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MEDICINA
DO SONO

(LS H

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

USP - RIBEIRAO

assisténcia - ensino - pesquisa

Sono normal e seus

transtornos

Alan Luiz Eckeli
Hospital das Clinicas — FMRP -USP

Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento

Divisdo de Neurologia
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Parte |

« Definicbes

« Caracterizacédo do Sono / Polissonografia
 Cronobiologiado Sono

* Fisiologiado Sono

Parte |l

« Disturbios do Sono

« Classificacao na pratica clinica

« Caracterizacéo dos principais disturbios do sono

 Videos



Despertar o interesse

em Medicina do Sono







Sono

« Um estado que tem similaridades com:

« Coma —torpor —intoxicacao — hibernacéao

 Um estado especial na fisiologia animal, que cursa com:
« Modificacao do estado de consciéncia (perda da
vigilancia)
* Modificacéo de condi¢cGes autondmicas (respiracao

automatica, predominio de tono parassimpatico...)

« Comportamento caracteristico de acordo com a espécie



Sono

« POUCOS MOVIMENTOS

* POSTURA ESTEREOTIPADA
- REDUZIDA RESPOSTA A ESTIMULACAO

(sonora, tatil, ...)

 REVERSIBILIDADE
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Insetos Répteis Mamiferos

Peixes Aves Homem




Sono

Girafa: 1,9 horas/dia
Veado : 3,0 horas/dia

Elefante Asiatico : 3,1 horas/dia
Baleia : 5,3 horas/dia

HOMEM : 8,0 horas/dia

Gato domeéstico : 12,5 horas/dia
Rato de laboratorio : 13,0 horas/dia
Ledo : 13,5 horas/dia

Pequeno Morcego Marrom : 19,9 horas/dia
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Funcoes do sono ?

“DESCANSO” , “LIMPEZA”

REDUCAO CiCLICA DO METABOLISMO

REORGANIZACAO DE PROCESSOS
CEREBRAIS - MEMORIA

PROTECAO CONTRA PREDADORES



Sistema glinfatico,
guem conhece?
O gue é?



Sistema Glinfatico

Cortical surface of brain

Awake

Reduced interstitial space
Restricted CSF flow
Metabolites accumulate

Better CSF flow
Effective clearance of metabolites

>T
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S0ONO: caracterizacdo eletrografica

» Eletroencefalograma
* Eletrooculograma

* Eletromiograma mentoniano



S0onNo: fases

« Sono NREM
* N1
* N2
* N3

* Sono REM



Polissonografia

Sensors on
face and scalp
measure eye
movement
and brain
activity

Sensor at nose
to measure air flow

Wires transmit ‘
data to a computer. /

A technician in e
a nearby room
monitors
the data.

Elastic belt
sensors around
chest and belly
measure amount
of effort {0 breath

Sensor on finger
measures amount of
oxygen in blood



Polissonografia

Parametros:

« Eletroencefalograma

« Eletrooculograma

« Eletromiograma de mento

« Eletromiograma em membros

inferiores
« Sensor deronco

« Sensor de fluxo aéreo nasal

Sensor de fluxo aéreo oral
Sensor de esforgo toracico
Sensor de esforco abdominal
Eletrocardiograma

Sensor de posicao

Oximetria de pulso




Polissonografia

Parametros adicionais:

« Eletroencefalograma no padrao internacional 10-20
» Video sincronizado

» Balao esofagico

 Eletromiograma de outros grupos musculares

« Capnografia

 Phmetria

« Tempo de transito de pulso
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Sono

CARACTERISTICAS GERAIS DO SONO NAO-REM

RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO
-  MANUTENCAO DO TONO MUSCULAR
- PROGRESSIVA REDUCAO DE MOVIMENTOS

«  AUMENTO PROGRESSIVO DE ONDAS LENTAS NO
ELETRENCEFALOGRAMA (20%-50% NO SONO III/
MAIS DE 50% NO SONO 1V)

