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Resumo

Poucos estudos avaliaram a diferenca dos efeitos de drogas no género utilizando
instrumentos para este fim. Este estudo avaliou o uso de actigrafos simples
(pulseiras inteligentes) comparando a influéncia dos géneros e uso de nicotina nos
padrdées de sono e vigilia. A amostra foi composta por estudantes universitarios de
ambos os géneros, fumantes e nao fumantes (n=40). As pulseiras inteligentes
foram usadas por 7 dias. Uma ANOVA two way indicou que mulheres dormem
mais, apresentando mais sono leve e interrupgcbes do sono noturno. Fumantes
apresentaram menor tempo de sono profundo. Os resultados foram coerentes com
a literatura. As variaveis do dispositivo correlacionaram significativamente entre si
e com os diarios do sono. Concluimos sobre a viabilidade do uso de instrumentos
de baixo custo e de simples utilizacdo em estudos do sono, o que pode ser util em

pacientes pouco colaborativos.

Palavras-Chave: sono, ritmos biologicos, psicofarmacologia, actigrafia, pulseiras

inteligentes.

Abstract

Studies monitoring sleep by using instruments are relatively new in the literature.
Few studies evaluated gender differences and even fewer the effects of drugs by
gender. This study evaluated the viability of the use of simple actigraphs, or smart
bands, comparing the influence of the genders and use of nicotine in the padrons
of sleep wake rhythm in universitary students (total of 40). Smart bands were used
for one week. A two way ANOVA indicated that women are longer sleepers,
presenting more light sleep and interruptions. Smokers presented shorter time of
deep sleep. These results agree with available literature. Variables measured by

the device correlated significantly among them and were compatible with sleep
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diaries. Results print out the feasibility of smart bands in sleep studies, which may

be useful in patients of difficult compliance.

Key Words

bands.

Introducgao

Ritmos biolégicos (objeto da
cronobiologia) sdo estudados e
conhecidos ha muitos anos, e 0 sono,
como expressao dos mais visiveis
fenbmenos que ciclam, chamou a
atencao desde tempos que remontam
a antiguidade. Vigilia e sono - com a
intrigante e ainda de origem debatida
presenca dos sonhos - foram muito
estudados por médicos do passado.
Livros da medicina grega’' se referem
aos sonhos como terapéuticos, e a
psicologia analitica se vale deles para
explorar o inconsciente humano
também no sentido terapéutico, em
grande parte apdés Yung® Vale
lembrar que os gregos ja possuiam
templos destinados ao sonhar e a sua
interpretagéo visando a cura’. Menos
romantica, mas igualmente intrigante,

€ a visdo de que as diferentes fases

sleep, biologic rhythms, psychopharmacology, actigraphy, smart

do sono estdo envolvidas na
consolidagdo da memodria e que os
sonhos seriam resultado da
integracédo de novos conhecimentos
aqueles ja armazenados®.
Interessante observar que diferentes
neurotransmissores participam da
transicao entre as fases do sono, com
predominio da acetilcolina na fase
REM e das monoaminas na fase
NAO-REM®. Essa distincdo na
participacao de neurotransmissores,
assim como de horménios, como o
cortisol®, pode ser a ligagdo entre os
efeitos de drogas psicoativas e o
sono, tanto no sentido das drogas
alterarem o sono, como ao contrario:
perturbacdes do sono alterarem o

efeito de drogas psicoativas.

Em tempos recentes, muitos

cientistas chamaram a atencgao para
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a cronobiologia, entendida como uma
variagéo de ritmos biologicos entre os
individuos, incluindo o sono, e
passaram a considerar o ritmo social
imposto as variagcdes individuais, o
que poderia, por exemplo, gerar
desatencdo em escolares* que,
erroneamente, passariam a ser
considerados candidatos a serem
medicados quando, na verdade,
trataria-se apenas da
desconsideracao do ritmo da crianga
e do adolescente. Ritmos anti-
naturais de trabalho também foram
estudados em enfermeiras® e outros
profissionais que trabalham em
turnos®, mostrando o surgimento de
sintomas psiquiatricos. Naturalmente,
ritmos biolégicos na secregédo de
horménios ndo foram negados, mas
nem sempre considerados temas a
serem estudados. Por exemplo, o
ritmo hormonal das fémeas em geral
deu origem na pesquisa (inclusive
animal) a uma enorme falha no
conhecimento da mulher’. Acreditava-
se que o ritmo hormonal, interferindo
no comportamento e, portanto,

