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RESUMO

O ciclo sono-vigilia, promovido pelo nicleo supraquiasma-
tico, também conhecido como ciclo circadiano, acontece por
um mecanismo neuroquimico que envolve ativaciio e inibi-
¢ao do tronco encefalico e cortex cerebral. O ciclo circadi-
ano pode encontrar-se alterado em algumas situagdes. A
caracteristica fundamental dos Transtornos do Ritmo Cir-
cadiano do Sono é um padrio persistente ou recorrente de
distiurbio do sono que resulta de uma alteracdo na funcio
do ciclo circadiano ou de um desarranjo entre o sistema
circadiano de sono — vigilia endégena ou demandas exége-
nas relativas ao tempo e duraciio do sono. Séo listados sete
subtipos de transtornos, sendo divididos em primarios ou
persistentes e secundarios ou transitorios. O diagnoéstico é
clinico. O paciente informa o seu padrio inato sono/vigilia
de acordo com as perguntas comandadas pelo médico na
anamnese. O tratamento varia conforme o subtipo em
questio e inclui medidas de higiene do sono.

PALAVRAS-CHAVE: Sono, ritmo circadiano, desordens.

ABSTRACT

The sleep-wake cycle, promoted by the suprachiasmatic nu-
cleus, also known as circadian cycle happens for a neurochem-
ical mechanism involving activation and inhibition of the
brainstem and cerebral cortex. The circadian cycle can be
found altered in some situations. The key feature of Disorders
Circadian Rhythm Sleep is a persistent or recurrent pattern of
sleep disturbance that results from a change in the function of
the circadian cycle or a breakdown between the circadian sys-
tem sleep - wake endogenous or exogenous demands regarding
the time and sleep duration. Seven subtypes of disorders, di-
vided into primary and secondary or persistent or transient are
listed. The diagnosis is clinical. The patient informs his innate
default sleep/wake according to the questions in the interview
led by the physician. Treatment varies depending on the sub-
type involved and includes measures of sleep hygiene.

KEYWORDS: Sleep, circadian rhythm, disorders.

1. INTRODUCAO

O sono ¢ um estado comportamental complexo de
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natureza ciclica e recorrente, de redugdo fisiologica do
nivel de consciéncia no qual o individuo pode desper-
tar-se por varios estimulos, sendo os sensoriais 0os mais
importantes. Diferente do coma, que se caracteriza por
um estado patologico de rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia, em que o individuo ndo desperta, o sono possui
padrdes de atividade cerebral, que podem ser aferidas
pelo eletroencefalograma, fungdo e qualidade diferenci-
adas. O tempo médio de sono considerado 6timo ¢ de 7
a 8 h por noite, porém o periodo, a durac@o e a estrutura
do sono variam entre os individuos e sua idade. Uma
série de evidéncias sugere que o sono e suas alteragdes
podem interferir em determinadas fung¢des cerebrais co-
mo no aprendizado, memoria e regulagdo da secrecdo
endocrina e autonémica. Um sono saudavel € aquele que
possui qualidade e quantidade determinadas para manter
um estado de vigilia durante o dia.

A cada episodio de sono, uma pessoa apresenta peri-
odos que se alternam um com o outro e sdo classificados
com base no eletroencefalograma (EEG), movimentos
oculares ou eletro-oculografia, tonus muscular avaliado
pela eletromiografia do musculo mentual e padrdo car-
diorrespiratério: o sono de ondas lentas NREM (sono
sem movimentos oculares rapidos) que apresenta ondas
eletromagnéticas cerebrais com grande amplitude e o
sono REM (sono com movimentos rapidos dos olhos)
também conhecido como Sono Paradoxal ou Sono Des-
sincronizado caracterizado pelos movimentos rapidos
dos olhos, mesmo a pessoa estando nesse estado fisiolo-
gico de inconsciéncia. A vigilia (estagio W) ¢ identifica-
da por um EEG de baixa voltagem rapido, tonus muscu-
lares elevados e também movimentos oculares rapidos.

