivel (cochilos inesperados) durante o dia?

50 = 1 episodio por dia
4 = 1 por semana

30 =1pormés

203 =1 porano

10 < 1 episédio por ano
03 nunca

2. Vocé tem receio de cochilar sem perceber, brutalmente (de uma hora pra outra)?
3 0 tenho muito receio

2 O tenho receio

1 0 pouco receio

0 O nenhum receio

3. Seus ataques de sono irresistivel (cochilos inesperados) s8o um incémodo para seu
trabalho/estudo/atividade do dia-a-dia?

3 O incdmodo muito importante

2 O incodmodo importante

1 0 incomodo pouco importante

0 O nenhum incémodo/n&o tenho episddios de sono irresistiveis

4. Seus ataques de sono irresistivel (cochilos inesperados) representam um incomodo para
sua vida social/familiar?

3 O incomodo muito importante

2 O incdmodo importante

1 0 incdmodo pouco importante

0 O nenhum incémodo/n&o tenho episddios de sono irresistiveis

5. Apos um cochilo, como vocé se sente geralmente?

0 O totalmente descansado/n&o tenho episddios de cochilos
1 0 descansado

2 O fatigado

3 O muito fatigado
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6. Apds um cochilo, quanto tempo minimo até acontecer um novo ataque de sono irresistivel
(cochilo inesperado)?

50 = 1 hora

40 entre 1 e 3 horas

34 entre 3 e 6 horas

20 entre 6 e 8 horas

10 = 8 horas

00 sem cochilos inesperados

7. Seus ataques de sono irresistivel (cochilos inesperados) trazem desconforto para diri
3 O desconforto muito importante

2 [ desconforto importante

1 O desconforto pouco importante

0 O nenhum desconforto/eu n&o dinjo

8. Com que frequéncia vocé tem ataques de cataplexia generalizada desencadeada por
emocdes (rir, prazer intenso, surpresa) (cataplexia = perda de forca muscular)?

50 = 1 episoadio por dia

4 [ = 1 episodio por semana

30 = 1 episadio por més

2 [ = 1 episadio por ano

10 = 1 episodio por ano

00 nunca/néo tenho cataplexia generalizada

9. Com que frequéncia vocé tem ataque de cataplexia parcial (rosto, pescoco, braco, joelho)
desencadeada por emocdes?

50 = 1 episadio por dia

4 [ = 1 episcdio por semana

303 = 1 episddio por més

2 = 1 episodio por ano

103 = 1 episadio por ano

0 O nunca/ndo tenho cataplexia parcial

10. Esses ataques de cataplexia trazem desconforto no meio profissional, social e familiar?
3 O desconforto muito importante

2 [ desconforto importante

1 O desconforto pouco importante

0 3 nenhum desconforto/ ndo tenho cataplexia

11. Com que frequéncia vocé tem alucinacdes no momento de dormir ou ac despertar?
50 = 1 episodio por dia

4 1 = 1 episcdio por semana

30 = 1 episddio por més

2 = 1 episadio por ano

103 = 1 episadio por ano

0O nunca/ndo tenho alucinactes
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12. Essas alucina¢des causam desconforto?

3 A desconforto muito importante

2 O desconforto importante

1 0O desconforto pouco importante

0 O nédo causam desconforto/ ndo tenho alucinactes
13. Com que frequéncia vocé tem paralisia do sono no momento de dormir ou ao despertar?
50 = 1 episodio por dia

4 0 = 1 episodio por semana

30 =1 episodio por més

2 =1 episodio por ano

10 =< 1 episodio por ano

0 O nunca/néo tenho paralisia do sono

14. Essas paralisias causam desconforto?

3 O desconforto muito importante

2 [ desconforto importante

1 O desconforto pouco importante

0 O nenhum desconforto/ néo tenho paralisia do sono
15. Seu sono da noite € perturbado?

3 O muito perturbado

2 O perturbado

1 0 pouco perturbado
0 O né&o € perturbado

Figura 13 - Escala de gravidade de Narcolepsia

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

Como usar?

