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RESUMO

Introdugio. O artigo aborda a actigrafia e seu uso clinico. A acti-
grafia é um exame simples para detectar alteracées de sono e ritmo
circadiano, porém pode ser utilizado em outras dreas. Objetivo. O
objetivo desta revisio foi mostrar os usos do actigrafo na pratica
clinica em outros paises para esclarecer ao publico brasileiro que
subutiliza este aparelho em outras dreas da satide. Método. Foi re-
alizado estudo através de revisio bibliogréfica embasada em artigos
originais do Pubmed, com a palavra-chave actigraphy e publicados
em 2009. Foram selecionados artigos com mais de 10 participan-
tes no estudo e de livre acesso. Resultados. a actigrafia tem sido
utilizada em vdrias 4reas: cardiologia, cronobiologia, distirbios do
sono, dor cronica, saide da mulher, neurologia, pediatria e psi-
quiatria. Conclusao. Concluimos que o actigrafo pode ser utili-
zado em outras 4reas da satide no Brasil assim como j4 ¢ utilizado
em outros paises.
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ABSTRACT

Introduction. The article discusses actigraphy in clinical setting.
Actigraphy is a simple exam to detect sleep and circadian rhythm
disorders though it can be used in other areas. Objective. This re-
view aimed to show the use of actigraphy in clinical setting in other
countries to show to the brazilian public that underuses this device
in other health care areas. Method. We performed bibliographic
review based on original PUBMED articles containing keyword
actigraphy and published in 2009. Articles with more than 10 sub-
jects and free access were selected. Results. Actigraphy has been
used in innumerous areas: cardiology, chronobiology, sleep dis-
orders, chronic pain, women’s health, neurology, pediatrics and
psychiatry. Conclusion. We conclude that actigraphy can be used
in other healthcare areas in Brazil like it is already used in other
countries.
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INTRODUCAO

O sono é um processo ativo onde ocorrem di-
versos eventos fisioldgicos como queda da frequén-
cia respiratdria, cardiaca e tonus muscular, liberac¢io
hormonal, termorregulacio, restauracio de processos
fisiolégicos, consolidagao da meméria e regulagio cir-
cadiana.

Os seres humanos adéquam-se a um ritmo
circadiano terrestre guiado por elementos externos e
internos. Assim, a luminosidade e o calor do dia, a es-
curidao e a redu¢io da temperatura ambiental a noite,
as variacoes de incidéncia de luz no decorrer do dia, os
relégios, os sons das cidades e de animais s3o elementos
que nos condicionam a manter um ritmo de atividade
alternada com repouso e intercalada com funcoes de
ingestao e eliminacdo, dentro do padrao circadiano.

A actigrafia é um exame realizado por um equi-
pamento semelhante a um relégio (actigrafo). Através
de sua utilizagao é possivel detectar movimentos do
corpo por meio de um sistema de acelerémetro. Tra-
ta-se de um equipamento utilizado para diagnéstico,
pesquisa e estudo do ciclo sono-vigilia e seus ritmos
circadianos, sendo possivel tragar um grafico dos peri-
odos de sono e vigilia de um individuo que tenha feito
uso do equipamento por um niimero determinado de
dias. Este equipamento é fabricado por diferentes em-
presas, variando de acordo com modelos e programas
que permitem ampla possibilidade de estudos, tendo
varidveis de registro que podem ser alteradas, como
o intervalo de periodos de gravagio. O actigrafo teve
avangos tecnoldgicos que permitem adquirir registros
com amplitudes diferentes, intervalos de tempo e sen-
sibilidade para aquisicao de registros.

Com o actigrafo, os fatores externos que re-
gem nosso ritmo circadiano podem ser mensurados de
maneira mais objetiva do que com a polissonografia,
exame muito sofisticado, mas que analisa apenas uma
noite do paciente. Outra comparagio que deve ser feita
¢ quanto ao custo mais baixo do exame de actigrafia
em comparagao com o exame de polissonografia, apre-
sentando, porém resultados confidveis.

O objetivo desta revisio foi mostrar os usos do

actigrafo na prética clinica em outros paises para escla-
recer ao publico brasileiro que subutiliza este aparelho

em outras areas da sadde.