- AUSENCIA DE MOVIMENTOS OCULARES RAPIDOS/
RESPIRACAO E ECG REGULARES
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Sono

CARACTERISTICAS GERAIS DO SONO REM

- HIPOTONIA-ATONIA MUSCULAR

- MOVIMENTOS FASICOS E MIOCLONIAS
MULTIFOCAIS/ EMISSAO DE SONS

- MOVIMENTOS OCULARES RAPIDOS

- ELETRENCEFALOGRAMA COM PREDOMINIO DE
RITMOS RAPIDOS/ SEMELHANCAS COM O TRAGADO
DE VIGILIA E DE SONO NAO-REM NA FASE 1

- RESPIRACAO E ECG IRREGULARES / ERECAO
PENIANA

- SONHOS
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Distribuicao do ciclo sono/vigilia nas 24 horas

em funcao da idade

AS A CHILD DEVELOPS, ITS SLEEP GRADUALLY BECOMES RESTRICTED TO THE NIGHT

Sleap
/

Newborn infant WW

1 year oldawtf“w W

4 years old W
10 years oldw

Adultw

I l | | |
6 P.M. Midnight 6 AM. Noon 6 P.M.

Time of Day




Necessidade diaria de sono

Fases Horas

RN
Lactente
Pre-escolar
Escolar

Adolescente
Adulto

15-18
13 - 15
12 -13
10-12
10
/-8



Quantas horas
de sono voceée
dorme?



PROGRAMA DE
RESULTADOS




1 C T —

: o
Midonot drive or operate
Iialcoholic drink.




Privacao de sono

Table 1—Percentage of Participants that Reported Sleep Times in
4 Categories on Weekdays and Weekends from the 1998 and 2005
National Sleep Foundation Gallop Polls.

Hours 1998 2005 1998 2005
_ofsleep  weeknight weeknight diff. weekend weekend diff.

>3 35 26 -9 53 49 -4
(—7-79 73 3T 3| 23 24 +1

6-6.9 23 24 +1 14 15 +1
L <0 12 16 +4 ) 8 10 +2

Data collected from N = 1506 participants (mean age 40.9 yr; 51%
female) randomly selected based on U.S. Census household data
(e.g.. household has individuals over 18 yr).® Telephone interviews



Qual arepercussao da
reducao do tempo total

de sono?



Privacao de sono

* Associacao:
— Morbidade cardiovascular am Epidemiol 135:854-864,1992
— Doen ¢ca coron arlanNa  achintem Med 163:260-208, 2003

- HA S Hypertension 27:1318-1324, 1996; Sleep 31:635-643, 2008

— Diabetes e intolerancia a glicose. oietescae

26:380-384, 2003



Privacao de sono

 Promove:

— Aumento de 0 relina  amintem ved 141: 846850, 2004
- REd U (; 5.0 d e I eptl n a J Neuroendocrinol 15:851-854, 2003

— AlteracOes dos hormaonios tireoidianos.

J Neuroendocrinol 7;: 597-606, 1005



Privacao de sono

* Promove:
— Alteracao cognitiva
— Reducao do alerta

— Reducao performance psicomotora.

Sleep 26:981-986, 2003






SLEEP, SLEEP RESTRICTION, AND PERFORMANCE

Ethanol and Sleep Loss: A “Dose” Comparison of Impairing Effects

Timothy Roehrs, PhD; Eleni Burduvali, BS; Alicia Bonahoom, MA; Christopher Drake, PhD; Thomas Roth, PhD

Henry Ford Hespital, Sleep Disorders and Research Center, Detroit, Michigan

Table 1—Demographic and Sleep Characteristics of the Study Groups

Characteristic Intervention

Sleep Loss Ethanol
No. 12 20
Women / Men 5/7 g/12
Age, y* 27.5(5.37) 26.0 (3.68)
Sleep efficiency. %*T 92.2 (3.35) 90.6 (3.21)
Sleep latency, min*] 11.0 (2.36) 12.5(3.21)

*Data are presented as mean (SD)
TSleep efficiency was recorded at baseline and is calculated as the time asleep/time in bed
IThe Multiple Sleep Latency Test was used to determine the sleep latency.