A ESE (Figura 7) mede o nivel geral de sonoléncia diurna de uma pessoa através de um
questionario com 8 questdes, baseadas na probabilidade de um individuo cochilar ou
adormecer em uma variedade de situagdes e/ou atividades diferentes. O entrevistado deve
classificar em uma escala de 4 pontos (0-3) suas chances de cochilar ou adormecer enquanto
realiza oito atividades diferentes (6 no questionario adaptado para o Brasil) que diferem em
sua propensao a cochilar. Os entrevistados ndo podem saber a interpretagdo dos escores para

que nao sejam influenciados.

Como tabular?
e Somar os escores de cada item para obter o escore final;
e Todas as respostas devem ser inteiras: 0, 1, 2 ou 3 (n3o pode haver 1,5, por
exemplo);

e Se um ou mais itens nao tiver escore, a ESE sera invalidada.

Como interpretar os dados?
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Programa de Pés Graduagdo
em Educagéio Fisica

Pontuacio Interpretacao
0-5 Sonoléncia diurna normal inferior
6-10 Sonoléncia diurna normal mais alta
11-12 Sonoléncia diurna excessiva leve
13-15 Sonoléncia diurna excessiva moderada
16-24 Sonoléncia diurna excessiva grave

Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)
Nome:
Data: Idade (anos)
Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, € ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes situagdes?
Considere 0 modo de vida que voce tem levado recentemente. Mesmo que voce néo tenha feito algumas destas

coisas recentemente, tente imaginar como clas o afetariam. Escolha 0 numero mais apropriado para responder
cada questao.

0 = nunca cochilana

1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade media de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacdo Probabilidade de cochilar

Sentado ¢ lendo 0 I 2 3
Assistindo TV 0 I 2 3
Sentado, quicto, em um lugar publico 0 1 2 3
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)

Andando de camro por uma hora sem parar, como passageiro 0 1 2 3
Sentado quicto apos o almogo sem bebida de alcool 0 | 2 3
Em um camro parade no transito por alguns minutos 0 1 2

Obrigado por sua cooperacio

Figura 14 - Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
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ESTUDOS DE CASO

Introduciao

Este capitulo apresenta uma andlise dos principais distirbios do sono, incluindo
sonoléncia diurna excessiva, apneia obstrutiva do sono, movimentos involuntarios durante
0 sono, insonia e problemas relacionados ao cronotipo do individuo e sua rotina. Em cada
estudo de caso, serdo discutidas as informacodes clinicas relevantes, os métodos utilizados
para a avaliagdo do sono, bem como os resultados obtidos e a interpretagdo especifica de
cada instrumento de avaliagcdo no contexto do paciente. Através dessa abordagem detalhada,
busca-se proporcionar uma compreensdo pratica a respeito da utilizacdo dos diferentes
instrumentos de avaliagdao dos disturbios do sono e suas implicagdes para a saide e o bem-

estar dos individuos afetados.

Sonoléncia Diurna Excessiva

Descrigdo do perfil
Jodo, adulto de 47 anos, fisicamente ativo, IMC normal, ¢ ndo possui doengas cronicas
ndo transmissiveis, ¢ motorista de caminhdo na mesma empresa em que seu pai trabalhou

por mais de duas décadas.

Motivo para avaliag¢do do sono
Relata que ndo consegue acordar descansado e que nas ultimas semanas vem se

envolvendo em pequenos acidentes de transito por conta de sono excessivo durante o dia.

Metodo de Avaliacdo

Para realizar uma triagem inicial, recomenda-se aplicar o Questionario de Pittsburgh, uma
vez que avaliara a qualidade de sono do individuo em 7 aspectos. A partir do resultado desta
medida subjetiva e das queixas apontadas por Jodo, o questionario da Escala de Sonoléncia
de Epworth servird como uma triagem mais especifica para sonoléncia diurna excessiva
(SDE). Tendo como resultado positivo, deve-se encaminhar o paciente para realizar o Teste
de Laténcias Multiplas de Sono, que seria a medida objetiva de diagndstico da sonoléncia
diurna excessiva, seguido do exame de Polissonografia Completa, a fim de compreender o

que esta causando esse distarbio.
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Resultados

