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RESUMO

Os autores nio apresentam uma sintese objetiva
do tema e nio direcionam qual é o principal achado da
pesquisa. Sugiro outra maneira para descri¢ao das limi-
tacoes e achados do estudo, e nao “...descreveremos ra-
pidamente sobre sono...”, “...Abordaremos virios estu-
dos realizados e seus resultados, mostrando que dentro
dos resultados encontrados, hd ainda muitas possibili-
dades para futuras pesquisas...”. Os autores poderiam
ser mais objetivos quanto a proposta, objetivo e méto-
do utilizado para a selegao desses artigos. Nao mostram
os resultados e conclusoes.

Rever Keywords e palavras-chave. Consultar
terminologia DeCS/MeSH.

INTRODUCAO

Os autores poderiam detalhar a fisiologia do
sono, utilizando alguma ilustracao. Faltou contextuali-
zar mais o tema, auxiliaria para reforcar as justificativas
da pesquisa.

O sono ¢ um estado fisioldgico ciclico, carac-
terizado no ser humano por 5 estdgios fundamentais,
que se diferenciam de acordo com o padrio do ele-
trencefalograma (EEG) e a presenca ou auséncia de
movimentos oculares rdpidos (rapid eye movements:
REM), além de mudancas em diversas outras varidveis
fisiolégicas, como o ténus muscular e o padrao cardio-
respiratério. Segundo, a American Academy of Sleep
Medicine 2007, o sono NREM ¢é composto pelos estd-
gios N1, N2 e N3. No sono NREM, h4 relaxamento

muscular comparativamente a vigilia, além do impor-
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tante papel anabdlico'?.

O sono REM recebe também as denominagoes
de sono paradoxal e de sono dessincronizado. Além
disto, apesar da atonia muscular que acompanha este
estagio, observam-se movimentos corporais fasicos e
erriticos, de diversos grupamentos musculares, princi-
palmente na face e nos membros, bem como, emissao
de sons. Ou seja, mesmo em meio a inibi¢ao motora,
hd liberagio fésica de atividade muscular de localizagio
multifocal, outro aparente paradoxo. No sono REM, a
atividade metabdlica, avaliada por métodos funcionais
e de medida de fluxo sanguineo cerebral encontra-se
aumentada em comparagio com a da vigilia, em diver-
sas dreas do encéfalo’.

O sono inicia-se no estdgio 1 e progride através
dos trés estdgios restantes, alcancando o estdgio de sono
profundo apés 30 a 45 minutos. O reaparecimento do
estdgio 2 usualmente anuncia o aparecimento do sono
REM, que geralmente ocorre apés 90 ou 100 minutos
do inicio do sono’.

Os distirbios do sono*® afetam aproximada-
mente 40.000.000 de pessoas nos Estados Unidos.
Esses distarbios podem causar sonoléncia diurna, di-
minuir a qualidade de vida e implicar em risco para
os pacientes. O diagnéstico acurado desses distdrbios
¢ muito importante do ponto de vista social e econé-
mico.

A actigrafia ¢ uma técnica de avaliagao do ciclo
sono-vigilia que permite o registro da atividade moto-
ra através dos movimentos dos membros durante 24

horas. Trata-se de um dispositivo colocado no punho



(como um relégio de pulso) que realiza a detecgao
dos movimentos, sendo esta digitalizada, podendo ser
transferida para um computador. Assim, podemos ob-
ter informagdes como o tempo total de sono, tempo
total acordado, ndmero de despertares e laténcia para
o sono. Ao longo das tltimas duas décadas, a actigra-
fia foi desenvolvida e padronizada para fornecer dados
objetivos®®.

Sugiro aos autores que delineiem a relagio com
a importancia clinica. Jd que o titulo da pesquisa é: O
Significado Clinico da Actigrafia devemos, portanto,
envolver na introdugio o conceito da importancia do
sono para que possamos direcionar a importincia do
uso da actigrafia. Dentre as importincias, podemos in-
cluir: a capacidade do individuo de adequar seu ciclo
de sono e vigilia ao ciclo noite-dia da terra ser guiado
por diversos elementos externos e internos que intera-
gem para a manutengdo de um ciclo circadiano. Assim,
a luminosidade e o calor do dia, a escuridao e a redu-
¢ao da temperatura ambiental & noite, as variacoes de
incidéncia de luz no decorrer do dia, os reldgios, os
sons das cidades e de animais (galo, pdssaros, etc...) s3o
elementos que nos condicionam a manter um ritmo
de atividade alternada com repouso e intercalada com
funcoes de ingestdao e eliminagdo, dentro do padrao
circadiano.

