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Prefácio

O Sono, do ponto de vista de uma área do conhecimento, tem, por sua natureza, uma 
dimensão transversal, multidisciplinar e convergente. Tanto no seu objetivo acadêmico de 
ensino e pesquisa, como na assistência e como pano de fundo para políticas públicas, 
requer a participação e a interação de diversos profissionais. Esses profissionais devem 
se comprometer e se prepararem para responder para a sociedade o que esta nos 
questiona e nos solicita, pois esta é a única maneira de cumprirmos bem o nosso papel de 
educadores, pesquisadores, prestadores de serviço e gestores. Esta obra da Série Sono, 
volume Sono – Atualização Terapêutica, busca de maneira abrangente trazer os aspectos 
essenciais e necessários para aqueles que se interessam e se dedicam na área do Sono. 
A atuação desses profissionais, médicos, psicólogos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, 
cirurgiões-dentistas, biólogos, biomédicos, cronobiologistas, nutricionistas e educadores 
físicos, é detalhada de forma objetiva e atualizada nas páginas que se seguem. Esta obra 
se aprofunda também no tratamento específico dos Distúrbios do Sono, englobando a 
abordagem terapêutica das Insônias, dos Distúrbios Respiratórios relacionados ao Sono, 
das Parassonias, dos Distúrbios do Movimento, dos Distúrbios do Ritmo Circadiano Vigília- 
-Sono, das Hipersonias, dos Distúrbios do Sono na Infância e nas Doenças Neurológicas 
e Psiquiátricas.

Corroborando para a excelência desta obra, os editores Luciano Ribeiro Pinto Junior, 
Andrea Frota Bacelar Rêgo e George do Lago Pinheiro, reuniram ilustres especialistas 
que escreveram os diversos capítulos, nos propiciando uma leitura agradável de temas 
relevantes atualizados.

O resultado deste trabalho em equipe, multidisciplinar e coerente, pode ser apreciado 
pelos leitores, aos quais eu desejo um excelente aproveitamento desta obra.

Lia Rita Azeredo Bittencourt
Médica Pneumologista com área de atuação em Medicina do Sono.  

Professora Associada e Livre-Docente da Universidade  
Federal de São Paulo (UNIFESP). Atual Pró-Reitora  

de Pós-Graduação e Pesquisa da UNIFESP.
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Seção I
Sono: Uma Especialidade 

Multidisciplinar
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1
Atuação do Médico

Andrea Frota Bacelar Rêgo
George do Lago Pinheiro

Luciano Ribeiro Pinto Junior

Introdução
Curar às vezes, aliviar com frequência, cuidar sempre.

(Dr. Edward Trudeau)

A todo médico, independentemente da sua especialidade, é imposto um compromisso 
no momento da sua graduação, o Juramento de Hipócrates:

Prometo solenemente dedicar a minha vida a serviço da Humanidade. Darei aos 
meus mestres o respeito e o reconhecimento que lhes são devidos. Exercerei a minha 
arte com consciência e dignidade. A saúde do meu paciente será minha primeira 
preocupação. Mesmo após a morte do paciente, respeitarei os segredos que a mim 
foram confi ados. Manterei, por todos os meios ao meu alcance, a honra da profi ssão 
médica. Os meus colegas serão meus irmãos. Não deixarei de exercer meu dever  
de tratar o paciente em função de idade, doença, defi ciência, crença religiosa, ori-
gem étnica, sexo, nacionalidade, fi liação político-partidária, raça, orientação sexual, 
condições sociais ou econômicas. Terei respeito absoluto pela vida humana e jamais 
farei uso dos meus conhecimentos médicos contra as leis da Humanidade. Faço es-
sas promessas solenemente, livremente e sob a minha honra.

Em tempo de tecnologias cada vez mais acessíveis e em maior número, o humanismo 
é imprescindível às interações sociais e é a base estrutural da relação médico-paciente. 
Cabe a nós, médicos, aliar os benefícios das novas técnicas do século XXI para o diagnós-
tico e o tratamento corretos, sem deixar de escutar o nosso paciente, já que a anamnese 
continua sendo soberana, seguida do exame físico adequado para formularmos hipóteses 
diagnósticas e confi rmá-las com o arsenal atualmente disponível. A comunicação clara e em 
linguagem apropriada é essencial entre o médico e o paciente, seu responsável e a equipe.