Jodo apresentou um escore de 10 pontos no Questionario de Pittsburgh, o que representa
a indicacdo de presenga de algum distirbio de sono, a partir desse nimero e das queixas
realizadas por ele, realizou-se o questionario da Escala de Sonoléncia de Epworth e o escore
(20 pontos) apresentou um indicativo de sonoléncia diurna excessiva grave. Diante dos
questionarios de triagem, foi recomendado que Jodo realizasse o Teste de Multiplas laténcias
de Sono a fim de se obter um diagnostico objetivo, dessa forma, foi constatado que Jodo
apresenta um quadro classificado como sonoléncia diurna excessiva severa (4 minutos de
laténcia média), consequentemente, foi rapidamente direcionado a realizar o exame de
Polissonografia Completa, o qual observou que a arquitetura de sono de Jodo estad
prejudicada, passando 22% do tempo de sono em N1, 68% em N2 e com despertares

frequentes durante a noite, o que diminui o sono em N3 ¢ REM.

Discussdo

Percebe-se que a grande questdo do contexto do caso de Jodo era a arquitetura de seu sono
que estava prejudicada (OHAYON et al., 2017), com aumento excessivo do tempo em sono
leve ¢ um elevado numero de despertares apos o sono, acarretando em uma recuperagao
inadequada, ndo permitindo descanso suficiente para que pudesse exercer suas atividades
diarias (PEREZ-CARBONELL et al., 2022).

Pensando o que poderia estar prejudicando a arquitetura do sono de Jodo, o médico passou
a questiona-lo a respeito de sua higiene do sono e descobriu que Jodo deixou de informa-lo
que mudou de colchdo hé cerca de um més e meio: passou de um colchdo de molas para um
colchdo de espuma. Diante disso, apés uma nova mudanga de colchdo, voltando para o
modelo antigo, os novos exames ja ndo apresentavam sonoléncia diurna excessiva severa,

uma vez que a arquitetura de seu sono retornou a valores adequados.

Conclusdo

Apos os questiondrios de triagem que serviram para direcionar melhor qual seria a
principal suspeita, dentre os diversos distirbios de sono existentes, realizou-se o Teste de
Multiplas Laténcias do Sono para diagnosticar, de fato a SDE e, em seguida, o exame de

Polissonografia Completa para entender o que estava alterado na qualidade de sono de Joao.
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Apneia Obstrutiva do Sono

Descrig¢do do perfil
Pedro, 45 anos, 1,82m, 96kg (IMC = 28.9; Acima do Peso), hipertenso e trabalha como

gerente de vendas.

Motivo para avaliagdo do sono

Nos ultimos meses vem apresentando episodios de despertares durante a noite com a
presenca de falta de ar e episoddios de sonoléncia durante o seu expediente. Além disso, sua
parceira se queixa de ronco durante a noite e que ja reparou que o Pedro para de respirar

algumas vezes durante o sono.

Meétodo de Avaliacdo

Inicialmente € preferivel realizar o Questionario de Berlin, o qual € adequado para apontar
possiveis riscos atrelados aos disturbios relacionados a Apeia Obstrutiva do Sono e pode ser
utilizado por qualquer profissional da satde. Esse questionario se torna adequado para uma
triagem inicial, devido aos sintomas relatados pelo Pedro durante o sono (despertares com
falta de ar; ronco; parar de respirar enquanto dorme) e que, com um resultado positivo, ird
direcionar o individuo a uma andlise mais objetiva (Polissonografia completa) da apneia

obstrutiva do sono.

Resultados

Ap6s a aplicag@o do Questionario de Berlin foi possivel observar que o Pedro apresentou
grandes chances de ter algum distirbio do sono e de alto risco para ter apneia obstrutiva do
sono (atendendo aos 3 fatores). Apos esse parecer de um instrumento com medida subjetiva
(Questionario de Berlin), foi recomendada a realizacdo de uma polissonografia completa
para avaliar a sua arquitetura do sono e a presenga de disturbios respiratorios do sono e ter
um parecer de medida objetiva. O resultado apontou para niimeros elevados de Indices de
Apneias e Hipopneias (IAH) por hora de sono (IAH = 37 eventos/hora), diagnosticando o

Pedro com Apneia Obstrutiva Grave (IAH =>30 eventos/hora).