trazendo muitas diferencas
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individuais, atrapalhava a conclusao
cartesiana das observacoes,
aumentando o desvio padrdao dos
resultados. Por consequéncia, ou as
fémeas eram castradas e
artificialmente colocadas no mesmo
estado hormonal, ou eram
simplesmente excluidas de estudos
animais’. Isso teve repercussoes
clinicas importantes. Por exemplo, a
resposta a sepse na presenca de
alcool difere entre os géneros,
embora as mulheres  fossem
consideradas como iguais aos
homens, ignorando-se importantes
variagdes na resposta a citocinas
inflamatorias’. Vale lembrar que o
sono € importante na recuperacgao de
infeccoes, interferindo

significativamente na imunidade®.

Infelizmente, como ocorre na
ciéncia, a cronobiologia passa s6
agora a ter grande projegao, pois se
tornou objeto da premiagcao Nobel.
Em 2017, um grupo de
pesquisadores em Medicina®, dos
quais sao citados e premiados Young,
Rosbash e Hall,

mecanismos biomoleculares do ritmo

apresentou
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biologico. Tornou-se explicito e
explicado o fenbmeno pelo qual os
organismos sao capazes de terem
respostas fisiologicas ciclicas de
acordo com influéncias ambientais,
como a luz, o que esclarece
especialmente o padrao circadiano do

SOonNo.

Nesse contexto, em um
artigo' publicado em fevereiro desse
mesmo ano, Webb reuniu
consideracdes a respeito da interacao
entre o0 sistema de recompensa
cerebral e mecanismos de regulagao
circadiana como fenébmenos
neuroanatomicamente superpostos:
0S genes responsaveis pelo ritmo
biolégico também estdo presentes em
regides mesolimbicas e em neurdnios
dopaminérgicos da area tegmental
ventral, o que pode explicar a relagao
cada vez mais clara entre transtornos
de uso de substdncias e padrdes
cronobiolégicos, assim como pode
desvendar caminhos terapéuticos na

adicdo a partir da cronoterapia.

Do ponto de vista pessoal, o

padrdo de cada individuo reagir ao
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estimulo luminoso e estabelecer um
consequente ritmo  biolégico é
definido como cronotipo’, havendo
os tipos matutinos, intermediarios e
vespertinos. Na busca de interagdes
entre cronotipos e problemas de
salde, uma série de estudos™ ™
mostra que individuos vespertinos
sao mais suscetiveis a disturbios
(diabetes

metabodlicos mellitus,

sindrome metabdlica),
cardiovasculares, psiquiatricos
(sintomas depressivos, ansiosos,
transtornos de uso de substéancias e
alteragdes comportamentais) quando
comparados a matutinos, o que
realga, mais uma vez, o papel do

sono na génese das doengas.

O conhecimento dos
fendbmenos bioquimicos,
especialmente no que se refere a
neurotransmissores em cada tipo
cronobiolégico, pode ajudar a
entender melhor a enorme diferenca
encontrada entre as pessoas nas
respostas a medicamentos
psiquiatricos. Assim, sabe-se que
apenas 60% das pessoas com

transtorno depressivo respondem a
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primeira medicagéo antidepressiva',
e as tentativas posteriores nao
trazem resultados superiores. Nem
mesmo estudos do genoma tém
melhorado  este  resultado. O
conhecimento da farmacocinética e
farmacodindmica de medicamentos
em relagdo ao cronotipo e, por
relagao, nas diferentes fases do sono,
pode ajudar a tornar mais facil a
busca do medicamento melhor para
cada pessoa. A arquitetura do sono
mostra fases classicas e bem
diferenciadas quanto as
caracteristicas neuroquimicas®.
Drogas psicoativas e medicamentos
podem interferir nessa arquitetura. A
relagao entre alteracdes na
arquitetura é mais referida na
literatura como aumento ou
diminuigcao da fase REM,
originalmente associada a fase onde
ocorreriam os sonhos®, embora ja
seja conhecido que os sonhos

também ocorrem em outras fases®.

