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ARTIGO DE REVISAO

A evolugdo do sono do feto ao adulto:
aspectos respiratorios e neurologicos

Sleep evolution from fetal life to adulthood: respiratory and neurologic aspects

Simone F. Cananil, Fernando A. de A. e Silva2

Resumo

Objetivo: O artigo tem por finalidade apresentar alguns concei-
tos bdsicos sobre sono além de oferecer uma revisdo sobre as
principais modificagdes ventilatérias e neuroldgicas que ocorrem
durante o sono desde o periodo de vida fetal até a idade adulta.

Métodos: Revisdo bibliogréfica daliteratura international abran-
gendo artigos originais e capitulos de livros-texto.

Resultados: O ciclo sono-vigilia sofre modificagdes desde a
vida fetal até o final da adolescéncia, tanto do ponto de vista de
duragdo (o feto dorme a maior parte do tempo durante a vida intra-
dtero, enquanto o adulto dorme aproximadamente 8 horas por dia),
quanto em relag@o a sua distribui¢do ao longo do dia (o sono no
recém-nascido é fragmentado e distribui-se igualmente durante o dia
e anoite, o sono no adulto constitui-se num estdgio inico que ocorre
anoite). O sono divide-se em dois estdgios basicos: sono Nao-REM
e sono REM. Do ponto de vista ventilatério, também observam-se
modificagdes fisioldgicas ao longo do tempo, sendo o lactente mais
suscetivel a eventos respiratérios durante o sono do que a crianga e
o adulto.

Conclusdes: O reconhecimento da importéncia do sono e seus
efeitos no organismo humano tem crescido especialmente nas tlti-
mas duas décadas a partir do estabelecimento dos primeiros centros
paraestudos dos disttirbios do sono. O expressivo trabalho cientifico
desenvolvido nesta drea tem nos permitido conhecer um pouco mais
sobre esse estado neurolégico no qual passamos um ter¢o de nossa
vida.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(5):357-364: sono, sono REM, sono
nao-REM.

Introducao

O sono é um estado neuroldgico complexo presente em
todas as espécies animais superiores, mas ainda sem fun-
¢do totalmente definida. Sabemos que o descanso sem
dormir ndo proporciona a mesma sensagdo de renovagao
que experimentamos apds uma noite de sono. Diferente-
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Abstract

Objective: This article has the purpose of presenting some basic
concepts about sleep, besides offering a brief review of the main
ventilatory and neurologic changes during sleep, from fetal life up
to adulthood.

Methods: Bibliographic review of international literature in-
cluding original articles and textbook chapters.

Results: The sleep-wake cycle undergoes changes from fetal
life to adolescence, both in duration (the fetus sleeps most of the time
in utero, and the adult sleeps about 8 hours a day), and in its
distribution throughout the day (the newborn’s sleep is fragmented
and occur during the day as much as during the night; the adult’s
sleep is a single stage that happens at night). The sleep has two basic
stages: Non-REM and REM sleep. From the respiratory standpoint,
physiologic changes can be appreciated along the time, being infants
more susceptible to respiratory events during sleep than adults.

Conclusions: The recognition of the value of sleep and its
effects on human organisms has been growing, specially in the last
two decades, with the establishment of the first sleep disorders
centers. The expressive scientific work developed in this area has
provided us with a better understanding of this neurologic state in
wich we spend about half of our lives.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(5):357-364: sleep, REM sleep, N-
REM sleep.

mente do descanso, ele representa um periodo de relativa
irresponsividade aos estimulos externos, e € provavel que
isso ocorra devido a uma elevacao do limiar para despertar
que ocorre quando dormimos!-2.