Discussao
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Ap6s a aplicagdo do Questionario de Berlin e da identificagdo de alto risco para a Apneia
Obstrutiva do Sono, o exame de Polissonografia foi escolhido para avaliar de forma objetiva
a arquitetura do sono do Pedro. Uma vez diagnosticado com esse disturbio do sono, o Pedro
podera ser encaminhado para diferentes intervengdes as quais o médico e as evidéncias
cientificas julgam mais efetiva naquele periodo de tempo. Dentre essas possibilidades,
atualmente existem estratégias ndo invasivas como o aparelho de Pressdo Positiva Continua
nas Vias Aéreas (CPAP) e a adogdo de habitos mais saudaveis (pratica de exercicios e/ou a
ado¢do de uma dieta equilibrada/perda de peso) e estratégias invasivas como o Avango
Maxilomandibular. Tratamentos que se utilizam de meios diferentes se apresentam como
uma estratégia mais eficiente do que as abordagens isoladas, como exemplo, CPAP + dieta
+ exercicio (CHIRINOS et al.,, 2014). Tratar a Apneia Obstrutiva, independente da
gravidade, permite ao paciente e sua parceira usufruirem de uma noite de sono de maior

qualidade e se beneficiarem dos beneficios para a satde atrelados a uma boa noite de sono.

Conclusao

A partir da identificagdo dos sintomas relatados por Pedro e sua parceira, do
conhecimento dos sinais e sintomas relacionados com a apneia obstrutiva do sono ¢ de uma
aplicagdo de questionario adequado, foi possivel reunir indicios sobre a principal suspeita da
sindrome abordada. A partir do diagndstico do grau de apneia que o Pedro tem e das suas
caracteristicas clinicas (sobrepeso e hipertensdo) se torna mais facil para os profissionais
responsaveis por ele escolher a interven¢do mais adequada visando os melhores desfechos

clinicos para o Pedro.

Insonia

Descrigdo do perfil
Mariana, 28 anos, 1,68m, 62kg (classificagdo do IMC = peso normal), trabalha como

bancaria.

Motivo para avalia¢do do sono

Mariana trabalha durante o turno da manha e da tarde e, nos ultimos meses, faz uma pos-
gradua¢do EaD no turno da noite. Ela se queixa de dificuldades para dormir, acordando
durante a noite e antes do horario planejado, além de enfrentar dificuldades de atencao e

sonoléncia durante o expediente de trabalho.
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Meétodo de Avaliacao

O profissional médico utilizou o Indice de Gravidade da Insonia e uma polissonografia
portatil para avaliar objetivamente o padrdo de sono de Mariana, fornecendo informagdes

sobre a arquitetura do sono, despertares e possiveis distirbios respiratorios.

Resultados

O Indice de Gravidade da Insonia revelou uma pontuagio de 18, indicativa de insonia
moderada em Mariana, destacando a necessidade de intervengdo. A polissonografia portatil
revelou uma significativa fragmentacdo do sono, com multiplos despertares (16
eventos/hora) durante a noite e baixa eficiéncia do sono (72%). Além disso, foram
observados periodos de sono REM e NREM alterados. Foi observada uma reducdo na
duracdo do sono REM, que ¢ caracterizado por movimentos rapidos dos olhos. Em uma
polissonografia saudavel, o sono REM representa cerca de 20-25% do tempo total de sono.
No caso de Mariana, pode ser observada uma diminui¢do na proporcao desse estagio do
sono, indicando uma possivel perturbacdo na consolidacdo do sono REM, o que pode afetar

negativamente a qualidade geral do sono e o processo de restauragdo cognitiva e emocional.