Listen to your patient; he is telling you the diagnosis.
(Dr. William Osler)
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4  ••  Seção I – Sono: Uma Especialidade Multidisciplinar

Em 2012, a Medicina do Sono foi reconhecida pela Associação Médica Brasileira como 
área de atuação das seguintes especialidades médicas: Neurologia, Otorrinolaringologia, 
Pneumologia e Psiquiatria; mais tarde, foram incluídas a Clínica Médica e a Pediatria. 
Também foi confirmada pela Resolução n. 2.221/2019, do Conselho Federal de Medicina 
(CFM).

O Médico do Sono deve ser capaz de realizar atividades de prevenção, diagnóstico e 
tratamento em indivíduos com transtornos do sono, em todo espectro da vida.

A Terceira Classificação Internacional dos Transtornos do Sono (em inglês, International 
Classification of Sleep Disorders – CIDS-3), lançada em 2014 pela American Academy 
of Sleep Medicine, aborda aspectos clínicos, diagnósticos e terapêuticos, de acordo 
com quatro queixas principais do indivíduo: falta de sono, sonolência excessiva diurna, 
movimentos e/ou comportamentos anormais durante o sono e dessincronização do ritmo 
vigília-sono.

A CIDS serve como um guia para os médicos identificarem, por meio dos critérios 
diagnósticos, os seguintes transtornos, divididos em sete seções (Quadro 1.1).

Quadro 1.1 
Terceira Classificação Internacional dos Transtornos do Sono (CIDS-3).

A) Transtornos da insônia
1.  Transtorno da insônia crônica
2. Transtorno da insônia de curto prazo
3. Outro transtorno da insônia
4. Sintomas isolados e variantes da normalidade
5. Tempo excessivo na cama
6. Dormidor curto

B) Transtornos respiratórios relacionados ao sono
1. Apneia obstrutiva do sono

a) Adulto
b) Pediátrico

2. Apneia central do sono
a) Com respiração de Cheyne-Stokes
b) Devido à condição médica sem respiração de Cheyne-Stokes
c) Devido à respiração periódica da alta altitude
d) Devido a drogas ou substâncias
e) Apneia central do sono primária
f)  Apneia central do sono primária da infância
g) Apneia central do sono primária da prematuridade
h) Apneia central do sono decorrente do tratamento

3. Transtornos de hipoventilação relacionados ao sono
a) Síndrome da hipoventilação da obesidade
b) Síndrome de hipoventilação alveolar central congênita
c) Hipoventilação central de início tardio com disfunção hipotalâmica
d) Hipoventilação alveolar central idiopática
e) Hipoventilação relacionada ao sono devido ao uso de drogas ou substâncias
f)  Hipoventilação relacionada ao sono devido à condição médica

4. Hipoxemia relacionada ao sono
a) Transtorno de hipoxemia relacionada ao sono

5. Sintomas isolados e variantes da normalidade
a) Roncos
b) Catatrenia

Continua...

00-seção01_Atualização Terapêutica_Sono.indd   4 01/11/2022   16:39:21



    Atuação do Médico  ••  5

Continua...

Quadro 1.1 
Terceira Classificação Internacional dos Transtornos do Sono (CIDS-3). (Continuação)

C) Transtornos de hipersonolência central
1. Narcolepsia tipo 1
2. Narcolepsia tipo 2
3. Hipersonia idiopática
4. Síndrome de Kleine-Levin
5. Hipersonia devido a uso de droga ou substância
6. Hipersonia associada a transtorno mental
7. Síndrome de sono insuficiente
8. Sintomas isolados e variantes da normalidade – dormidor longo

D) Transtorno do ritmo circadiano sono-vigília
1. Tipo atraso de fase do sono
2. Tipo avanço de fase do sono
3. Tipo sono-vigília irregular
4. Tipo sono-vigília não de 24 horas
5. Transtorno dos trabalhadores em turnos
6. Jet Leg
7.  Transtorno do ritmo circadiano de sono-vigília não especificado