SLEEP, SLEEP RESTRICTION, AND PERFORMANCE

Ethanol and Sleep Loss: A “Dose” Comparison of Impairing Effects

Timothy Roehrs, PhD; Eleni Burduvali, BS; Alicia Bonahoom, MA; Christopher Drake, PhD; Thomas Roth, PhD

Henry Ford Hespital, Sleep Disorders and Research Center, Detroit, Michigan

Table 3—Sleep Loss and Ethanol Dose Equivalence for Sedative
Effects
Sleep loss (time in bed). h Dose Beer, no.* BrEC%T
[8 (0) 2.16 g/kg 10-11 0.190%
612) U7 TKg T8 0.102%
44 10 g/kg 3.6 0.095%
[2 (6) 0.5 g/kg 2-3 0.045%
*Number of 12-0z beers in the United States
TApproximate breath ethanol concentration (BrEC) at peak




SLEEP, SLEEP RESTRICTION, AND PERFORMANCE

Ethanol and Sleep Loss: A “Dose” Comparison of Impairing Effects

Timothy Roehrs, PhD; Eleni Burduvali, BS; Alicia Bonahoom, MA; Christopher Drake, PhD; Thomas Roth, PhD

Henry Ford Hespital, Sleep Disorders and Research Center, Detroit, Michigan

Conclusoes:
« A privacao de sono possuiu efeito sedativo
maior que o etanol

« O efeito psicomotor fol semelhante entre os

grupos.



Table 3. Incidence of Serious Medical Errors.

ORIGINAL ARTICLE

Effect of Reducing Interns’ Work Hours
on Serious Medical Errors in
Intensive Care Units

N ENGL ] MED 351;18 WWW.NEJM.ORG OCTOBER 28, 2004

Traditional Intervention

Variable Schedule Schedule P Value
no. of errors
(rate/1000 patient-days)
Serious medical errors made
——lnterhs
Serious medical errors 176 (136.0) 91 (100.1) <0.001
T PTeventable adverse evens Z7 (209] T5 [16.9] UZI
Intercepted serious errors 91 (70.3) 50 (55.0) 0.02
Nonintercepted serious errors 58 (44.8) 26 (23.6) <0.001
Types of serious medical errors
made by interns
Medication 129 (99.7) 75 (82.5) 0.03
| BT =Ta AT |1 {K ‘\:. [ J;J-\ h:. [N
Diagnostic 24 (18.6) 3(3.3) <0.001
Other 12 (9.3) 7(77) 0.47
All serious medical errors, unit-wide
Serious medical errors 250 (193.2) 144 (158.4) =0.001
Preventable adverse events 50 (38.6) 35 (38.5) 091
Intercepted serious errors 123 (95.1) 63 (€9.3) <0.001
Nonintercepted serious errors 77 (59.5) 46 (50.6) 0.14
Types of serious medical errors,
unit-wide
Medication 175 (135.2) 105 (115.5) 0.03
Procedural 18 (13.9) 11 (12.1) 0.48
Diagnestic 28 (21.6) 10 (11.0) <0.001
Other 29 (22.4) 18 (19.8) 0.45




Neurobiologia



Neurobiologia do sono

« A Formacaéo reticular:

« Conjunto de neurdnios que se ol T e
estendem da medula caudal i Ve
ao mesencefalo. Ay

* Responsavel por inUmeras k &
funcdes sendo a mais : m_d_j_fr
Importante a manutengao do  syersens L '7--<:\" N oA
estado de alerta. e ( L. AL .y

*  Projecdes: '
— Téalamo: ativagéo talamo- — P . S

cortical. ~LoTeeT ) \ Yy

— Hipotalamo:
comportamentos de vigilia.