Discussdo

A insOnia de Mariana parece ser multifatorial, sendo influenciada pelo estresse e
ansiedade relacionados a sua carga de trabalho e estudos noturnos, além de possiveis
alteracdes na higiene do sono e ritmo circadiano. A fragmentacdo do sono observada na
polissonografia contribui para a sonoléncia diurna e as dificuldades de atengdo relatadas
durante o expediente de trabalho.

Considerando os resultados da avaliagdo do sono, intervengdes especificas podem ser
recomendadas para abordar os desafios enfrentados por Mariana. Além das técnicas de
higiene do sono e terapia cognitivo-comportamental (MANESS E KHAN, 2015), estratégias
personalizadas podem incluir o estabelecimento de uma rotina de sono regular, a criagdo de
um ambiente propicio ao sono, técnicas de relaxamento antes de dormir e a reducdo do
consumo de substincias estimulantes, a saber: café, cha preto, refrigerantes a base de cola e
energéticos (NADEEM et al., 2021). Além disso, ajustes na carga horéria de estudos e
estratégias para gerenciar o estresse podem ser fundamentais para melhorar a qualidade do

sono e o bem-estar geral de Mariana.
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Conclusao

A insdnia de Mariana, identificada como moderada e, parece ser multifatorial, afetando
negativamente sua qualidade de vida, desempenho no trabalho e estudos. Uma abordagem
integrada, envolvendo tanto intervengdes comportamentais quanto possiveis tratamentos
farmacoldgicos, pode ser necessaria para abordar adequadamente os desafios enfrentados
devido a ins6nia. O acompanhamento regular com profissionais de saude especializados em
sono ¢ fundamental para monitorar a eficacia das intervengdes ¢ promover melhores

resultados a longo prazo.

Cronotipo

Descrigdo do perfil
Sofia, 36 anos, 1,74m, 65kg (classificagio do IMC = peso normal), trabalha como

consultora de marketing.

Motivo para avaliagdo do sono

Sofia enfrenta dificuldades para cumprir com a carga horaria da empresa a qual trabalha
(08:00-12:00; 13:00-17:00). Ela afirma que tem dificuldades em dormir e acordar cedo e que
no trabalho se sente sonolenta durante o turno da manha e s6 se torna mais produtiva durante
o turno da tarde. Em decorréncia disso, se sobrecarrega tendo que finalizar as demandas do

dia do seu expediente até tarde da noite em sua casa.

Meétodo de Avaliacao

Para avaliar a dificuldade que Sofia relata em relagao a sua produtividade em diferentes
turnos existem dois questionarios amplamente recomendados e utilizados, que tem por
objetivo identificar o cronotipo do individuo. O cronotipo ¢ compreendido como um perfil
individual de ritmo circadiano que estd associado a maior produtividade cognitiva em
determinados turnos do dia. O questionario de Cronotipo de Horne & Ostberg fornece uma
avaliacdo quantitativa do cronotipo, classificado os avaliados em uma das trés possiveis
categorias: matutino, indiferentes, e vespertinos. Além disso, visto que existe um autorrelato
de sonoléncia no periodo matutino realizou-se o questionario da Escala de Sonoléncia de

Epworth.
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Resultados

O questionario de Cronotipo de Horne & Ostberg de Sofia apresentou uma pontuagio
igual a 20, indicando que Sofia possui um cronotipo vespertino. O resultado da Escala de
Sonoléncia Diurna de Epworth (11 pontos) indicou uma sonoléncia diurna excessiva
moderada. Dessa forma os resultados apontam que a sonoléncia diurna e baixa produtividade

pode estar mais afetada por questdes relacionadas ao cronotipo.

Discussdo

Compromissos sociais costumam interromper os ciclos bioldgicos dos individuos,
especificamente no caso de Sofia, ¢ possivel observar que o horario de trabalho a faca
despertar mais cedo, interrompendo assim prematuramente o seu sono, recuperagao ¢ bem-
estar (HITTLE E GILLESPIE, 2018). Consequentemente, a sua produtividade no ambiente
de trabalho ¢ afetada.