METODO

Foi realizado estudo através de revisio bibliogra-
fica embasada em artigos originais da base de dados
Pubmed, com a palavra actigraphy. Foram selecio-
nados artigos publicados em 2009, com mais de 10
participantes no estudo e de livre acesso. Adotamos
estes critérios devido a imensa produgio cientifica do
assunto no Pubmed, por envolver pesquisas de muitos
paises, sendo artigos de alta qualidade. Excluimos arti-
gos com 10 ou menos participantes por julgar ser um
nimero muito reduzido para conclusées neste tipo de
estudo. Incluimos apenas artigos publicados em 2009
para analisar os tltimos avancos da tecnologia do ac-
tigrafo e por fim, optamos por artigos de livre acesso
para os clinicos conseguirem consultar a metodologia

utilizada em detalhes. Com estes critérios, foram sele-
cionados 16 estudos (Tabela 1).

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados por dreas da
medicina em ordem alfabética. Este modo de apresen-
tagdo visa guiar o leitor diretamente para o assunto de
interesse, porém deve ser ressaltado que muitas dreas se
interpoem, de modo que os artigos podem ser conside-

rados de outras dreas também.

Cardiologia

Os autores fazem uso do actigrafo para tentar
caracterizar a falta de energia em 21 idosos com falta
de energia em comparacio com 35 idosos acometidos
por Insuficiéncia Cardfaca do Tipo I ao III de acor-
do com a New York Heart Classification especifica da
patologia. Os pacientes utilizaram actigrafo no punho
nao-dominante por 9 meses e, como resultado, os pes-
quisadores conseguiram caracterizar a falta de energia
com menos movimentos e mais alteragoes circadianas;
a falta de energia por sua vez, mostrou-se um preditor

para maior nimero de internagoes hospitalares'.



Tabela 1

Resumo dos artigos da revisdo sequndo autor em ordem alfabética, drea e distiirbio analisado, metodologia e breve comentdrio do resultado de

cada estudo

Autor

Area/ Disttrbio analisado

Metodologia

Comentdrio

Maurer MS et al'

Cardiologia/insuficiéncia cardfaca

Estudo de coorte prospectivo com 9
meses de duragio e 61 sujeitos.

Avaliagio da falta de energia pela
actigrafia e correlagio com mais
hospitalizacao.

Gohar A et al?

Cronobiologia

Comparagio de 3 grupos de residen-
tes em trabalho em turnos.

Diminui¢io de meméria de
trabalho.

Reddy R et al®

Cronobiologia

Estudo de 20 residentes em trabalho
em turno.

Menor tempo de laténcia em testes
de laténcia maltipla de sono.

Kezirian EJ et al*

Disttrbio de sono/apnéia do sono

2849 homens idosos com apnéia do
sono.

Diminuigio do tempo total de sono
¢ uma repercussao funcional
diferente de adultos de meia idade.

Friedman L et al®

Disttirbio de sono/insénia

51 idosos submetidos a iluminagio
em diferentes horas.

Protocolos de iluminagio nao sio
eficientes no tratamento da insonia.

Estabelecimento de valores das

idosas.

Natale V et al® Distarbio de sono/ins6nia 408 registros de actigrafia. varidveis de actigrafo para diferenciar
insones de nio-insones.
L. . Valeriana nio ¢ eficaz nessa
. 7 . . Eficdcia da valeriana em 16 mulheres B
Taibi DM et al Distirbio de sono/insénia populagio para tratamento da

insbnia.

Loewen A et al®

Disttrbio de sono/PLM

18 doentes renais com apnéia.

Esta populagio também apresenta

PLM.

O’Donoghue GM et al’

Dor cronica

15 pacientes com dor lombar e 15
controle.

Varidveis da actigrafia no apresen-
taram diferenca significativa, mas as
varidveis subjetivas apresentaram.

Goyal D et al®

Mulheres/depressio pds-parto

Medida objetiva da fragmentagio do
sono com actigrafia.

Fragmentagio e privagio do sono
aumentam risco de depressao
pds-parto.

Uso da melatonina (8,5mg) em 24

Melatonina nio foi eficaz para

da crianga pela mie e actigrafia.