Drogas psicoativas demoram a
agir nos tratamentos psiquiatricos™ e,
quando consumidas de forma

heddbnica, também sao utilizadas por
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tempo prolongado. Assim, para se
conhecer o real efeito de uma
substancia psicoativa, seria
necessario monitorar seus efeitos
sobre o sono a longo prazo, em
paralelo aos metabdlitos que se
formam ao longo da medicacdo e as
mudangas clinicas observadas nos
pacientes. Passamos, entdo, a
discutir a questdao de como realizar
tais investigagcdes. A polissonografia
seria inviavel em estudos de
monitoramento continuo de pacientes
psiquiatricos, porque demanda um
certo tipo de adaptacdo e
aceitabilidade, muitas vezes, pouco
compativeis com esse tipo de
pacientes, o que dificulta a realizagao
de estudos longitudinais™. A
actigrafia, através do wuso de
aparelhos complexos, tem sido
referida na literatura como uma boa
opgao a polissonografia'’, mas ainda
assim torna-se inviavel devido ao
custo e cuidados de manuseio
quando se pensa em estudar
pacientes psiquiatricos em seus
ambientes naturais. O presente

trabalho tem a proposta de estudar
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duas variaveis nao completamente
compreendidas sobre o sono: género,
que embora estudada™ deixa
confusa a relacdo das variaveis
hormonais da mulher, trazendo
divergéncia entre os estudos, e a
nicotina - droga estimulante - ja com
alguns efeitos sobre o sono
reconhecidos'. Ambas as variaveis
sdo passiveis de comparagdo no
estudo com pulseiras inteligentes,
que nada mais sdo do que actigrafos
simples e de baixo custo. O uso
desses aparelhos é relatado na
literatura para caracterizar
populacbes especiais, tais como a
pediatrica®®, pacientes portadores do
transtorno de déficit de atencdo?' e do
transtorno  afetivo  bipolar®. As
smartbands comecam a substituir os
actigrafos mais complexos e que
requerem computadores associados.
Dados sobre uma completa validade
em substituir actigrafos antigos séo
necessarios. Entretanto, cresce o uso
de smartbands em dispositivos que
promovem o automonitoramento da
saude, e sua praticidade impossibilita

a negacao de que possam ser
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usadas nas pesquisas clinicas.

Assim, este trabalho procurou
verificar a possibilidade de registrar
padroes de sono-vigilia através de
instrumentos  objetivos.  Procurou,
também, caracterizar os efeitos ja
razoavelmente conhecidos, embora
nao definitivos, do género e do
tabaco sobre o sono. Pretendeu-se
estabelecer uma metodologia para
estudos posteriores da importancia
dos cronotipos, principalmente em
resposta a drogas psicoativas.
Embora a actigrafia tenha sido usada
ha mais de 30 anos na pesquisa do
sono, seu uso no estudo da
psicofarmacologia humana € ainda
muito pouco explorado®. No que se
refere a género e tabagismo, a
respeito dos pardmetros que
escolhemos estudar, é bem
conhecido que fumantes tém uma
pior qualidade de sono comparados a
populagcdo geral. Isso é decorrente
dos efeitos estimulantes da nicotina e
dos problemas de saude que seu uso
causa ou piora, como a sindrome das
pernas inquietas e a apneia obstrutiva

do sono. Comparacgdes dos efeitos da
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nicotina por género ainda sao poucas
na literatura, mostrando que em
mulheres a nicotina seria mais téxica
e causaria mais disturbios de sono.
Esses dados podem estar
correlacionados a maior presencga de
comorbidades como apnéia do sono

em homens?42526,

Método

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense.
CAAE: 67111717.2.0000.5243.