Conclusao

Por meio do questionario de Cronotipo de Horne & Ostberg, identificou-se que Sofia
possui um cronotipo vespertino, logo seu melhor desempenho em atividades ocorrerd a
tarde/noite. Para atender a sua jornada de trabalho, recomenda-se que Sofia procure uma
intervengdo interprofissional (médicos, nutricionista e farmacéutico) para que estratégias
nutricionais e/ou farmacoldgicas possam ser implementadas com objetivo de melhorar o seu

rendimento no turno matutino.

Movimentos Involuntarios

Descrigdo do perfil

Arthur, 13 anos, IMC normal e estuda em horario integral.

Motivo para avalia¢do do sono

Arthur tem enfrentado sérias dificuldades em cumprir todas as demandas da escola, o que
quase custou sua reprovagdo no ultimo periodo. A familia observou que o jovem se sentia
cansado e sonolento em grande parte do seu dia, a ponto de prejudicar seu aprendizado e
suas atividades de lazer. Sabendo que os exames de sangue apresentaram nenhuma alteracao,

o menino foi questionado sobre o seu sono, o garoto afirmou ndo ter dificuldades para
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dormir, mas quando conseguia, sentia ter um sono leve e acordar algumas vezes durante a
noite. Durante essas avaliagdes o médico percebeu que o garoto realizava alguns
movimentos inesperados nos membros inferiores e perguntou aos responsaveis se ja tinham
investigado tal situagcdo e os pais responderam que ndo, mas ja repararam que o garoto se

movimenta muito durante a noite.

Meétodo de Avaliacdo

Para avaliar os movimentos involuntarios realizados por Arthur foi realizada uma
polissonografia completa com a finalidade de avaliar a sua arquitetura do sono, identificando

a quantidade de movimentos durante a noite.

Resultados

Ap6s a avaliagdo da polissonografia completa foi observado que Arthur realizou muitos
movimentos das pernas durante o sono (movimento periddico de membros inferiores: 32
eventos/hora) e que com alguns movimentos mais abruptos vinham acompanhados de alguns
despertares durante a noite de sono, contribuindo para um numero de despertares elevados
(21 eventos/hora). Esse perfil de sono ¢ responsavel por manter Arthur em um sono mais
superficial devido a ma distribuicdo do sono (N1 = 22%; N2 = 44%) e por fragmentar e
diminuir o sono mais profundo (N3 = 14%; REM = 18%). Tais resultados contribuem para
a identificacao de um sono pouco reparador e a consequente presenca de sonoléncia diurna

durante o dia.

Discussdo

A distribui¢cdo ruim do sono atrelada ao nimero elevado de despertares durante a noite,
afetando a qualidade do sono, o desempenho/desenvolvimento cognitivo escolar e a
sonoléncia decorrente do sono de mé qualidade afeta a disposi¢do da crianga em se envolver
em atividades fisicas e sociais, as quais, todas essas varidveis fazem parte do
desenvolvimento saudavel da crianca. O tratamento dos movimentos involuntarios, neste
caso especifico, a sindrome das pernas inquietas, pode ocorrer por via de replanejamento dos
medicamentos consumidos para pacientes com depressdo, quando possivel, considerando a
preferéncia por medicamentos dopaminérgicos; limitar o consumo de medicamentos anti-
histaminicos; realizar a suplementagdo de ferritina quando necessario; evitar o consumo de

café, cha e/ou chocolates; adocdo da pratica de atividades fisicas, evitando exercicios
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vigorosos proximos ao horario de dormir; e adocdo de habitos de higiene do sono

(SIMAKAJORNBOON et al., 2009; DELROSSO et al., 2021; 2024).

Conclusao

Arthur apresenta dificuldades escolares e sonoléncia diurna. Ele ndo tem problemas
para adormecer, mas seu sono ¢ leve e interrompido por movimentos involuntarios das
pernas (32 eventos/hora) e despertares frequentes (21 eventos/hora). Dessa forma, a
polissonografia revelou um sono superficial, com ma distribui¢do das fases do sono,
diagnosticando-o com Sindrome das Pernas Inquietas. Refor¢ando a importancia da higiene

do sono e de habitos saudaveis para melhorar a qualidade do sono e, consequentemente,
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