O sono NREM ¢ a fase do sono mais duradoura (75 a
80% de todo o sono), possui a particularidade de ser
profundo e restaurador. O individuo o apresenta na pri-
meira hora de sono apds horas de estado de vigilia/alerta
e apresenta maior densidade na infancia. Ele pode estar
ausente em individuos sadios idosos. A fase de sono
NREM acompanha-se de uma diminui¢do do tonus vas-
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cular periférico e de fungdes vegetativas do corpo, como
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respira-
toria e temperatura corporal. E subdividido em estigios
N1, N2, N3 e N4. Neuroanatomicamente correlaciona-se
ao sistema de neurdnios no hipotadlamo anterior que inibe
o sistema reticular ativador e a atividade neuronal mo-
noaminérgica. J& o sono REM ou paradoxal, ocupa
aproximadamente 20 a 25% do tempo de sono de adultos
jovens, variando de 5 a 30 minutos, recorrendo a cada 90
a 110 minutos e seu primeiro episddio ocorre na segunda
hora do sono (4 a 6 ciclos sdo observados no sono do
adulto). Essa fase caracteriza-se por sonhos vividos e
movimentos corporais, existe maior dificuldade em des-
pertar o individuo por estimulos sensoriais. Outras ca-
racteristicas fisiolégicas do sono paradoxal ¢ que neste:
o tonus muscular esta mais reduzido o que caracteriza
inibi¢do das areas de controle da medula espinhal, ha um
padrdo de irregularidade da frequéncia cardiaca e respi-
ratoria, oscilagdes da pressdo arterial, movimentos mus-
culares irregulares podem ocorrer apesar da inibigdo
medular, mobilidade irregular da lingua, movimento
rapido dos olhos ¢ uma marcante ativagdo eletromagné-
tica e metabolica do encéfalo objetivamente identificada
pelo eletroencefalograma, que mostra tragado de ondas
cerebrais semelhante ao que ocorre no estado de vigilia,
por isso sono paradoxal. Neuroanatomicamente o sono
REM correlaciona-se a ativagdo dos neuronios colinér-
gicos no tegumento pontino dorsal e ¢ inibido pela ati-
vagao da rafe dorsal e do locus ceruleus.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo baseou-se em uma revisdo biblio-
gréfica, descritiva, qualitativa, que teve como fonte de
pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Google Académico, NCBI
Pubmed e livros do acervo da Biblioteca da Faculdade
de Medicina — IMES, para a escolha das fontes de pes-
quisa.

Foram utilizados para realizagdo do mesmo os se-
guintes descritos: sono, ritmo circadiano, desordens,
sendo que os critérios de inclusdo dos artigos foram
aqueles publicados no periodo de 1999 a 2013, relacio-
nados as palavras chave.

Ao final do levantamento bibliografico, foram efeti-
vamente utilizados 22 artigos, selecionados conforme a
qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DISCUSSAO
Definigdo

O ciclo sono-vigilia, promovido pelo nucleo supra-
quiasmatico, também conhecido como ciclo circadiano,
acontece por um mecanismo neuroquimico que envolve

ativagdo e inibicdo do tronco encefalico e cortex cerebral
e ¢ acompanhado por diversas funcdes bioldgicas do

BJSCR

V.7,n.2,pp.38-43 (Jun - Ago 2014)

organismo. Este possui duragdo de aproximadamente 25
h em humanos, ndo obedecendo necessariamente o ciclo
geofisico de 24h.

O ciclo circadiano pode encontrar-se alterado em al-
gumas situagdes. A essas situagdes damos o nome de
Transtornos do Ritmo Circadiano do Sono (anterior-
mente Transtorno de Ritmo Sono-Vigilia) uma das pa-
rassonias influenciados pelo ciclo geofisico de cla-
ro/escuro. A caracteristica fundamental dos Transtornos
do Ritmo Circadiano do Sono ¢ um padrdo persistente
ou recorrente de disturbio do sono que resulta de uma
alteragdo na fungdo do ciclo circadiano ou de um desar-
ranjo entre o sistema circadiano de sono — vigilia endo-
gena ou demandas exdgenas relativas ao tempo e dura-
¢do do sono. Por causa disso, pacientes queixam-se de
insOnia quando se tenta dormir durante a fase de vigilia
do relégio bioldgico ou sonoléncia ao tentar permanecer
em vigilia durante a fase de sono do reldgio bioldgico.
Diferente dos transtornos primarios do sono (Dissonias)
que comprometem a geragdo do sono, o Transtorno do
Ritmo Circadiano do Sono nao resulta dos mecanismos
que geram o sono e a vigilia primariamente e sim na
regulagdo circadiana dos mesmos.