— Area fronto-basal



Neurobiologia do sono
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Neurobiologia do sono

* Substincias promotoras do sono (“somnogens’)

— ADENOSINA

— CITOCINAS INFLAMATORIAS



Neurobiologia do sono

ADENOSINA

1913: Legendre e Pieron observaram que a injecao de CSF de caes
privados de sono em cées descansados, promoviam sono nesses
ultimos

No homem acredita-se que a adenosina seja uma promotora do sono
Antagonistas de adenosina sao promotoras de vigilia — metilxantinas

A vigilia promove um aumento dos niveis de adenosina na area
fronto-basal, ocorrendo queda de seus niveis ap0s 0 sono

Agonistas do receptor de adenosina aumentam o0 Sono e aumentam o
“delta power”

Acredita-se que sua acao ocorra por uma inibicao direta de neurdnios
promotores da vigilia e desinibicao de neurénios da VLPO



Neurobiologia do sono

Homeostatic sleep drive

Awake

The circadian alert drive



Classificacao Internacional

dos Transtornos do Sono




Classificacao Internacional

R o A

Insonias

Transtornos respiratorios do sono
Hiperssonias de origem central
Transtornos do ritmo circadiano
Parassonias

Transtornos do movimento
associados ao sono



www Xitclub.com



Classificacao Internacional

Insbnias ]

AR A

Transtornos respiratorios do sono
Hiperssonias de origem central
Transtornos do ritmo circadiano
Parassonias

Transtornos do movimento
associados ao sono



Insonia cronica



Insonias

* Relato
* Dificuldade de iniciar o sono.
- Dificuldade para manter o sono.

- Despertar antes do horario desejado.

InsOnia Inicial Insdnia manutencao Insdnia terminal




Insonia

* Dificuldade de Iniciar o sono
* DIS (LS > 30 min)
 Dificuldade de manter o sono

-DMS (WASO >30 min)

*Despertar precoce
*DP (2 hs antes do horario desejado)



Insonias

* Tipos:

- Aguda:

* Os sintomas ocorrem a menos de 3 meses

« Cronica

« Os sintomas ocorrem 3 X nha semana hos
ultimos 3 meses.



InsOnia cronica: definicao

ICSD-3

A. O paciente, pais ou cuidadores relatam um ou mais dos

seguintes:

1. Dificuldade para iniciar o sono.

Dificuldade para manter o sono.
Despertar antes do desejado.
Resisténcia para ir para no horario apropriado.
Dificuldade para dormir sem a intervencao dos pais ou
cuidadores

i A WN



InsOnia cronica: definicao

ICSD-3

B. O paciente, pais ou cuidadores relatam um ou mais dos
seguintes:

1. Fadiga
2. Comprometimento da atencédo, concentracao ou memaoria.

3. Comprometimento na esfera social, familiar, ocupacional ou
académica.

Transtorno do humorf/irritabilidade

Sonoléncia diurna

Problemas comportamentais (hiperatividade, impulsividade, agressao).
Reducéo da motivacao, energia, iniciativiva

Aumento da propenséo para erros/acidentes

© © N o 0 &

Preocupacao ou descontentamento relacionado ao sono



InsOnia cronica: definicao

ICSD-3

C. As gqueixas relacionadas ao sono e vigilia ndo podem ser
puramente justificadas por uma oportunidade inadequada
(ex.: tempo insuficiente para o sono) ou circunstancias
Inadequadas (ex.. ambiente seguro, escuro, guieto e

confortavel) para o sono.

D. O transtorno do sono e 0s sintomas diurnos ocorrem ao

menos 3 vezes por semana.



InsOnia cronica: definicao

ICSD-3

E. O transtorno do sono e os sintomas diurnos estao

presentes nos ultimos 3 meses.

F. A dificuldade relacionado ao sono e vigilia ndo podem ser

melhor justificadas por outro transtorno sono.