E) Parassonias
1. Parassonias do sono NREM

a) Transtornos do despertar (a partir do sono NREM)
Despertar confusional
Sonambulismo
Terror noturno

b) Transtorno de comportamento sexual durante o sono
c) Transtornos alimentares relacionados ao sono

2. Parassonias do sono REM
a) Transtorno comportamental do sono REM
b) Paralisia do sono isolada recorrente
c) Pesadelos

3. Outras parassonias
a) Síndrome da cabeça explosiva
b) Alucinações relacionadas ao sono
c) Enurese noturna
d) Parassonia secundária a condição médica
e) Parassonia devido a uso de droga ou substância
f)  Parassonia, não especificada

4. Sintomas isolados e variantes da normalidade
a) Sonilóquio

F) Transtornos do movimento relacionado ao sono
  1.  Síndrome das pernas inquietas
 2.  Síndrome dos movimentos periódicos dos membros
 3.  Câimbras nas pernas relacionadas ao sono
 4.  Bruxismo relacionado ao sono
 5.  Transtorno do movimento rítmico relacionados ao sono
 6.  Mioclonia benigna do sono da infância
 7.  Mioclonia espinhal do início do sono
 8.  Transtorno do movimento relacionado ao sono, secundário à condição médica
 9.  Transtorno do movimento relacionado ao sono, devido a uso de droga ou substância
10. Transtorno do movimento relacionado ao sono, não especificado
11. Sintomas isolados e variantes da normalidade

a) Mioclonia fragmentária excessiva
b) Tremor hipnagógico do pé e ativação muscular alternante das pernas
c) Espasmos hípnicos
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Quadro 1.1 
Terceira Classificação Internacional dos Transtornos do Sono (CIDS-3). (Continuação)

G) Outros transtornos do sono
Apêndice A – Condições médicas e neurológicas relacionadas ao sono
1. Insônia familiar fatal

2. Epilepsia relacionada ao sono

3. Cefaleia relacionada ao sono

4. Laringoespasmo relacionado ao sono

5. Refluxo gastresofágico relacionado ao sono

6. Isquemia miocárdica relacionada ao sono

Fonte: American Academy of Sleep Medicine, 2014.

Para se formar um especialista em Medicina do Sono, o médico deve compreender o 
sono normal, o ciclo sono/vigília, a ontogenia do sono, além de ter conhecimento de suas 
bases neurais e fisiológicas, de sua etiologia, fisiopatologia, epidemiologia, manifestações 
clínicas, consequências, impacto socioeconômico, diagnóstico, diagnóstico diferencial, bem 
como de condutas terapêuticas dos diversos grupos de transtornos do sono mencionados 
na CIDS. O médico deve considerar os aspectos anatômicos, neuroquímicos, cronobiológi-
cos, psicossociais e genéticos, visando atuar na promoção do sono, em sua prevenção, tra-
tamento e reabilitação naqueles pacientes com transtornos do sono e suas comorbidades.

Quando se fala em diagnóstico, função atribuída exclusivamente ao médico, a anam-
nese geral e dos sintomas relacionados ao sono, exame físico geral e relacionado às do-
enças do sono, em especial a realização da avaliação da via aérea superior e do esqueleto 
facial, são práticas obrigatórias, endereçadas ao especialista em Medicina do Sono.

Nessa especialidade, há ferramentas que são utilizadas pelo médico para auxiliar no 
correto diagnóstico. Para isso, o especialista deve dominar a indicação, orientação e inter-
pretação do diário do sono, os conceitos da estrutura do laboratório do sono relacionados 
a toda a infraestrutura, além da indicação, realização, análise e interpretação dos exames 
de polissonografia, incluindo conhecimento de eletroencefalografia, estagiamento do sono 
e marcação dos eventos associados, por meio da avaliação de sinais biológicos, como a 
amplificação de sinal, filtros, calibração e artefatos.