O DSM 1V lista sete subtipos de transtornos do ritmo
circadiano do sono, os primarios ou persistentes: Sin-
drome do Atraso da Fase do Sono, Sindrome do Avango
da Fase do Sono, Tipo Padrdo Irregular e Tipo Ciclo
Sono-Vigilia diferente de 24 h; os secundérios ou transi-
torios: Transtorno do Sono Relacionado com a Mudancga
de Fusos Horarios (Jet Lag) e Transtorno do Sono do
Trabalhador em Turnos e o Tipo Inespecificado. Destes,
os transtornos primarios tém um nivel de dificuldade
maior no diagnodstico, ja que estes sdo normalmente
mascarados com outros transtornos de sono, clinicos ou
psiquiatricos.

O diagnostico ¢ clinico. O paciente informa o seu
padrdo inato sono/vigilia de acordo com as perguntas
comandadas pelo médico na anamnese. Diarios de sono
e actigrafia sdo interessantes para casos mais complica-
dos. Os transtornos secundarios sio diagnosticados sim-
plesmente ao questionar o paciente.

Prevaléncia

Os transtornos do ritmo circadiano do sono incluem
uma variedade de condi¢es que desorganizam o padrdo
de sono-vigilia do ser humano, sendo que o tipo Fase de
Sono Atrasado ¢ mais prevalente entre o fim da inféncia
e inicio da idade adulta, j& “Jet Lag” e Fase do Sono
Avangado mais comum em idosos. De acordo com o
estudo apresentado por Sack et al. (2007)!, que combi-
nou critérios formais de diagndstico com uma amostra
epidemiologica, 32,1% dos trabalhadores noturnos e
26,1 % dos trabalhadores em rotacdo preencheram os
critérios minimos para transtornos do sono do trabalha-
dor em turnos.
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Pacientes com Sindrome do Atraso da Fase do Sono
apresentam historia familiar presente em até 40% dos
individuos. Comum entre adolescentes e adultos jovens,
com pico em torno dos 20 anos de idade, apresenta pre-
valéncia na populacdo geral ¢ em torno de 7 a 16%. Ja a
Sindrome do Avango da Fase do Sono tem sua prevalén-
cia na populacdo geral desconhecida, estima-se acometer
1% dos adultos de meia idade e idosos, mas semelhante
em ambos os sexos. As mulheres em geral, devido a
maior necessidade de sono sofrem mais com os distur-
bios circadianos.

Critérios diagndsticos do DSM IV para trans-
tornos do ciclo circadiano do sono

A. Padrdo persistente ou recorrente de distirbio
do sono, levando a sonoléncia excessiva ou insOnia de-
vido a um desajuste entre o horario de sono- vigilia exi-
gido pelo ambiente e o padrado circadiano de sono-vigilia
do individuo.

B. O distarbio do sono causa sofrimento clini-
camente significativo ou prejuizo no funcionamento so-
cial ou ocupacional ou em outras areas importantes da
vida do individuo.

C. O disturbio ndo ocorre exclusivamente durante
o curso de um outro Transtorno de Sono ou outro trans-
torno mental.

D. O disturbio ndo ¢ devido aos efeitos fisiolo-
gicos diretos de uma substancia (p. ex., droga de abuso,
medicamento) ou de uma condi¢do médica geral.

Especificar tipo:

Tipo fase de sono atrasada: Um padrao persistente de
atraso para iniciar o sono e para despertar, com uma in-
capacidade de adormecer e despertar mais cedo.

Tipo mudanca de fuso horario: Sonoléncia e vigilia
que ocorrem em um momento inadequado do dia, relati-
vamente ao tempo local, ocorrendo apds viagens repeti-
das atravessando mais de um fuso horario.

Tipo de mudancas frequentes de turno de trabalho:
Insbnia durante o principal periodo de sono ou sonolén-
cia excessiva durante o principal periodo de vigilia, as-
sociadas com trabalho noturno ou frequentes mudancgas
de turno de trabalho.

Tipo inespecificado.