Insonias

/ x \

FATORES FATORES FATORES
PREDISPONENTES PRECIPITANTES PERPETUADORES



Insonias: medicamentos

« ANTIEPILEPTICOS

- Lamotrigina e Fenitoina
- ANTIDEPRESSIVOS

- Bupropiona, Protriptilina, Fluoxetina, Fenilezina, Venlaflaxina...
- BETA-BLOQUEADORES

* Propranolol, Pindolol, Metoprolol
- BRONCODILATADORES

* Teofilina
- DESCONGESTIONANTES

* Pseudoefedrina, Fenilpropanolamina
- ESTEROIDES

* Prednisona
« ESTIMULANTES

- Dextroanfetamina, Metanfetamina, Metilfenidato, Modafinil, Pemoline



Insonias: condi¢coes clinicas associadas

. Hipertiroidismo

« Artrite reumatoide

- Depressao

- Doenca de Parkinson

« Asma















SINDROMES COM APNEIA CENTRAL

Apnéia Central Primaria

Apnéia Central devida a padrao respiratorio de Cheyne-Stokes
Apnéia Central devida a Respiracao Periodica das Altitudes
Apnéia Central devida a Condicdoes Médicas — nao Cheyne-Stokes

Apnéia Central por efeito de Drogas ou Substancias

. aria da Infancia (anteriormente, : ; Recém-nascido”)
SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)
SAOS do Adulto

SAOS da Crianca
ROMES DE HIPOVENTILACI"\O/HIPOXEMIA RELACIONADS

Hipoventilacao Alveolar Nad

ODStrutiva do Sono, Idiopatica

Sindrome da Hipoventilacao Alveolar Central Congénita
SINDROMES DE HIPOVENTILACAO/HIPOXEMIA DEVIDAS A CONDICGES MEDICAS

Devidas a Patologia Pulmonar Parenquimatosa ou Vascular
Devida a Obstrucao de Vias Aéreas Inferiores

Devida a Doencas Neuromusculares ou Desordens da Parede Toracica
OUTROS DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO

Nao Especificados



Epidemiologia

H|L‘C|‘1 iedicine

ic Sleep Study

OSAS Total
Total 32.9 (29.6-36.3)
Age groups
20-29y 74 (4.9-10.8)
30-39y 24.2 (18.9-30.4)
40-49y 37.7 (31.9-43.8)
50-59y 49.2 (40.7-57.7)
o , 60-69y 60.2 (49.3-70-1)
Original Article 70-80y 86.9 (78.4-92-5)
Obstructive Sleep  Socio-economic status
' * High 35.5 (29.8-41.5)
Sergio Tufik®, Rogerio . Mid 31.5 (28.0-35.1) ‘ourt®’
Low 35.6 (24.5-48.6)

*Disciplina de Medicina e Biologia do |
"Discipling de Nutricdo e Metabolisma

Participation in the work force
Workers
Non-workers

30.1 (27, 33.3)
40.1 (33.8, 47.9)

BMI categories®
Normal
Overweight
Obese

14.6 (10.9-19.2)
34.5 (30.1-39.1)
64.1 (50.4-70.3)

Sleep Medicine 11 (2010) 441-446









Conseqguéncias da SAOS

Aumento do risco de morte

Aumento do risco de acidentes automobilisticos
Associacao com hipertensao arterial sistémica
Aumento do risco de arritmias cardiacas
Aumento do risco de morte subita

Associacdo com a sindrome metabdlica




Conseqguéncias da SAOS

Aumento do risco de doenca coronariana isquémica

Aumento do risco de acidente vascular cerebral

Aumento dos custos em saude

Aumento do risco de insuficiéncia cardiaca

AlteracOes da funcao endotelial

Reducao da capacidade cognitiva

Reducao da qualidade do sono 7;'
4

Reducao da qualidade de vida




ConseguUéncias da SAOS

I ORIGINAL CONTRIBUTION

Association Between Treated
and Untreated Obstructive Sleep Apnea
and Risk of Hypertension

José M. Marin, MDD

Alvar .-l;__ru.-,ti. MD

lsabel Villar, PhDD

Marta Forner, Phl)

David Mieto, MDD

Santiago J. Carrizo, MD

Ferran Barbé, MD

Eugenio Vieente, MD

Ying Wei, PhD

F. Javier Nieto, MD, Phl)

Sanja Jelic, MID

Context Systemic hypertension is prevalent among patients with obstructive sleep
apnea (OSA). Short-term studies indicate that continuous positive airway pressure (CPAP)
therapy reduces blood pressure in patients with hypertension and O5A.