Participantes

Estudantes da Universidade
Federal Fluminense foram
convidados por aluno pesquisador -
integrante do projeto - que solicitou
espaco em sala de aula para explicar
a necessidade de voluntarios para
uma pesquisa sobre a saude do
estudante. Também solicitou-se aos
voluntarios que divulgassem as

informacdes do projeto para ampliar a
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amostra, que, ao final desse periodo,
contou com 40 pessoas, numero
proposital quando se atingiu 10
pessoas em cada um dos 4 grupos:
meninas nao fumantes, meninas
fumantes, meninos nao fumantes,
meninos fumantes. Esta classificacao
foi feita apdés uma breve entrevista
sobre o uso de nicotina (fumar) e
sobre o uso de outras drogas
psicoativas, que quando positivo os
excluia da amostra. A idade também
foi estabelecida entre 20 e 30 anos.
Os dados foram colhidos nos meses

de maio e junho de 2017.

Pulseiras Inteligentes (ou smart
bands)

Foram utilizados dispositivos
da marca Xiaomi Mi Band®. Esses
dispositivos coletam informacgdes a
respeito do tempo total de sono,
tempo de sono profundo e sono leve,
hora de inicio e término do sono,
além de duragdo e numero de
interrup¢des durante o sono noturno,
em minutos. Isso é possivel devido a

acelerdmetros (sensores de
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movimento) e sensores que medem
os batimentos cardiacos, os quais,
além de medir parametros relativos
ao sono, também avaliam a posicao
do wusuario de acordo com suas

atividades fisicas?®’.

Questionarios

Foram usados os seguintes
instrumentos de autopreenchimento:
Insomnia Severity Index (ISI) em sua
versdo em portugués®, Pittsburgh
(PSal),
igualmente em portugués®, ASSIST,

Sleep  Quality Index

0 questionario classico desenvolvido
pela OMS para avaliar em screening
0 uso de substancias®, e o teste de
Fagerstron®' para gravidade da

dependéncia tabagica.

Procedimento

Apoés assinarem o termo de
consentimento e antes de receberem
a pulseira, cada voluntario preencheu
os questionarios citados acima. Tanto

o ISI quanto o PSQI selecionam
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pessoas fortemente propicias a
apresentarem disturbios do sono, e
podem indicar a eficacia do

tratamento, fornecendo também

parametros objetivos para
comparagédo®. Os voluntarios foram
também orientados a preencherem,
todos os dias em que usaram a
pulseira, um diario do sono, onde sao
registrados horarios de dormir e
acordar, despertares noturnos e
alteracbes do humor em cada dia.
Receberam, entdo, uma pulseira
Xiaomi para uso ininterrupto durante
uma semana. O anonimato se deu
em relacido aos pares, uma vez que
oS pesquisadores tinham
necessidade de coletar as pulseiras e
parea-las aos respectivos
questionarios. Os  pesquisadores
anotaram detalhadamente os eventos
que ocorreram durante esta coleta.
Embora muitos dados tenham sido
analisados pelo software IBM®
SPSS® Statistics version 22, eventos
inesperados foram percebidos e
relatados nos resultados, e mesmo

que nao mensuraveis, causaram
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surpresa e poderao influenciar

estudos futuros.

Resultados e Discussao

Um primeiro resultado nao
mensuravel interessante e
surpreendente foi o constrangimento,
embaraco, entre os estudantes de
medicina em se declararem
fumantes. A procura exigia anonimato
e era feita de maneira discreta.
Usuarios de outras drogas, inclusive
cannabis, procuravam oS
pesquisadores abertamente. Uma
reflexdo sobre esse comportamento
se faz necessaria. Diante da politica
de saude publica implantada pelo
Ministério da Saude no Brasil em
relacdo ao tabaco®*, o Hospital
Universitario Antonio Pedro - onde se
da o aprendizado pratico da
Universidade Federal Fluminense -
tornou-se livre do tabaco, além de
possuir servicos destinados ao
tratamento de tabagistas. E preciso
refletir sobre o fato de que, agora,
NOSS0S alunos fumantes se

escondem, impossibilitando ou
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exigindo novas taticas de
intervengdo. O Fagerstrom detectou
baixo indice de dependéncia de

nicotina nesses alunos.