Também é atribuição do médico especialista em Medicina do Sono dominar as indi-
cações, contraindicações, limitações e seguimento dos tratamentos farmacológicos e não 
farmacológicos relacionados aos transtornos do sono. É muito importante estar atualizado 
com as diretrizes nacionais e internacionais relacionadas à Medicina do Sono.

Algumas peculiaridades dos diversos transtornos serão descritas a seguir.

Papel do médico nas insônias
 ■ Diagnóstico

O primeiro atendimento de um paciente com insônia, na grande maioria das vezes, será 
feito por um médico, provavelmente generalista. Portanto, cabe a esse profissional estabe-
lecer um diagnóstico correto para que se tenha um tratamento adequado.

Parece óbvio, mas é fundamental que o paciente tenha mesmo um quadro de insônia. 
Frequentemente, ele procura o médico com queixas diversas, como: meu sono não é bom, 
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durmo mal, meu sono é superficial, não sei se estou acordado ou dormindo, acordo muito 
durante a noite etc.

Uma anamnese criteriosa e extensa deve ser feita. E isso demanda tempo. Mesmo 
após uma hora de atendimento, muitos pacientes não conseguem expor todos os seus 
problemas e angústias, de natureza física ou, principalmente, psíquica.

É o médico que indicará os principais exames complementares a serem pedidos, des-
de um perfil bioquímico até a realização de uma polissonografia e, atualmente, de uma 
actigrafia, cada vez mais indicada. Caberá a esse profissional a sua interpretação, que o 
auxiliará no diagnóstico.

A insônia está inserida em um universo sintomático e nosológico muito amplo e abran-
gente, com interfaces e comorbidades multissistêmicas.

 ■ Diagnóstico diferencial
Dois quadros clínicos podem confundir o correto diagnóstico de insônia: a apneia obstru-

tiva do sono e os transtornos do ritmo circadiano. Cabe ao médico estabelecer a diferença, 
uma vez que o tratamento também será distinto. O paciente com apneia ou é assintomático, 
ou, por vezes, tem o ronco testemunhado pela(o) companheira(o). Eventualmente, o pacien-
te pode relatar que não dorme bem, com muitos despertares durante a noite. O diagnóstico 
fica um pouco mais complicado quando ocorre a associação de apneia do sono com insô-
nia, quadro cunhado pela denominação comorbid insomnia and sleep apnea (COMISA). 
Nos casos de transtornos do ritmo circadiano, um atraso de fase pode ser confundido 
com uma insônia inicial, quando o paciente vai para a cama muito cedo e não consegue 
conciliar o sono. Entretanto, nos casos de avanço de fase, o quadro pode ser confundido 
com despertar precoce, uma vez que o paciente dorme cedo, porém, consequentemente, 
desperta precocemente, muito cedo, geralmente na madrugada, tendo a sensação de uma 
insônia de final de noite.

 ■ Tratamento
O planejamento terapêutico das insônias deve ser feito inicialmente pelo médico, sen-

do sustentado por três pilares: a remoção do fator etiológico, quando houver; o tratamento 
farmacológico; e a terapia comportamental cognitiva.

A abordagem de um provável fator etiológico ou comórbido que mantenha o sintoma in-
sônia deve ser feita pelo médico. São os casos de insônia + depressão, insônia + doenças 
neurológicas, ou insônia + condições clínicas adversas, como dores intensas.

Quando a insônia não está associada a nenhum fator causal, condição em que se 
denomina “transtorno da insônia crônica”, o médico deve escolher a melhor estratégia tera-
pêutica, a utilização do melhor fármaco, seja hipnótico ou antidepressivo, ou a indicação de 
sessões de terapia comportamental.

 ■ Mudança de paradigma – importância do médico  
no primeiro atendimento ao paciente insone
Um plano terapêutico na primeira consulta em pacientes com queixa de insônia é 

fundamental para o sucesso terapêutico desses pacientes. O médico deve ser mais 
paciente que o paciente, ter disponibilidade para atendê-lo em retornos constantes, ou 
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mesmo a distância. No primeiro atendimento, deve ser estabelecido o diagnóstico ade-
quado, primeiras orientações comportamentais e cognitivas, as quais devem envolver 
aspectos psicoeducacionais, higiene do sono e, se possível, algumas orientações de 
controle de estímulo e restrição de tempo de cama e sono. Também se deve avaliar a in-
dicação de um tratamento farmacológico e a solicitação de um exame de polissonografia 
e/ou actigrafia.