Comparativamente, as diferencas que se observam
tanto na arquitetura quanto no padrdo do eletroencefalo-
grama (EEG), nos diferentes estagios do sono entre recém-
nascidos e criangas, sugerem que se trate de um processo
evolutivo. O recém-nascido dorme mais tempo do que as
criancas maiores, com periodos fragmentados de sono
distribuidos ao longo do dia, que v@o gradualmente se
consolidando num periodo tnico, a noite34,
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Até os anos 50, acreditava-se que o sono era um
processo passivo e estdvel. A descoberta dos movimentos
oculares durante o sono, em 1952 por Kleitman e Ase-
rinski, modificou esse conceito dividindo o sono em dois
estagios basicos: Nao-REM (NREM) e REM, assim defi-
nidos de acordo com a auséncia ou presenca de movimen-
tos oculares, respectivamente. A sigla REM origina-se da
lingua inglesa e significa “Rapid Eye Movement”. O sono
REM também € conhecido como sono paradoxal, ou sono
ativo; e o0 sono NREM, sono sincronizado ou sono quieto.
O sono NREM, por sua vez, se subdivide em quatro
estagios, que serdo discutidos posteriormente.

Existem vdrias teorias sobre as fun¢des do sono, uma
das mais aceitas é a Teoria Restaurativa que sugere haver
umarestauragdo dos diversos 6rgéos durante o sono NREM
e do tecido cerebral durante o sono REM®8. A secrecio
aumentada de hormonios anabolizantes, tais como o hor-
monio do crescimento, prolactina e testosterona, durante o
sono NREM, e o aumento da sintese prot€ica no cérebro
durante o sono REM refor¢am esta teoria’.

Os ciclos de sono (presenga de uma fase de sono
NREM e REM) sdo curtos em neonatos e lactentes, duran-
do 30 a 70 minutos, e progressivamente adquirem o tempo
do ciclo de sono do adulto, 70 a 90 minutos!0-12.

O sono estd ainda relacionado com o controle automa-
tico da respiracdo, constituindo-se elemento fundamental
na fisiopatologia de varios distirbios respiratérios, tais
como apnéia da prematuridade, sindrome da hipoventila-
cdo central, sindrome da morte stibita do lactente e apnéia
obstrutiva do sono®13:14,

O entendimento da evolu¢do do sono e dos processos
fisiol6gicos que ocorrem durante este periodo constitui-se
de fundamental importincia para o pediatra uma vez que
facilita a identificacdo e manejo adequado de distirbios
que possam se manifestar no paciente.

Sono no feto

A atividade eletroencefalografica em fetos a partir de
3 meses de idade pds-concepcional foi registrada por
Okamoto!d. Através da monitorizag¢io transabdominal da
gestante, ele demonstrou a presenga de um tracado conti-
nuo de baixa voltagem e de ritmo irregular. Desde entdo,
vdrios autores descreveram a evolucao do padrio eletroen-
cefalogréfico em prematuros'®-18. Entre 24 e 27 semanas
de gestacdo, 0 EEG mostra um padriao com periodos de alta
voltagem, com predominéncia ocipital, e ondas lentas com
atividade pleomorfica alternando-se com longos periodos
de atividade muito deprimida - tracé discontinu (Figura
1). Ao redor de 28 semanas, surge o padrao caracteristico
do EEG em neonatos - tracé alternant. Ele vai se associar
com sono calmo ou sono NREM ao redor de 32 semanas e
atingir a sua forma madura com 36 semanas de idade
gestacional. O tracé alternant apresenta periodos de alta
amplitude com ondas lentas, com duracdo de 2 a 6 segun-
dos, separados por periodos de 4 a 8 segundos de ondas
com atividade mista e baixa voltagem (Figura 2).
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Figura 1 - Tracado eletroencefalogrifico de um prematuro de
26 semanas aos 3 dias de vida. Observe no EEG o
tipico padrdo do tracé discontinu, com periodos de
alta voltagem e ondas lentas de atividade pleomorfi-
ca, alternando-se com longos periodos de atividade
muito deprimida. Fonte Scher MS, et al. Maturational
aspects of sleep from birth through early childhood.
In: Beckermann RC, Brouillette RT, Hunt CE, eds.
Respiratory Control Disorders in Infants and Chil-
dren. 15t ed. Baltimore: Williams & Wilkins. 1992:
89-109

Parmelee demonstrou a presenca de movimentos ocu-
lares durante o sono ja em prematuros com 28 semanas de
idade gestacional'8. Dreifuss-Brisac observou que a asso-
ciagdo de movimentos oculares com um padrdo eletroen-
cefalografico especifico (sono REM) se d4 ao redor de 37
semanas'.