Gehrman PR et al'! Neurologia/Deméncia . . melhorar o ritmo circadiano desses
pacientes e 17 placebo por 10 dias. .
pacientes.
. A Comparagio entre avaliagio do sono | H4 diferencas significativas entre os
Tsai SY et al'? Pediatria parag “ §as Sig

dois métodos.

Armitage R et al®?

Pediatria/depressio materna

Avaliagio de 11 criangas com mies
depressivas e 9 criangas controles
com actigrafia até 6 meses de idade.

Depressio materna associa-se com
disttrbios de sono nas criangas de 2
a 24 semanas pés-parto.

Pesonen AK et al'*

Pediatria

Estudo epidemiolégico com 289
criangas de 8 anos de idade nascidas
a termo.

Menor peso e altura ao nascer
aumentam risco para reducio da
eficiéncia de sono.

Spira AP et al'®

Psiquiatria/Ansiedade

Uso de pontos de corte nas varidveis
da actigrafia.

Correlagio de ansiedade com
diminuigio de eficiéncia e elevagio
de fragmentagio de sono.

Osse RJ et al'®

Psiquiatria/delirio

Comparagio de 38 pacientes com
delirio pés-cirurgia cardfaca com 32
pacientes sem delirio.

Diagnéstico precoce de delirio
pés-cirurgia vascular com actigrafia.

PLM= Movimentos Periédicos dos Membros

Cronobiologia
O actigrafo ¢ tradicionalmente utilizado para
estudar ritmo circadiano e suas alteracoes incluindo

trabalho em turnos. Um estudo avaliou 3 grupos de

residentes durante 1 ano com diferentes hordrios de
trabalho, comparando o padrao de vigilia e sono por
actigrafia e didrio de sono e a meméria de trabalho. Os

resultados mostraram uma diminui¢ao da meméria de



trabalho nos residentes que realizavam plantées de 30
horas a cada quatro noites>. Um outro estudo com 20
residentes também utilizou actigrafo e didrio de sono,
porém correlacionou os resultados com menor tempo

de laténcia nos testes de multipla laténcia do sono’.

Distirbios de sono

O actigrafo foi utilizado em um grande estu-
do populacional de 2849 homens idosos (mais de 65
anos) com apnéia do sono nao tratada. A metodologia
foi composta por uma noite de polissonografia e 5 dias
de actigrafia. Também utilizaram Escala de Sonoléncia
de Epworth, Escala de Pittsburgh e outro questiondrio
de avaliagao de qualidade de vida em rela¢io ao sono,
ainda nio validado para lingua portuguesa. Conclui-
ram que, nesta faixa etdria, a repercusso funcional da
apnéia do sono estd mais relacionada a diminuicao do
tempo total de sono, inclusive correlacionada com o
indice de apnéia e hipopnéia, ao contrdrio do que cos-
tuma ocorrer em adultos de meia idade®.

O actigrafo também pode ser utilizado para me-
dir luz solar ou sua auséncia, além de detectar movi-
mentos. Nesta linha de pesquisa, foi realizado um estu-
do de 51 pacientes idosos com insdnia idiopdtica que
foram divididos em 4 grupos experimentais de ilumi-
nac¢io de manha e de noite. Neste estudo, demonstrou-
se que estes protocolos nio tém eficdcia no tratamento
da ins6nia psicofisiolégica’.

A insbnia pode ser medida de forma objetiva
pelo actigrafo. Um estudo baseado em 408 registros
de actigrafia de individuos normais e pacientes com
insénia primdria recomendou valores em multiplas
varidveis obtidas com actigrafia a partir dos quais se
diferencia um insone de um individuo normal: latén-
cia de sono de 12 minutos, tempo total de sono de
440 minutos, atividade motora média=16, nimero de
despertares com mais de 5 minutos de duragao = 1,8;
tempo de despertar apds inicio do sono = 25 minutos;
porcentagem de eficiéncia de sono de 92%°.

O tempo de despertar apds inicio do sono foi
utilizado em um estudo para determinar a eficdcia da

valeriana no tratamento de insénia primdria de 16 mu-

lheres idosas. A metodologia incluiu placebo e medi-
camento para realizar uma comparagio randomizada
entre dois grupos. Os resultados demonstraram que a
valeriana nao ¢ eficaz no tratamento da insbnia nesta
populacio especifica’.