Dependendo da gravidade do caso, um retorno deve ser breve, de 7 a 15 dias, prin-
cipalmente nos casos em que ocorre a troca de medicamentos ou a retirada gradual de 
ansiolítico com alto poder de dependência.

Papel do médico nos transtornos respiratórios relacionados 
ao sono

 ■ Diagnóstico
Por se tratar de uma condição de saúde extremamente comum, os transtornos res-

piratórios do sono em muitos casos são inicialmente avaliados por médicos generalistas 
ou profissionais das especialidades que são pré-requisitos para a área de atuação em 
Medicina do Sono. Contudo, a suspeita clínica e o diagnóstico ainda continuam desafiado-
res em algumas regiões do País, em decorrência do cenário de uma formação insuficiente 
sobre sono durante a graduação.

É necessário que o médico faça ativamente a busca em sua anamnese por queixas re-
lacionadas ao sono, haja vista que muitas são negligenciadas pelos próprios pacientes por 
não compreenderem com clareza que há riscos para a saúde quando não se dorme bem.

Muitas doenças crônicas, como hipertensão, arritmias, diabetes mellitus, entre outras, 
têm associação íntima com apneia obstrutiva do sono (AOS), uma afecção que se estima 
acometer cerca de 49 milhões de brasileiros e 1 bilhão de pessoas no mundo. Cabe ao 
médico suspeitar e investigar a presença de distúrbio respiratório do sono no indivíduo 
que apresenta doenças cardiovasculares e metabólicas, com destaque para as que não 
apresentam controle satisfatório com a terapia empregada. Questionar durante a consulta 
a presença e a frequência de ronco, ocorrência de sono não reparador e sonolência diurna 
é estratégia simples, mas com impacto positivo na suspeição e na avaliação de um possível 
portador de transtorno do sono.

Particularmente a apneia obstrutiva do sono apresenta etiologia multifatorial e, por isso, 
seu quadro clínico é heterogêneo, compreendendo sinais e sintomas diversos. A apresen-
tação da doença pode ser mais exuberante (ou não) a depender de fatores como tempo 
de evolução, idade, presença de comorbidades, entre outros, o que não permite traçar um 
perfil único dos suspeitos para a doença. Atualmente, os sintomas são organizados em 
subgrupos de portadores da AOS, ou seja, fenótipos diferentes para uma mesma doença.

Diante do quadro clínico sugestivo da doença, ao médico cabe a tarefa exclusiva de 
realizar o diagnóstico. O exame de polissonografia é o padrão-ouro para essa tarefa, seja 
na modalidade laboratorial ou domiciliar, com número de canais completo ou reduzido, 
dentro das recomendações das instituições nacionais e internacionais que regulamentam 
a Medicina do Sono.

Avaliar o distúrbio respiratório em toda a sua complexidade exige um conhecimento 
seguro da fisiologia do sono. Os tipos de eventos (apneias ou hipopneias), as saturações 
média e mínima, o índice de dessaturações (IDO), a despertabilidade e o padrão de sono 
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são fundamentais na determinação da gravidade da doença e na definição da terapia mais 
adequada. Mesmo sendo uma variável importante, o índice de apneia e hipopneia (IAH) 
não é suficiente para esse fim quando observado isoladamente. O laudo de polissonografia 
deve ser explorado em toda a sua extensão, com análise das tabelas e respectivos gráficos, 
dos dados objetivos e subjetivos para a tomada de decisão mais precisa e segura possível.