O feto dorme a maior parte do tempo durante a vida
intra-ttero, passando 80% do tempo do sono em estagio
REM, chamado de sono ativo nessa idade!0:19,

Estudos utilizando a ultra-sonografia de tempo real
para a observag@o do comportamento do feto, desenvolvi-
dos por Prechtl, demonstraram que as altera¢des evoluti-
vas que ocorrem no feto sdo compardveis as do prematuro
em idade gestacional equivalente, embora o comporta-
mento nio seja idéntico20. Scher postulou que provavel-
mente as diferentes experiéncias vivenciadas tanto pelo
feto como pelo prematuro determinam essa desuniformi-
dade nos padrdes de comportamento durante o sono, o que
€ sugestivo de alteragdes na maturacio cerebral que ocor-
rem apds o nascimento, além de reforcar a importancia do
meio ambiente nesse processo>.
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Figura 2 - Tragado eletroencefalografico de um recém-nascido
com 38 semanas de idade gestacional e 24 horas de
vida. Observe as fases de alta amplitude e as ondas
lentas (meio da figura), alternadas com ondas de
atividade mista e baixa voltagem.

Os 16 canais superiores representam atividade do
EEG. EMG- eletromiograma. LOC e ROC- eletroo-
culogramadireito e esquerdo. Resp- respiracdo. EKG-
eletrocardiograma.

Fonte: Scher MS, et al. Maturational aspects of sleep
from birth through early childhood. In: Beckermann
RC, Brouillette RT, Hunt CE, eds. Respiratory Con-
trol Disorders in Infants and Children. 1% ed. Balti-
more: Williams & Wilkins. 1992: 89-109

Sono em recém-nascidos e lactentes

O recém-nascido dorme ao redor de 16 a 18 horas por
dia, passando aproximadamente 50% desse periodo em
estdgio REM. Com um padrao polifésico, o recém-nascido
alterna ciclos de sono e vigilia a cada 3 a 4 horas, sendo
esses uniformemente distribuidos entre o dia e a noite.
Durante o primeiro més de vida, o recém-nascido comega
a se adaptar com o ritmo noite-dia e a reconhecer algumas
atividades sociais que ocorrem repetidamente.

Até os trés meses de vida, o sono REM estd presente ao
adormecer; apés essa faixa etdria, o sono NREM serd o
primeiro a aparecer. Ao redor de 6 meses de vida, o bebé
chega a dormir até 6 horas ininterruptas. Nessa fase, dois
longos periodos de sono ocorrem a noite, intercalados por
um breve despertar para a alimentagdo. O periodo de
vigilia progressivamente consolida-se, tornando-se mais
longo e com o seu predominio durante o dia. Ainda
esperamos encontrar o sono REM igualmente distribuido
durante o dia e a noite!®

Até os 6 meses de vida, as ondas EEG nao sio clara-
mente identificadas, e o estadiamento do sono é feito de
acordo com manuais especificos, com pequenas variagdes
entre os laboratdrios de sono.
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Do recém-nascido até 6 semanas de vida, o estadia-
mento mais comumente utilizado é o dos autores Anders,
Emde e Parmelee?!. Essa classificagio divide os estados
de consciéncia em quatro estagios:

a) acordado;

b) sono quieto (que corresponde ao sono NREM);

¢) sono ativo (que corresponde ao sono REM);

d) sono indeterminado ou transicional.

Entre 6 semanas até 1 ano, o estadiamento dos estados
de consciéncia utiliza a classificac@o proposta pelos auto-
res Guilleminault e Souquet?2 :

a) acordado;

b) sono quieto 1-2;

¢) sono quieto 3- 4 ;

d) sono REM;

e) movimento.