Objective To determine whether CPAP therapy is assodiated with a lower risk of
incident hypertension.

Design, Setting, and Participants A prospective cohort study of 1889 partici-
pants without hypertension who were referred to a sleep center in Zaragoza, Spain,
for nocturnal polysomnography between January 1, 1994, and December 31, 2000.
Incident hypertension was documented at annual follow-up visits up to January 1, 2011.
Multivariable models adjusted for confounding factors, including change in body mass
index from baseline to censored time, were used to calculate hazard ratios (HRs) of
incident hypertension in participants without OSA (controls), with untreated OSA, and
in those treated with CPAP therapy according to national guidelines.

Main Outcome Measure Incidence of new-onset hypertension.




Manifestacoes clinicas da SAOS

 Apnelas presenciadas

* Roncos

 Sonoléncia excessiva diurna
 Nocturia

« S0ono nao reparador

 Dispnéia




Manifestacoes clinicas da SAOS

« Alteracoes de humor

* |rritabilidade

« AlteracOes cognitivas
« Cefaléia matinal

« Engasgos

* Pirose

* Tosse

Sudorese
Boca seca
InsOnia
Impoténcia

Reducéao de libido




Variaveis clinicas associadas a SAOS

SAOS

. Circunferéncia cervical > 43 cm

L 4
Y

Circunferéncia abdominal > 95
cm e

IMC > 30



Criterios diagndsticos

(A+B OU C)

A. Pelo menos 1 dos seguintes:
1. Queixas de sonoléncia, sono néo restaurador, fadiga ou
insdnia.
2. Paciente acorda com apneia, engasgos ou sobressalto.
3. Parceiro relata ronco, apneias ou ambos durante sono.

4. Diagnostico de HAS, depresséo, disfuncao cognitiva, doenca
coronariana, insuficiéncia cardiaca, fibrilacao atrial e DM2.

B. Polissonografia ou monitorizacao cardiorespiratoria:
1. IDR > 5 (Apneias obstrutivas/mistas hipopneias e RERAS)

C. Polissonografia:
1. IDR > 15 (Apneias obstrutivas/mistas hipopneias e RERAS)




Via aérea normal
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Apnelia Obstrutiva do Sono

Gravidade ____IDR___

Leve 5-15
Moderada 15 =30
Grave >30



SAQOS: tratamento

- PERDA DE PESO

- CONDICIONAMENTO POSTURAL

- SUPRESSAO DE ALCOOL OU SEDATIVOS
- TRATAMENTO DA RINITE ALERGICA

- DROGAS (medroxiprogesterona, protriptilina,
agentes serotoninérgicos)

- TRATAMENTO DO HIPOTIREOIDISMO

- DISPOSITIVO INTRA-ORAL

- CPAP / BIPAP

. CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
- TRAQUEOSTOMIA

- TRATAMENTO FONOTERAPICO



SAQOS: tratamento

PERDA DE PESO
CONDICIONAMENTO POSTURAL
SUPRESSAO DE ALCOOL OU SEDATIVOS
TRATAMENTO DA RINITE ALERGICA

DROGAS (medroxiprogesterona, protriptilina,
agentes serotoninérgicos)