Transtornos primarios do ciclo circadiano
Tipo sindrome da fase atrasada do sono

Este transtorno € caracterizado pelo dormir e acordar
tardiamente, em grande parte das noites, normalmente
atrasado 2 h além dos horarios convencionais e aceitaveis
pela sociedade. Quem tem essa sindrome tem dificuldade
de iniciar o sono e tem a preferéncia de dormir até mais
tarde e dificuldade para levantar-se pela manha no horario
desejado. Quando o paciente pode seguir o seu horario
biolodgico, o ritmo circadiano € atrasado, cronica e per-
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sistentemente, e devido a isso, pode provocar transtorno
na vida social do paciente. Apesar do horario de sono
atrasado, o sono desses pacientes costuma ser normal.

Nao se sabe ao certo o porqué dessa sindrome. Esti-
ma-se que fatores genéticos estejam envolvidos. Fatores
ambientais também podem influenciar como a diminui-
¢do na exposi¢ao a luz pela manha, excesso de exposicao
a luz ao entardecer, além de assistir televisdo, jogar video
game até tarde. Outras coisas que podem induzir a esse
transtorno sdo as mudangas de turno no trabalho e viagens
com mudanga no fuso horario.

Para o tratamento dessa sindrome, é de extrema im-
portancia das medidas de higiene do sono. Muitos paci-
entes ndo aceitam essas medidas, dificultando o trata-
mento. Uma forma de tratamento para essa fase ¢ atrasar
mais ainda o horario do sono, 2 a 3 h a cada 2 dias, até
alcangar o horario adequado de sono, de preferéncia das
13 h e 30 min até as 7 h da manha. Este método sofre
falhas devido a necessidade de aderéncia rigorosa ao
esquema e os inconvenientes dos horarios intermediarios.
Colocar luz intensa no horario adequado de se acordar
pode reajustar o horario biologico, mas também na pra-
tica, sofre limitagdes. Melatonina também pode contri-
buir ao tratamento, com a dose de 0,3 a 3 mg ao entar-
decer.

Tipo sindrome da fase avangada do sono

Essa sindrome ¢ caracterizada pelo transtorno de
dormir e acordar precoce, em grande parte das noites,
normalmente com adiantamento de varias horas em re-
lagdo aos horarios convencionais ou socialmente aceitos
na sociedade.

Os pacientes queixam-se de sono no fim da tarde ou
inicio da noite, e tem despertar espontaneo precoce pela
manha. Quando lhes sdo permitidos seguir sua rotina, seu
horario bioldgico evidencia a fase avangada.

Uma das complicagdes relatadas é o uso de alcool,
sedativos, hipnoéticos ou estimulantes para tratamento de
insOnia e sonoléncia, o que pode levar ao abuso dessas
substancias.

O tratamento mais simples ¢ atrasar o horario de sono,
de 1 a3 hacada?2 dias, até alcangar o horario esperado de
sono. Este método ¢ mais eficiente que na fase atrasada,
pois os horarios intermediarios ndo atravessam o periodo
de vigilia desejada. Fototerapia ¢ importante para o tra-
tamento.

Tipo padrao irregular

Os pacientes acometidos com este padrdo de sono ir-
regular apresentam um padrdo indefinido do ritmo circa-
diano do ciclo-sono-vigilia. Os individuos apresentam
sonoléncia ou insénia de grande intensidade de acordo
com o horario do dia. Nesse transtorno, as pessoas co-
chilam ao longo do dia, sendo estes, comuns.

Alguns fatores predispdem a sindrome, dentre eles a
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ma higiene do sono e a falta de exposi¢do aos agentes
externos sincronizadores, como, luz solar, exercicios
fisicos, atividades sociais.

Este padrao de sono pode ser visto também em pato-
logias neuroldgicas, como deméncia e retardo mental.
Para diagndstico, a polissonografia, actimetria e diarios
de sono podem ser utilizados. Os diarios ou actimetria
devem ser registrados por no minimo sete dias para
mostrar esse padrdo irregular. Esse transtorno, para ser
diagnosticado, ndo pode ser melhor explicado por outro
distirbio de sono ou outras doengas, como neurologicas,
uso de medicamentos ou drogas.

Para corregdo e tratamento desse transtorno, é neces-
sdrio que o paciente tenha uma adesao rigida ao horario
em que deseja ter o periodo de sono, e nos momentos
livres de vigilia, preencher o dia com exercicios fisicos e
atividades sociais. Luz no horario de levantar, por 1 ou 2
h, desencadeia disciplina no horério biolégico. Melato-
nina também pode ser importante no tratamento, na dose
de 3 mg ao entardecer, principalmente em criangas com
transtorno psicomotor grave.