Ao redor de 6 meses, o sono quieto serd definido como
sono NREM e se subdividird em 4 estagios, podendo entao
ser utilizada a mesma classificagdo adotada para adul-

.23
tos:

Estdgio 1 - ocorre na transigdo entre o estiagio acordado
e os demais estdgios, ou ainda seguindo movimentacao do
corpo. Caracteriza-se por um padrido EEG de baixa volta-
gem e freqiiéncia mista. A presenga do “revirar de olhos”
ou movimentos oculares lentos € caracteristica deste esta-
gio e diferencia-se do sono REM pela diferenca na inten-
sidade e velocidade dos movimentos oculares.

Estdgio 2 - ainda € considerado um estdgio superficial,
caracterizado pela presenca de ondas do tipo “fusos”
(ondas de freqiiéncia rapida de 12 a 14 ciclos por segundo)
e complexos K (ondas de alta amplitude com um compo-
nente negativo apiculado que € imediatamente seguido de
um componente positivo). O estagio 2 € o estidgio predomi-
nante em adultos.

Estdgio 3 - também conhecido como sono profundo ou
sono delta, € um estdgio considerado transicional, de curta
duragdo. Apresenta ondas de alta amplitude e baixa fre-
qiiéncia (0.5 a 2 ciclos por segundo) em 20 a 50% do
tracado do EEG.

Estdgio 4 - sono profundo ou sono delta. Nesta fase as
ondas lentas do EEG ocupam mais de 50% do tragado.

Ao final do primeiro ano de vida, o lactente ainda
dormird durante 14 a 15 horas/dia, compostos por dois
breves periodos de sesta durante o dia e um longo periodo
de sono a noite.

Aos dois anos de vida, o lactente dorme ao redor de 12
horas. O sono restringe-se a dois momentos: uma sesta a
tarde e um longo episédio de sono a noite.
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Sono em criancas entre 2 e 6 anos de idade

Existem poucos dados na literatura sobre os aspectos
evolutivos do sono apds o primeiro ano de vida. Algumas
pesquisas sugerem que ocorre uma reducio do nimero de
horas de sono de 15 para 12 horas, com o desaparecimento
da sesta entre 2 e 5 anos de idade. O nimero de episddios
de sono REM diminui, embora a sua duragdo permaneca
inalterada. Nesta idade ocorre um predominio do sono
REM na segunda metade da noite (como € observado em
adultos) e um prolongamento dos ciclos do sono. Ao redor
de 5 anos, o sono delta (estagios 3 e 4 NREM) apresenta
sua duracdo méaxima persistindo até o final da primeira
década de vida, quando ocorrerd um rdpido declinio para
atingir os padrdes de adulto, o que se dard ao redor de 20
anos2*. Feinberg demonstrou que o mesmo padrio descri-
to com o sono delta ocorre com as sinapses neuronais
centrais, levando-o a postulagdo de que o cérebro passa por
um processo de reorganizacdo dos 10 aos 20 anos de idade
com uma delecdo programada de determinadas sinapses
“desnecessdrias”, o0 que sugere que as caracteristicas neu-
rofisiolégicas e morfolégicas do cérebro do adolescente
sdo fundamentais para o processo de maturacido cere-
bral?>,

Sono em criancas entre 6 e 12 anos

Nesta faixa etdria observa-se um periodo total de sono
compreendido por 8,5 a 10 horas, com uma redu¢do do
sono delta (sono profundo) de 18%, aos 6 anos, para 14%,
aos 10 -11 anos, e um aumento proporcional do estigio 2
do sono NREM. A quantidade e o ndmero de episddios de
sono REM também diminuem com a idade!2.

Sono em adultos

Os adultos dormem entre 8 e 9 horas por dia, num
periodo tnico de sono, distribuido da seguinte maneira:
20-25% sono REM, 2-5% NREM estédgio [,45-55% NREM
estagio II, 3-8% NREM estagio III e 10-15% NREM
estdgio IV. Em condi¢des normais, observa-se sono NREM
ao iniciar o sono, a presenca dos estigios profundos (IIl E
IV) no 1/3 inicial da noite, e o predominio do sono REM
na segunda metade da noite2.