Uma analise de correlagao de
Spearman para 0s parametros
medidos pela pulseira mostrou
consisténcia entre tempo de sono
leve e sono profundo, e tempo
acordado e numero de despertares
noturnos (p<0,05). O instrumento
mostrou, portanto, confiabilidade.
Houve também coeréncia entre o
diario do sono e as pulseiras nos
parametros respectivos ao horario de
dormir e acordar, e despertares
noturnos. Entretanto, até mesmo
nessa amostra de universitarios,
houve muito esquecimento e perda
de dados dos diarios, indicando que
instrumentos objetivos, como as
pulseiras, sdo necessarios em
estudos do sono, principalmente a

longo prazo.

Os dados obtidos entre os
grupos esta na tabela 1. Através de
uma analise de varidncia de duas

vias (two way ANOVA), observamos
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uma interferéncia significativa do
género no tempo total de sono e
tempo de sono leve, assim como no
numero de interrupgdes do sono
noturno - mulheres dormiram mais,
porém com mais interrupgdes durante
o sono. Houve interferéncia do fumar

no tempo de sono profundo, que foi
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menor em tabagistas: tabagistas:
103125
minutos (teste t de Student, p<0,002).
Os questionarios ISI e PSQi

78+29; nao tabagistas:

indicaram uma presenca de 27% de
insbnia moderada e severa, além da
presenca de 19,5% de disturbio do

sono, respectivamente.

Tabela 1. Influéncia do género nos parametros relativos ao sono.

Média de Média de Média de Duragao
Tempo de Tempo de de
Média de Tempo de Sono @ Sono Total | Sono Leve Interrupgdes no
Género Profundo (minutos) (minutos) (minutos) Sono (minutos)
234,8+124,
Masculino 83+33,15 301,7+150,2 7 5,2+6,1
Feminino 98,1+21,05 407,7+48,6 = 321,8+50,7 12.7£10,5

Two way ANOVA: p<0,05 para género.

A literatura sobre as diferengas
de género no sono € inconsistente e
confusa, possivelmente devido a
variabilidade de métodos e amostras
estudadas, assim como de
participantes envolvidos. No presente

estudo, foi constatado que mulheres

jovens dormem mais tempo, porém
com maior frequéncia de interrupgdes
noturnas. As incongruéncias indicam
a necessidade de padronizar
parametros que indiquem prejuizo
significativo do sono. Analisando a
literatura, a dificuldade em
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estabelecer as diferengas de género
ficou mais clara. Assim, uma
comparagao dos dados encontrados
com a literatura dos ultimos 7 anos
sobre género e tabagismo torna-se
interessante para a comparacao dos
resultados do presente estudo.
Krishnan e Collop (2006)* mostraram
que, entre adultos jovens, mulheres
tiveram melhor qualidade de sono -
tempo de laténcia ao sono menor,
eficiéncia de sono maior - quando
comparadas a homens da mesma
faixa etaria. Em contraste, mulheres
de todas as idades apresentam mais
disturbios de sono quando
comparadas a homens,
principalmente a queixas de insbnia e
tempo de sono insuficiente, tendendo
a menor produtividade em tempos de
sono menores do que sete horas. O
principal grupo a apresentar insénia é
o de mulheres idosas, que, da
mesma forma, quando comparadas a
homens nas respectivas faixas
etarias, tém mais queixas de sono
inadequado. E  possivel inferir,
portanto, que mulheres tiveram mais

sintomas clinicos quando sujeitas a

Diversitates Int ] 09(3): 80-96, 2017

sono nao-reparador, ou simplesmente
tenderam a reportar mais o0s

problemas relacionados ao sono*.

Outras diferencas levando
género em consideragao também sao
relacionadas a um sono inadequado,
como na gravidez e na presenga de
consequentes alteragdes hormonais.
A menstruacdo ndo foi considerada
como um fator importante, devido a
amostra de individuos insuficiente
para analise*®. A sindrome das pernas
inquietas, por exemplo, apresenta
uma fraca predominéncia no género
feminino, enquanto que a sindrome
da apneia obstrutiva do sono e
narcolepsia sdo mais prevalentes em

individuos do género masculino®.