 ■ Diagnóstico diferencial
A respiração apresenta-se diferente a depender do estado de comportamento, seja vi-

gília ou sono, em razão de diversos mecanismos que atuam nos centros respiratórios, como 
quimiorreceptores e gases. Por essa razão, enquanto dormimos há uma mudança do drive 
ventilatório, com impacto direto na patência da via aérea superior. Em função disso, não 
basta identificar a dessaturação noturna da oxi-hemoglobina, mas é necessário também 
determinar se ocorre de maneira intermitente ou sustentada, qual a porcentagem de tempo 
abaixo de 90%, bem como analisar o padrão da curva de oximetria na polissonografia, para 
melhor avaliar a doença e ampliar o leque de hipóteses diagnósticas.

Por apresentar uma prevalência considerável, a AOS é a primeira hipótese diagnóstica 
quando se pensa em transtornos respiratórios do sono, que compõem um grupo amplo 
e diverso de transtornos, a ponto de confundir o diagnóstico. Um exemplo clássico é a 
síndrome de obesidade-hipoventilação, caracterizada pela presença de obesidade e hiper-
capnia diurna, apresentando associação com AOS em cerca de 90% dos casos. Como o 
indivíduo apresenta ronco e piora da dessaturação da oxi-hemoglobina noturna, focar no 
controle do IAH é uma atuação incompleta. O acompanhamento e o tratamento devem 
extrapolar a indicação de um aparelho de pressão positiva, mas atentar para medidas de 
controle da retenção de gás carbônico e suas repercussões clínicas, assim como tratar a 
obesidade.

Em pacientes com doença cardiovascular ou neurológica, as apneias centrais podem 
ser frequentes. Diferenciar se o aumento do IAH foi em decorrência da predominância 
desses eventos, além do padrão respiratório (p. ex., a respiração de Cheyne-Stokes), é 
essencial para determinar o tipo de terapia, assim como compensar a doença de base. 
O médico necessita se acercar de amplos dados clínicos e avaliar o laudo de polisso-
nografia minuciosamente na busca por informações que o tornem mais preciso em sua 
decisão.

Em crianças, doenças genéticas podem desafiar o diagnóstico correto e precoce de 
alguns transtornos. Para exemplificar, a síndrome de hipoventilação alveolar central congê-
nita é uma causa de dessaturação da oxi-hemoglobina acentuada durante o sono e que 
pode ser confundida com AOS num primeiro momento. Trata-se de uma alteração no gene 
PHOX2B, que é responsável pelo controle autonômico da respiração enquanto dormimos. 
Os recorrentes episódios de hipóxia grave quando associados a alterações anatômicas, 
como a hipertrofia adenoamigdaliana, podem induzir à conclusão de que a etiologia seja 
exclusivamente apneia na infância. Entretanto, é possível que mais de um transtorno ocorra 
concomitantemente, exigindo abordagens terapêuticas mais amplas.

Diagnosticar transtornos respiratórios do sono pressupõe pensar muito além da AOS. 
Para tanto, o médico deve estar fundamentado no conhecimento teórico amplo do grupo 
de doenças que afetam a respiração enquanto dormimos. O diagnóstico diferencial bem 
construído é essencial para uma definição segura da etiologia da doença e, consequente-
mente, para o sucesso do tratamento indicado.
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 ■ Tratamento
Por apresentar múltiplas causas fisiopatológicas, a AOS não apresenta um único tra-

tamento. Para essa doença, conta-se com os aparelhos de pressão positiva, as cirurgias, 
a terapia miofuncional orofacial e os aparelhos intraorais, opções com forte embasamento 
científico e bastante utilizadas no Brasil. Sem dúvida, a abordagem multidisciplinar e inter-
disciplinar é um dos pilares para melhor adesão e sucesso da terapia empregada.

Novos estudos têm buscado opções terapêuticas para essa doença tão desafiadora, 
que incluem desde neuroestimulação do nervo hipoglosso até abordagens farmacológicas. 
Além do mais, não se deve esquecer de outras medidas que podem, sozinhas ou adjuvan-
tes a outros tratamentos, ter papel importante no tratamento da AOS: mudança no estilo 
de vida, controle da obesidade e terapia posicional, como destaques.