As Figuras 3 e 4 mostram, respectivamente, a distribui-
¢do do sono REM e NREM de acordo com as faixas etarias
e os histogramas de uma noite de sono de uma crianca,
adulto jovem e idoso. Observe na Figura 4, a significativa
reducdo do estidgio 4 NREM que ocorre com o envelheci-
mento.

Modificacoes da respiracao durante o sono do feto ao
adulto

Quase todos os sistemas do organismo sofrem modifi-
cacdes durante o sono, em sua maioria com diminuicio das
atividades, entretanto, assim como ocorreu com os demais
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Figura 3 - Representacdo gréafica do percentual de sono
REM e NREM em diferentes idades. O percen-
tual de sono encontra- se na ordenada e a idade,
na abscissa. Observe a modificagdo do % de
sono REM nos primeiros anos de vida. Fonte:
Chokroverty S. An Overview of Sleep. In:
Chokroverty S, ed. Sleep Disorders Medicine-
Basic Science, Technical Considerations, and
Clinical Aspects. Boston: Butterworth- Heine-
mann, 1995: 7-15

sistemas, somente recentemente consolidou-se a no¢do de
que o sono modifica substancialmente a respiracio®’-28,

A ventilagdo é controlada por dois sistemas indepen-
dentes: o sistema metabdlico ou automético e o sistema
voluntério. Durante a vigilia ambos encontram-se presen-
tes, entretanto, durante o sono, a ventilagdo € totalmente
dependente do sistema metabdlico ou automadtico, situado
no tronco cerebral2%-30,

A fungdo da ventilagdo é manter a homeostase arterial
(PO2 e PCO2). Para tanto, o sistema metabdlico de contro-
le da ventilagdo utiliza quimiorreceptores centrais e peri-
féricos e, em menor propor¢io, os receptores pulmonares.
A atividade metabdlica, que consome oxigénio (O,) e
produz gas carbdnico (CO2), tem também importante
papel no controle da ventilagio??.

Durante o sono, significativas alteracdes sao observa-
das quanto ao ritmo e a freqii€ncia respiratdrias, quanto a
ventilacao alveolar, ao volume de ar corrente e a concen-
tragdo de gases sangiiineos.

Feto

A nocdo de que o feto apresenta movimentos respira-
torios foi introduzida por Dawes e colaboradores, em
1970. Ele demonstrou, através da aferi¢do da pressao
traqueal em fetos de ovelhas, a presengca de movimentos
respiratérios regulares durante o sono REM. 31 Essa idéia
foi confirmada por estudos subseqiientes32-34. Atualmen-
te, a presenca de movimentos respiratérios no feto é
universalmente aceita, embora sua funcao ainda ndo esteja
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Figura 4 - Histograma de uma noite de sono de uma crian-
ca, adulto jovem e de umidoso, respectivamente.
Os estdgios acordado e estdgios de sono REM e
NREM 1-4, encontram-se representados na or-
denada. As horas de sono, na abscissa. E interes-
sante observar aredugdo significativa do estigio
4 NREM que ocorre com o envelhecimento.
Fonte: Kales A, Kales JD. Sleep disorders: Re-
cent findings in the diagnosis and treatment of
disturbed sleep. N Engl J Med 1974; 290:487

totalmente definida, uma vez que ndo hé troca de gases
associada a essa atividade. Especula-se que os movimen-
tos respiratérios fetais permitiriam o “treinamento” para a
respiragdo que se torna continua apds o nascimento.

Recém-nascido

Como ja mecionado, o recém-nascido a termo passa ao
redor de 50% do tempo total de sono no estigio REM. O
torax nesta idade apresenta uma alta complacéncia, com
formato circular e é facilmente deformdvel durante a
contracdo do diafragma, especialmente quando a estabili-
dade oferecida pelos musculos intercostais desaparece, o
que ocorre durante o sono REM. Como conseqiiéncia,
temos a respiracdo paradoxal que se constitui em movi-
mentos assincronicos do térax e abddmen, ou seja o térax
realiza uma incursdo, durante a inspiracdo, enquanto o
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abdomen, uma excursdo. Nesta idade ela pode ser observa-
da mesmo durante o perfodo de vigilia3*.