Outro estudo® corrobora a
ideia de que as mulheres tém mais
insbnia quando comparadas com 0s
homens, mas também apresentam
mais ansiedade e depresséao - fatores
desencadeantes da insOGnia. Em
contraste, confronta a ideia de que o
género tem uma grande influéncia
nos padrdes de sono, com apenas a

maior laténcia do sono REM sendo o
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fator que diferencia mulheres com
insénia de homens com insbénia. O
estudo também incluiu artigos que
mostraram que mesmo as mulheres
que apresentam mais queixas quanto
a ma qualidade do sono, quando
comparadas aos homens pela
polissonografia, apresentam  um

padrao de maior qualidade de sono.

Utilizando a polissonografia®,
foi possivel demonstrar que, apesar
de as mulheres apresentarem mais
queixas relativas a ma qualidade do
sono, quando comparadas aos
homens, elas apresentam uma

melhor qualidade de sono®’.

Outro estudo, de Jean-Louis G
et al.*® mostrou que homens e
mulheres tém um ciclo circadiano
semelhante, com maior
vulnerabilidade feminina a insénia. No
mesmo  sentido, outro trabalho
correlacionando género, sono e idade
concluiu que as mulheres tém uma

qualidade de sono pior®.

As diferencas de género
variam de acordo com a frequéncia,

mas nenhuma dessas diferencas esta
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relacionada ao  envelhecimento,
mostrando que o envelhecimento
afeta homens e mulheres. As
mulheres mais velhas, em
comparagdo com o0s homens da
mesma idade, tém menos
despertares noturnos, mesmo que

tenham mais queixas de ins6nia®*.

Finalmente, vale a pena
enfatizar dados sobre a qualidade do
sono simplesmente por ser uma
amostra de estudantes universitarios.
Em um estudo relativo aos padrbes
de sono com género e ensino
superior®’, foram apresentados varios
resultados interessantes, dentre eles:
as estudantes tendem a dormir e
acordarem cedo, apresentam maior
laténcia, mais despertares noturnos e
pior qualidade do sono quando
comparadas aos homens. Além disso,
os estudantes do sexo masculino
apresentaram um  sono  mais

eficiente*°,

Conclusao
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Os dados de correlagao
obtidos no presente estudo permitem
afirmar que as pulseiras inteligentes
utilizadas podem ser uteis em
estudos longitudinais, de longo prazo,
pois seus dados, principalmente
aqueles que se perdem por descuido
do diario do sono, mostraram-se
confiaveis. Isso pode ser de especial
interesse no estudo dos efeitos de
drogas psicoativas, no
acompanhamento de pacientes
psiquiatricos, comparando-se em
paralelo com o quadro clinico e
resposta ao tratamento. E um método
util para esclarecer, ou contribuir para
0 esclarecimento, do papel do sono
na génese, resposta ao tratamento,
recuperacao ou mesmo prodromo de
recaida em transtornos crénicos,
como, por exemplo, os afetivos.
Existem outras marcas desses

dispositivos a serem comparadas.

Talvez agora, depois de tantos
milénios, possamos entender melhor
e integrar o que intriga 0 homem ao
observar esse continuo alternar do
sono-vigilia, o sono (deus grego

Hypnos), filho da noite (Nix) e irmao
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da morte (Thanatus). Certamente,
jamais o] entenderemos
completamente - esperamos que nao
- mas talvez o suficiente para
melhorar a saude mental, que,
quando abalada, causa sofrimento

indescritivel.

Limitacbes do estudo: sendo o
primeiro estudo que avalia o sono de
estudantes de medicina da UFF,
encontrou-se a limitagcao do
embaraco desta populacdo em se
apresentar como tabagista,
dificultando o aumento da amostra.
Esse fato devera ser levado em conta
em estudos futuros, assim como
aspectos éticos criados com a
necessaria politica de saude publica
contra o tabaco. Paradoxalmente,
usuarios de drogas ilicitas solicitaram
insistentemente  avaliacdo. Outra
limitagcao foi o fato de que a amostra

nao foi randdmica.
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