Papel do médico nos transtornos de hipersonolência central
 ■ Diagnóstico

A investigação de pacientes com queixa de sonolência excessiva diurna requer bastan-
te experiência, visto que é um sintoma inespecífico e subjetivo. Nessa seção, o destaque 
seria para as ferramentas que auxiliam no diagnóstico. Há escalas que são utilizadas univer-
salmente, validadas para a língua portuguesa, que pontuam a gravidade da sonolência. Uma 
delas é a Escala de Sonolência de Stanford e a outra é a Escala de Sonolência de Epworth.

O médico especialista em Medicina do Sono deve saber indicar, realizar, analisar e 
interpretar o teste das múltiplas latências relacionadas ao sono, o teste de manutenção de 
vigília e o exame de actigrafia.

 ■ Diagnóstico diferencial
Inúmeras vezes será muito difícil, mesmo para o médico especialista em Medicina do 

Sono, conseguir fazer o diagnóstico diferencial entre as sonolências derivadas de altera-
ções intrínsecas do sistema nervoso central (SNC) e outros transtornos que interrompem 
ou fragmentam o sono noturno, como o sono insuficiente por privação voluntária de sono.

Não existem marcadores biológicos para cada hipersonia de origem central, sendo 
necessário juntar, como peças de um quebra-cabeça, todos os dados coletados na história 
clínica, nos questionários e escalas e nos exames neurofisiológicos e preencher os crité-
rios diagnósticos descritos na CIDS. Muitas vezes, fazer a dosagem sérica dos anticorpos 
de histocompatibilidade maior ou a dosagem liquórica da hipocretina não é acessível em 
alguns estados; esses exames, que seriam peças-chave para o diagnóstico preciso, são 
onerosos e invasivos, o que dificulta sua realização.

A sonolência também pode ser sintoma de condições como apneia do sono, trabalhos em 
turnos e efeitos de medicações ou substâncias, que precisam ser descartados pelo médico.

 ■ Tratamento
Como nas insônias, o tratamento das hipersonias deve ser feito pelo médico e susten-

tado por três pilares: a remoção do fator causal, quando houver; o tratamento farmacoló-
gico; e a terapia comportamental cognitiva. Não se deve esquecer de tratar as condições 
comórbidas médicas e psiquiátricas, muito prevalentes, que podem colaborar para o au-
mento da morbidade.
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Papel do médico nos transtornos do ritmo circadiano 
sono-vigília

 ■ Diagnóstico
Para a abordagem diagnóstica dos transtornos do ritmo circadiano, o médico especia-

lista deve dar ênfase a história e hábitos detalhados para entender o cronotipo e o tempo 
total de sono necessário de cada paciente, tendo em mente as recomendações da Sleep 
Foundation. Deve dominar a análise dos diários de sono e do exame de actigrafia, monito-
rando dias de trabalho, escola, livres e fins de semana. O Questionário de Horne-Ostberg, 
para determinar o cronotipo, pode ser útil.

 ■ Diagnóstico diferencial
Como já foi mencionado, muitos diagnósticos equivocados de insônia são feitos inad-

vertidamente. Muitas vezes, trata-se de transtornos do atraso ou avanço de fase do sono. 
A síndrome do sono insuficiente e a higiene inadequada do sono com agendas irregulares 
sempre devem ser descartadas. Alguns pacientes com depressão maior podem cursar 
com despertar precoce, além de medicações fragmentadoras do sono.

 ■ Tratamento
O médico, diante do transtorno do ritmo circadiano diagnosticado, deverá ajustar esse 

ritmo mediante as necessidades e pretensões do paciente. Com frequência, após a confir-
mação do cronotipo, podemos orientar o indivíduo a organizar suas agendas respeitando 
seu ritmo biológico. Se não for possível, utilizaremos em nosso favor a luz solar, já que 
moramos em um país tropical. Também já temos a comercialização da melatonina no Brasil, 
que deve ser administrada, apenas, sob orientação médica.

Papel do médico nas parassonias
 ■ Diagnóstico

O médico especialista deve estar familiarizado com as diversas alterações de compor-
tamentos, movimentos, emoções, percepções, sonhos ou atividades autonômicas que pos-
sam ocorrer durante cada estágio de sono (sono REM, sono NREM ou durante a transição 
vigília-sono ou no despertar) e correlacioná-las à faixa etária do paciente. Muito importante 
saber explicar ao paciente ou seus familiares a fisiopatologia e possíveis desdobramentos 
a partir desse diagnóstico.