A respiracdo paradoxal e as caracteristicas anatomicas
e funcionais do térax do recém-nascido vdo determinar
uma diminui¢do da eficdcia da contrag¢do diafragmaética,
reducdo do volume de reserva expiratdria, encurtamento
da inspiracdo e conseqiiente diminui¢do da PO2, o que é
mais evidente durante o sono REM. Além disso, apnéia e
fadiga diafragmatica sdo mais provaveis de ocorrer devido
2 dinmica ventilatéria que se estabelece3?.

A respiragdo ¢ irregular, e o padrio ventilatério ndo é
dependente do estagio de sono. Longos periodos de respi-
racdo periddica (definida como pelo menos 3 pausas
respiratdrias cada uma com a duragdo minima de 3 segun-
dos e menos de 20 segundos de respiragdo regular entre os
episédios) sdo observados. Como regra, a freqii€ncia res-
piratéria é menor durante o sono do que em vigilia, sendo
que a freqiiéncia respiratoria é relativamente maior duran-
te 0 sono REM do que no NREM?35-36,

Rigatto e colaboradores, estudaram a resposta ventila-
téria a hipdxia (induzida pela inalagdo de oxigénio numa
concentracdo de 15%) em bebés prematuros com 32 sema-
nas de idade gestacional, durante a vigilia, sono NREM e
sono REM. A resposta a hipéxia, mediada por receptores
carotideos, é bifdsica no periodo de vigilia e de sono REM,
isto €, inicialmente ocorre um aumento da ventilacdo-
minuto, seguida de posterior declinio; e monofasica du-
rante o periodo de sono NREM, observando-se um aumen-
to mantido da ventilagdo, o que também € observado no
adulto. Essas modificacdes ventilatérias ocorrem funda-
mentalmente como decorréncia da variagdo na freqii€ncia
respiratdria do que no volume de ar corrente. Como pode
ser observado na representacdo grifica, o volume de ar
corrente nio sofre alteracdes significativas (Figura 5)3.

A resposta a hipercapnia, mediada por receptores loca-

lizados na medula, difere entre os autores34.

Lactentes

Ao longo do primeiro ano de vida se observam signi-
ficativas modificac¢des no padrdo ventilatério, decorrentes
fundamentalmente de modificacdes na complacéncia to-
rdcica. A quantidade de sono REM progressivamente
diminui o que favorece a dindmica respiratdria, e a respi-
racdo paradoxal torna-se menos intensa, restringindo-se
ao estdgio REM, o que proporciona alguma melhora da
ventilacdo. A freqiiéncia respiratéria progressivamente
diminui, o padriao ventilatério torna-se regular e depen-
dente do estdgio de sono (irregular durante o sono REM e
regular durante o sono NREM). A respiracdo periddica
permanece inalterada até os 6 meses de vida, tornando-se
menos freqiiente a partir de entdo. Como decorréncia do
processo de maturagdo neuroldgica, observa-se um decli-
nio no nimero e na duracdo das apnéias (pausas respirato-
rias prolongadas), especialmente das apnéias centrais (au-
séncia de movimento ventilatério e de fluxo aéreo)>4.
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Figura 5 - Resposta ventilatéria (V) a inalagdo de oxigénio a
15% em um lactente prematuro enquanto acordado
(awake), durante o sono REM e sono NREM. A
hipoxemia (induzida pela inala¢do de oxigénio a
15%) provoca um aumento imediato da ventilagdo,
seguido por seu decréscimo tanto durante o perfodo
de vigilia quanto durante o sono REM. No sono
NREM, a hipoxemia provoca um aumento da venti-
lagdo de maneira prolongada. V, — volume de ar
corrente. F- freqiéncia respiratéria. Fonte: 36-Rigat-
to H, etal. Ventilatory response to 100% and 15% O,
during wakefullness and sleep in preterm infants.
Early Hum Devel 1982; 7: 1-10