Outra utilizacio cldssica da actigrafia é a medi-
da de Movimentos Periédicos de Membros durante o
sono. Foi realizado em um estudo envolvendo 18 do-
entes renais com apnéia de sono e comparado com 16
pessoas de grupo controle. Os resultados da actigrafia
somados a polissonografia demonstraram que esta po-
pulagdo, muito afetada pela Sindrome das Pernas In-
quietas, também apresenta Movimentos Periédicos dos
Membros que contribuem de forma importante para
as interrupgoes de sono, o que aumenta as comorbida-

des cardiovasculares deste tipo de paciente®.

Dor crénica

Um estudo teve por objetivo avaliar quantita-
tivamente e qualitativamente o sono de portadores de
dor lombar cronica. Trinta pessoas participaram do
estudo, 15 de grupo controle e 15 com dor lombar
cronica. A andlise quantitativa foi realizada através de
actigrafia e a andlise qualitativa foi feita através de me-
didas subjetivas como questiondrio de qualidade de
sono de Pittsburgh, indice de ins6nia, didrio de sono
de Pittsburgh e o SF36. O resultado demonstrou que
nao houve diferencas significativas nas varidveis me-
didas pela actigrafia de forma objetiva, porém houve
diferengas significativas nas avaliagoes subjetivas com-

postas pelas escalas citadas’.

Mulheres

O actigrafo pode ser utilizado de forma objetiva
para medir o impacto da fragmentagio do sono. Um
estudo realizado com 112 mulheres tinha o objetivo
de esclarecer se a fragmenta¢io do sono ou o tempe-
ramento da crian¢a aumentavam o risco de depressao
p6s-parto. Com medida objetiva de actigrafia, que foi
mais clara nos periodos de despertar com atividade du-
rante a madrugada, concluiram que dormir ao menos

uma hora durante o dia estava associado com escores



menores de depressao pds-parto (p=0,023) e permane-
cer duas ou mais horas acordados entre meia-noite e
seis horas da manha estava associado com escores maio-

res de depressio em trés meses pés-parto (p<0,001)°.

Neurologia

O actigrafo pode ser utilizado em pacientes que
dificilmente se submeteriam a uma polissonografia de
noite inteira, como pacientes com deméncia. Em es-
tudo com objetivo de melhorar o ritmo circadiano de
pacientes com provével diagndstico de Alzheimer, foi
avaliado tratamento com melatonina (8,5 mg; n=24)
em comparagio com placebo (n=17) administrada as
10:00 da manha por 10 dias. As medidas comegaram 3
dias antes do inicio do tratamento e terminaram 5 dias
depois do fim do tratamento. Os resultados demons-
traram que a melatonina néo foi eficaz para melhorar o

ritmo circadiano destes pacientes'.

Pediatria

Os estudos de actigrafia em pediatria sao muito
sofisticados em termos estatisticos e utilizam a actigra-
fia como medida objetiva do sono de uma forma que
nio poderia ser realizada com outro instrumento.

Um exemplo ¢ o estudo que examinou o efeito
do movimento externo sobre a correspondéncia entre
actigrafia e didrio de lactentes. Bebés passaram uma
parte considerdvel de cada dia recebendo vérias formas
de movimento externo, segurados pelos pais/cuidado-
res bem como por equipamento infantil. Participaram
deste estudo 31 recém nascidos (55 + 14 dias) sendo
1 afro-americano, 7 asidticos, 21 brancos e 1 hispani-
co. Foi avaliada a correspondéncia entre a contagem
de atividade actigraficas e o didrio materno de registro
do sono e da vigilia das criangas, com e sem excluir os
periodos de movimento externo. A atividade infantil
foi registrada continuamente em épocas de 15 segun-
dos de 4 a 7 periodos de 24 horas seguidos usando um
actigrafo aplicado ao tornozelo do bebé. As mies uti-
lizaram um didrio dividido em épocas de 15 minutos
para indicar o periodo do sono e da vigilia dos bebés, a

alimentagdo, exploragio e outras formas de movimen-

tos experimentados pela crianca.