TRATAMENTO DO HIPOTIREOIDISMO
DISPOSITIVO INTRA-ORAL

CPAP / BIPAP

CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
TRAQUEOSTOMIA

TRATAMENTO FONOTERAPICO




Hiperssonias de origem central

- NARCOLEPSIA COM CATAPLEXIA
- NARCOLEPSIA DEVIDA A CONDIGOES MEDICAS
- NARCOLEPSIA INESPECIFICA

- HIPER-SONOLENCIA RECORRENTE

« Sindrome de Kleine-Levin

- Hiper-sonoléncia relacionada a Menstruacao
- HIPER-SONOLENCIA IDIOPATICA COM LONGO TEMPO DE SONO
- HIPER-SONOLENCIA IDIOPATICA SEM LONGO TEMPO DE SONO
- SINDROME DO SONO INSUFICIENTE DE ORIGEM COMPORTAMENTAL
- HIPER-SONOLENCIA DEVIDA A CONDICOES MEDICAS
- HIPER-SONOLENCIA DEVIDA A DROGAS OU SUBSTANCIAS

- HIPER-SONOLENCIA NAO DEVIDA A SUBSTANCIAS OU CONDIGOES
CLINICAS CONHECIDAS (Hipersonia Nao Organica)

- HIPER-SONOLENCIA FISIOLOGICA (ORGANICA) NAO-ESPECIFICADA



Narcolepsia

e Ataques Incontrolaveis de Sono
o Cataplexia
e Alucinacoes Hipnagogicas

e Paralisia do Sono

> Inicio: da primeira a quarta décadas. Mais
comumente na segunda

» Doencga do Sono REM

> Reducao de Hipocretina no Hipotalamo






Transtorno do ritmo circadiano

ATRASO DE FASE DE SONO (Delayed Sleep Phase Disorder)

AVANCO (Adiantamento) DE FASE DE SONO (Advanced Sleep Phase
Disorder)

RITMO VIGILIA-SONO IRREGULAR
DISTURBIO DO TIPO CICLO-LIVRE (Free Running ou Nonentrained Type)

DISTURBIO DO CICLO CIRCADIANO POR MUDANCAS DE FUSO HORARIO
(Jet Lag Disorder)

DISTURBIO DO CICLO CIRCADIANO POR MUDANCA DE TURNOS DE
TRABALHO (Shift-Work Disorder)

DISTURBIO DO CICLO CIRCADIANO DEVIDO A CONDICOES MEDICAS

OUTROS DISTURBIOS DO CICLO CIRCADIANO (N3o incluidos em outros
pontos da classificacao)

OUTROS DISTl'JRBI(A)S DO CICLO CIRCADIANO DEVIDOS A USO DE
DROGAS OU SUBSTANCIAS



Parassonias

DESORDENS DO DESPERTAR (A partir do Sono NREM)
» Despertar Confusional
» Sonambulismo (Sleep Walking)

* Terror Noturno

- Distarbio do Comportamento do Sono REM

» Paralisia do Sono Recorrente

- Pesadelo
« OUTRAS PARASSONIAS
« Estados Dissociados do Sono
* Enurese Noturna
» Gemido relacionado com o sono ( Catathrenia)
» Exploding Head Syndrome
- Alucinagoes Hipnagogicas
» Desordem Alimentar do Sono
- Parassonias Nao-Especificadas
- Parassonias devidas a Drogas ou Substancias

- Parassonias devidas a Condigoes Médicas









Ratient 1



Transtornos do movimento relacionado

a0 SONo

- SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS

- DESORDEM COM MOVIMENTOS PERIODICOS DO SONO
- CAIMBRAS DE PERNAS RELACIONADAS COM O SONO

- BRUXISMO DO SONO

- DESORDEM COM MOVIMENTOS RITMICOS DO SONO

- DISTURBIOS NAO-ESPECIFICADOS DO MOVIMENTO
RELACIONADOS COM O SONO

- DISTURBIOS DO MOVIMENTO RELACIONADOS COM O SONO
DEVIDOS A DROGAS OU SUBSTANCIAS

- DISTURBIOS DO MOVIMENTO DO SONO DEVIDOS A
CONDICOES MEDICAS
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