Pré-escolares e escolares

Neste periodo, breves episddios de respiracdo periddi-
ca ainda sdo observados. Durante o sono REM, a respira-
¢do paradoxal ainda estd presente, em geral de carater
intermitente, tornando-se infreqiiente a partir dos 3 anos
devido a menor complacéncia e maior estabilidade do
térax. As apnéias sdo predominantemente centrais e geral-
mente observadas no estdgio I NREM. A ventilacdo-
minuto (freqiiéncia respiratéria x volume de ar corrente)
estd diminuida, como observado nas fases anteriores34.
Nesta idade, acredita-se que isso se deva ao aumento da
resisténcia das vias aéreas, causado pelo relaxamento dos
musculos dilatadores das vias aéreas superiores que ocorre
durante o sono, a hipotonia dos musculos intercostais e a
uma diminui¢do da atividade do diafragma (devido ao
decubito), o que ocasiona uma queda na capacidade resi-
dual funcional e uma diminui¢@o do volume de ar corrente,
especialmente durante o sono REM2%. Além disso, obser-
va-se também uma redug¢do do metabolismo durante o
sono, tendo como decorréncia a diminui¢do da producao
de CO2 e do consumo de O2. A sensibilidade dos quimior-
receptores também encontra-se reduzida durante o sono,
com respostas reduzida a hipoxia e a hipercapnia, de
maneira mais acentuada durante o sono REM. Observa-se
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uma queda média da saturacdo de oxigé€nio de 2,2% até o
maximo de 4% durante o sono. Ainda nao existem estudos
relacionando o estdgio do sono com o percentual de queda
de saturagdo. 34

Adolescentes e adultos

A complacéncia tordcica é baixa e ndo se observa
presenca de respiracdo paradoxal em condi¢des normais,
mesmo durante o sono REM, j4 que a parede tordcica estd
fixa. Apnéias maiores do que 10 segundos sdao raramente
encontradas. O ritmo da respiragdo € dependente do esta-
gio do sono, sendo irregular durante o sono REM. Ocorre
uma queda da saturagdo de oxigénio de 1 a 1,4% durante
o sono. Observa-se um aumento médio do CO2 de 2 mmHg
durante o sono NREM e de 2 a 4 mmHg durante o sono
REM. A ventilacdo-minuto também encontra-se diminui-
da nesta fase e deve-se aos mesmos fatores anteriormente
mencionados2?-34,

A Tabela 1 apresenta as principais modifica¢des ven-
tilatérias que ocorrem durante o sono em individuos nor-
mais. Como regra, observa-se uma redu¢ao da ventilacao-
minuto durante o sono, o que € mais proeminente durante
o sono REM. Observa-se um aumento da PCO2 a despeito
da redu¢do do metabolismo que ocorre durante o sono, o
que pode ser explicado pela queda da ventilacdo alveolar.

Tabela 1 - Modifica¢des ventilatérias durante o sono

NREM REM
Ventilagdo-minuto - 5-18% ~15-28%
CO2 - 2 mmHg - 2-4 mmHg
FR Regular Irregular
Volume de ar Diminuido Diminuido
Corrente
Resumo

O reconhecimento da importancia do sono e seus
efeitos no organismo humano tem crescido especialmente
nas ultimas duas décadas a partir do estabelecimento dos
primeiros centros para estudo dos distiirbios do sono. O
expressivo trabalho cientifico desenvolvido nessa area,
tem nos permitido conhecer um pouco mais sobre esse
estado neurolégico no qual passamos um ter¢o de nossa
vida. O sono REM j4 pode ser identificado no feto ao redor
de 28 semanas de idade gestacional e tem participagdo
fundamental no processo maturativo do cérebro do feto e
do recém-nascido. A arquitetura do sono sofre modifica-
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¢coes graduais ao longo da infincia e atinge a sua forma
final na adolescéncia. Do ponto de vista ventilatdrio,
significativas modificagdes sdo observadas, ocorrendo
uma melhora da ventilagdo no lactente apds o 6° més de
vida quando a complacéncia da caixa tordcica e o percen-
tual de sono REM reduzem significativamente.
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