Os autores apresentam uma minuciosa descri-
¢ao sobre a actigrafia, porém os autores poderiam ex-
planar essa apresentagao de maneira mais sucinta sem
apresentar todos esses artigos que poderiam ser inclu-
idos nos resultados e discussdo e nao neste momento.

Os autores nao justificam a escolha da actigrafia
em relagdo a outros recursos como, por exemplo a po-
lisonografia. Nao apresentando assim, controvérsias da
literatura sobre o tema.

Na introdugio deste artigo nao se deve apresen-
tar conclusdo. Deve apresentar de maneira clara qual ¢

o objetivo da pesquisa.

METODO
A revisao bibliogréfica ficou limitada devido a

restri¢io de uma tnica base de dados, nio apresentam

quais foram os critérios para a apresentagao desses fil-
tros e escolhas de idiomas, tipos de estudos, periodo da
pesquisa. Nao deixam claro, quais foram os critérios de

inclusao e exclusdo desses artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os autores poderiam apresentar uma tabela com
todos os artigos encontrados. Nesta tabela deve conter:
autores; tipo de estudo; ano; nimero de pacientes e
comentarios.

Os autores deveriam deixar mais evidentes e di-
recionar as discussoes para a pergunta do trabalho. En-
fatizar os aspectos clinicos nesses artigos encontrados.

Nao hd a discussao dos artigos encontrados e
sim uma apresentagao sequencial.

No estudo do Lockley SW, 1999 os autores
apresentam a pesquisa de maneira inconclusiva.

Discutir mais os trabalhos dos autores: Acebo
C, Sadeh A, Seifer R, Tzischinsky, 1999; Girardin JL,
Gizycki H, Zizi E Fookson ], Spielman A, Nunes ],
1996; Sforza E, Zamagni M, Petiav C, Krieger J, 1999.

No trabalho dos autores: Lockley SW, Skene
D], Arendt J. Comparison between subjective and ac-
tigraphic measurement of sleep and sleep rhythms. ]
Sleep Res 1999;8(3):175-184, os senhores poderiam
delinear mais os aspectos clinicos, para auxiliar na dis-
cussao.

J& para os autores Gschliesser, 2008 ficou um
pouco confuso, pois o estudo quis ver a eficiéncia ou
a correlagao?

Os autores relatam que a actigrafia é um mé-
todo de baixo custo. Comparada com a polissonogra-
fia, apresenta um coeficiente de confiabilidade 0,8 a
0,9, sendo um método de menor custo - apesar de
nao substitui-la - e que fornece informagoes sobre o
ritmo circadiano, quando o registro de vdrios dias se
fizer necessdrio. E particularmente util para o estudo
de individuos que nao toleram dormir em laboratério,
como criangas pequenas, insones ¢ idosos. Sugiro que
seja realizado um confronto de literatura com outros
métodos, como a polissonografia”'’.

A polissonografia (PSG) e a medicina do sono



iniciaram-se no final da década de 50 e evoluiram jun-
tas, sendo seu inicio precipitado pela descoberta e ca-
racterizagio do sono paradoxal e das apnéias do sono
e, nas pesquisas que se seguiram, a PSG foi um ins-
trumento essencial para a investigacao do sono e seus
distarbios e acabou tornando-se um procedimento pa-
drao na prdtica clinica”'.

O estudo polissonogréfico de noite inteira re-
alizado no laboratério é o método padrio ouro para
o diagnéstico dos disttrbios do sono, onde uma di-
versidade de sistemas cada vez mais se apresentam no
mercado'"'2,

Estudos realizados em 2007, mostraram que a
actigrafia tem uma capacidade muito baixa para detec-
tar a vigilia e langa ddvidas sobre a sua validade para
medir a qualidade do sono em populagoes clinicas com
o sono fragmentado ou em situagdes onde o ciclo vi-

gilia-sono®.

CONCLUSAO

Nio mostram elevados indices de equivaléncia
com outros métodos

Rever a pergunta, resultados e conclusio. Sugiro

que os autores reorganizem essas informagoes.
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