Tipo ciclo sono - vigilia diferente de 24 horas

Este disturbio pode ser chamado também de sindrome
de sono-vigilia sem padrdo de 24 h ou hiypernyctohemeral
syndrome (sindrome hipernictemérica). Os sintomas do
sono que a caracterizam ocorrem em detrimento da maior
duragdo do ciclo do sistema de temporizagao circadiana,
apresentando em média de 25 h.

As queixas podem ser variadas, como de insonia
como de sonoléncia excessivas que estdo estreitamente
relacionadas a sincronizagdo anormal entre o ciclo cla-
ro/escuro das 24 h e o ciclo-sono-vigilia. Sendo assim, os
cegos 530 os que mais predispdem adquirir o transtorno,
que gira em torno dos 70% para transtorno de sono ¢ 40%
para transtorno ciclico e cronico do sono. Em pessoas nao
cegas, esse transtorno pode ser induzido, por exemplo,
pelo isolamento. Se ndo for tratado, o transtorno se cro-
nifica. Algumas comorbidades como depressdo e trans-
tornos do humor podem estar associadas.

A causa desse ritmo circadiano diferente de 24 h é a
falta da luz. Para diagnostico, sdo usados os didrios de
sono ou actimetria por no minimo sete dias, demons-
trando um padrdo de sono/vigilia que atrasa a cada dia,
com periodo de aproximadamente 25 h.

O tratamento ¢ feito com melatonina administrada em
horarios adequados, na dose de 0,5 mg, ao entardecer,
regularizando o sono.

Transtornos secundarios do ritmo circadiano
Tipo mudancga de fuso horario (JET LAG)

A sindrome da Mudanga de Fuso Horario ou de alte-
racdo rapida do fuso horario (Jet Lag) aumentou sua
incidéncia juntamente com o aumento do numero de
pessoas que realizam viagens aéreas internacionais. O
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transtorno possui carater transitorio durando em torno de
2 a 14 dias de acordo com o numero de fusos horarios
atravessados, da direcdo da viagem e da idade e capaci-
dade fisica do viajante. O ciclo circadiano endégeno esta
normalizado, o disturbio surge de um conflito entre o
ciclo sono/vigilia e a exigéncia de um novo padrio de-
vido um novo fuso horério.

O quadro clinico, o paciente apresenta sonoléncia
excessiva durante o dia, atraso do inicio do sono, ou seja,
insOnia noturna e despertares frequentes que acontecem
na primeira metade do sono. O desarranjo circadiano
compromete o desempenho cognitivo e atlético. E co-
mum os pacientes apresentarem um desconforto gastrin-
testinal, dificuldade de evoca¢do da memoria, concen-
tragdo e coordenacgdo prejudicadas, fraqueza, tonturas,
cefaleias, fadiga, mal estar e hiporexia, que relacionam
com o desajuste circadiano, mas também com as condi-
cdes da viagem, privacdo do sono e pressdo ambiental
diminuida em avides. Uma das formas do individuo em
diminuir esses sintomas ¢ evitar cochilos no periodo da
tarde anterior a viagem noturna.

O tratamento consiste em higiene do sono antes, du-
rante e apoOs a viagem e assumir de imediato o padrdo de
sono/vigilia do local de destino, mas podem-se utilizar
medicamentos como: o Zolpidem (5 a 10mg); Benzodi-
azepinicos de meia vida curta: Loprazolam (1mg), Mi-
dazolam (7,5-15mg) ou Alprazolam (0,5-6mg), 30 mi-
nutos antes de dormir e Melatonina (3mg via oral) 4 a 5
h antes de deitar). A terapia com luz brilhante sem mela-
tonina ndo se mostrou eficaz’. Existe um padrio de
comportamento caracterizado como Jet Lag Social, no
qual os horarios de ir dormir e despertar nos finais de
semana ou feriados ocorre 4 a 6 h mais tarde que nos
dias uteis. Esse comportamento ocasional ¢ comum em
adolescentes ¢ adultos jovens, estando associado ao
atraso no inicio do sono, hipersonia diurna, baixo de-
sempenho laboral e académico e maior risco de desen-
volvimento de sintomas depressivos.