A tecnologia atual ajudou muito na documentação dos eventos, pelos familiares, por 
meio de vídeos amadores, do próprio smartphone, ilustrando-os e auxiliando o médico a 
elucidar o diagnóstico. Algumas vezes, porém, é necessário realizar polissonografia com 
montagem estendida para eletroencefalograma e monitorização com vídeo na tentativa de 
flagrar algum evento para confirmar o diagnóstico.

 ■ Diagnóstico diferencial
Algumas características do evento físico ou experiência desagradáveis, dependendo 

do período da noite (transição vigília-sono, durante o sono ou durante o desertar) e da 
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idade de início, já sugerem ou diferenciam as parassonias. Padrões familiares similares, 
sensibilidade à privação de sono e estressores, funcionamento cognitivo ausente ou míni-
mo, amnésia para o episódio, conteúdo onírico presente ou ausente, responsividade baixa 
ou ausente, eventos estereotipados ou não, abertura ocular presente durante o evento e 
duração dos eventos diferenciam as parassonias de outras enfermidades, como crises 
epilépticas noturnas e transtornos psiquiátricos.

 ■ Tratamento
Nem sempre o tratamento medicamentoso é necessário. O médico deve orientar os 

familiares sobre como lidar com o paciente durante o evento, para que não se machuque. 
Importante adotar medida de higiene de sono, evitando privação de sono, álcool e cafeina-
dos. Algumas parassonias do sono REM necessitarão de tratamento farmacológico, que 
será descrito no Capítulo 12 – Tratamento das Parassonias.

Papel do médico nos transtornos do movimento 
relacionados ao sono

 ■ Diagnóstico
O médico especialista deve estar familiarizado com queixas de movimentos anormais, 

relativamente simples, estereotipados ou não, rítmicos ou não, que ocorram próximo ou 
no decorrer do sono, gerando ou não dores musculares. Estes, por sua vez, podem frag-
mentar o sono, gerando um sono não reparador. O diagnóstico objetivo se faz por meio da 
polissonografia, com a monitorização por vídeo e com colocação de eletrodos acessórios 
se necessário.

 ■ Diagnóstico diferencial
A formação e o conhecimento médico se fazem necessários para diferenciar mani-

festações motoras noturnas, como câimbras, artralgias, mialgias, neuropatias periféricas, 
radiculopatias, distonias, parassonias, mioclonias, insuficiência arterial ou venosa ou ma-
nifestações induzidas por drogas, de transtornos do movimento diretamente relacionados 
ao sono.

 ■ Tratamento
O médico deve estar apto a orientar sobre os fatores etiológicos relacionados ao diag-

nóstico, tentando evitá-los. Deve indicar o tratamento, farmacológico ou com aparelhos 
atualizados, específicos para cada transtorno.

Considerações finais
Cabe ao médico definir o tratamento mais indicado para o seu paciente, por meio de 

uma análise criteriosa do quadro clínico, de um exame físico apurado e da ampla análise 
dos exames complementares, como a polissonografia, por exemplo. Pertencer a uma área 
de atuação que contempla neurologistas, pediatras, pneumologistas, psiquiatras, otorrino-
laringologistas e clínicos gerais permite que cada profissional contribua com sua formação 
específica e expertise para a terapia mais precisa e individualizada.
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O diagnóstico de uma doença é ato médico, pois só pode ser dado após a realização 
de anamnese completa, associada a exame físico direcionado e exames complementares, 
quando necessários. Diagnosticar é analisar as diversas possibilidades que justifiquem 
os sinais e sintomas do paciente, o que exige um conhecimento prévio sobre fisiopatolo-
gia, evolução, epidemiologia, critérios e métodos diagnósticos, processo conhecido como 
diagnóstico diferencial. Dedicação, tempo e competência: os segredos do sucesso no 
diagnóstico correto, na cura ou na atenuação dos sintomas, proporcionando uma qualidade 
de vida melhor para o paciente.
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