Tipo disturbio do trabalhador em turnos

I3

Esse tipo de transtorno ¢ realizado por individuos
que mudam de esquema de trabalho de forma repetida e
rapida, onde o sistema circadiano ndo consegue se adap-
tar com sucessos a esses horarios invertidos, o que gera
descompasso entre a escala desejavel e o débito do mar-
ca-passo. Esse transtorno tornou-se frequente nos ulti-
mos anos devido a flexibilidade e instabilidade do mer-
cado de trabalho. Turnos rotativos de trabalho e turnos
noturnos (com o retorno ao horario diurno nos dias de
folga) sao os mais perturbadores, porque forcam o sono
e a vigilia a posicdes aberrantes e impedem qualquer
ajuste consistente. O sintoma mais frequente ¢ um peri-
odo misto de insOnia e sonoléncia, diminuindo a vivaci-
dade e o desempenho, acarretando assim maiores perigos,
chegando a dobrar o risco de acidente fatal no trabalho,
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além de varios outros sintomas e problemas somaticos,
como o aumento da taxa de cancer de mama, colorretal e
de prostata e afecgdes cardiacas (risco maior para hiper-
tensdo, aumento dos lipides aterogénicos e medidas ele-
trocardiolégicas anormais, como intervalo prolongado de
QTc), gastrintestinais (gastrite e ulcera péptica) e repro-
dutivas.

O manejo do transtorno do sono do trabalhador em
turnos pode ser dificil; as opgdes incluem medicagdes
estimulantes e exposi¢do a luz brilhante a noite ou me-
dicacdo sedativa/hipnotica e isolamento do ambiente de
sono durante o dia (ou ambos). O tratamento medica-
mentoso ¢ justificado em pacientes com sintomas per-
sistentes a despeito de cronoterapia e fototerapia. Por
exemplo, modafinil, 100 a 200 mg durante o turno no-
turno de trabalho ¢ efetivo para a sonoléncia excessiva e
a perda de atengdo do transtorno de sono do turno da
noite. Além disso, a administracdo de 3 mg de melatoni-
na, quatro a cinco horas antes do inicio desejado do sono,
pode ser benéfica.

Medidas de higiene do sono para pacientes com
transtornos do ritmo circadiano

o Respeitar os relogios biologicos

e Manter horarios regulares de deitar e levantar, fa-
zendo uso de despertador.

e Evitar oscilacdes de mais de 2 h nos horarios de
levantar no fim de semana

e Evitar permanecer mais que 7,5 h na cama, inclu-
indo a sesta neste total.

e Fazer exercicios, com intervalo minimo de 6 h, até
deitar.

e Evitar atividades excitantes ou emocionalmente
perturbadoras proximas da hora de deitar

e Evitar atividades que exijam alto nivel de concen-
tragdo imediatamente antes de deitar

e Evitar atividades mentais como pensar, planejar,
relembrar na cama

o Cuidado com drogas, habitos e ambiente

¢ Evitar produtos contendo alcool, tabaco, cafeina ou
qualquer substancia com a¢do no SNC, antes de deitar

e A cama deve ser confortavel, colchdo e lengdis de
boa qualidade, cobertas adequadas a temperatura

¢ O quarto de dormir deve ser escuro e silencioso,
com temperatura de 24°C (limites entre 17 e 27°C).

4. CONCLUSAO

Os transtornos do ciclo circadiano sdo definidos pelo
DSM IV como um padrdo persistente ou recorrente de
distarbio do sono, levando a sonoléncia excessiva ou
insonia devido a um desajuste entre o horario de sono-
vigilia exigido pelo ambiente e o padrdo circadiano de
sono-vigilia do individuo. Além disso, o DSM 1V, vin-
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cula essas alteragdes a um sofrimento clinicamente sig-
nificativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocu-
pacional ou em outras areas importantes da vida do indi-
viduo. Assim, ¢ essencial o reconhecimento precoce
dessas condigdes pelo médico, com a escolha do trata-
mento adequado, de forma a reduzir o impacto na quali-
dade de vida dos pacientes. Deve-se salientar que, apesar
da instituicdo dos tratamentos especificos disponiveis,
deve-se orientar a todos sobre as medidas fundamentais
da higiene do sono.
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