A porcentagem média de tempo de gravacio
que envolveu o movimento externo por individuo foi
de 40%. Dezesseis (16%) desse tempo ocorreu durante
o periodo da noite. O movimento externo aumentou a
contagem de atividades gravadas pela actigrafia. A con-
tagem da atividade total com épocas de 15 minutos foi
maior quando periodos de movimento externo esta-
vam incluidos na andlise em relagao aos excluidos (mé-
dia 2207 + 568 vs 2018 + 599). Além disso, a inclusio
de periodos de movimento externo na andlise revelou
maior atividade de época gravada no didrio durante o
adormecimento do bebé em comparacio com a exclu-
sao (média 992 + 403 vs 803 + 388). A comparagio
de diferentes abordagens para avaliar a correspondén-
cia, revelou diferencas estatisticamente significantes
quando épocas contendo movimentos foram incluidas
e excluidas da andlise. Quando os movimentos foram
excluidos a correspondéncia entre a actigrafia e o did-
rio melhorou. A extensio do impacto do movimento
externo sobre a atividade actigréfica variou de acordo
com as fontes do movimento. Actigrafia poderia, por-
tanto, subestimar ou superestimar o sono acordado
quando as criangas estdo expostas a0 movimento ex-
terno. A evidéncia confirma a necessidade de combinar
actigrafia infantil com registro didrio, e de abordar os
efeitos do movimento externo'?.

Outro estudo avaliou se o sono nos primeiros 6
meses de vida foi mais perturbado em criangas nascidas
de maes que estavam deprimidas em comparagio com
bebés de mies nao-deprimidas. Participaram deste es-
tudo dezoito recém-nascidos (9 homens e 9 mulheres).
Sete criangas nasceram de mies sem histdrico pesso-
al ou familiar de depressao e 11 criangas nasceram de
maes diagnosticadas com depressiao ou com elevados
niveis de sintomas de depressio. Medidas de laténcia
de sono foram derivadas de luz e sensor de movimento.
A actigrafia foi gravada durante 7 dias consecutivos a
partir de 22 semana pds parto e mensalmente até os 6
meses de idade. As mées usaram o actigrafo no punho
nao dominante, e as criangas usaram o actigrafo em

seus tornozelos. O segundo actigrafo foi anexado a um



pequeno brinquedo de pelicia com um grampo para
garantir que os niveis de luz pudessem ser monitorados
mesmo quando as pernas dos bebés estivessem cober-
tas. As maes foram instruidas a brincar com a crianga
em todos os momentos, e para apenas remover o acti-
grafo do bebé durante o banho. As maes responderam
o didrio de sono-vigilia diariamente, incluindo infor-
magoes sobre quando e onde o actigrafo foi removido.
Sintomas de gravidade foram significativamente maio-
res nas mulheres de alto risco de depressao em compa-
ragio com o grupo de baixo risco (17.8 + 8.7 vs 3.9 +
1.2). O tempo total de sono, laténcia do sono, eficién-
cia do sono, nimero e duragao dos episédios de sono
foram computados para o sono noturno e diurno em
cada bloco de 24 horas. O tempo médio de sono em
24 horas do grupo de baixo risco nao diferiu do grupo
de risco na 22-242 semana. O grupo de baixo risco teve
547.7 + 45.7 minutos de sono na 2?2 semana ¢ 523.7
+ 48.2 minutos na 242 semana, comparado com 520
+ 90.1 minutos na 22 semana e 502.8 + 32.5 minutos
na 242 semana do grupo de alto risco. A distribuigio
de sono diferiu significativamente entre grupos. TSC
(tempo do inicio do sono até o despertar de manha)
foi de 97 minutos a mais no grupo de baixo risco em
ambos os periodos de gravagao. O grupo de alto ris-
co mostrou ter mais episédios de sono em relagao ao
grupo de baixo risco (2.8 vs 1.3). Laténcia do sono no-
turno também foi significativamente maior, mais de 1
hora no grupo de alto risco na 22-242 semana. Eficién-
cia do sono, um adicional de indice de despertares de
sono, também foi significativamente menor no grupo
de alto risco tanto na 22-242 semana. A melhoria na
eficiéncia do sono da 22-242 semana nao foi significati-
va. O tempo total de sono diurno nio diferiu entre os
grupos. O grupo de alto risco teve significativamente
mais episédios de sono diurno com uma duragio in-
ferior & média. Como o sono tornou-se mais conso-
lidado para o periodo noturno, ambos os grupos de
criangas mostraram uma diminui¢io no ntmero de
cochilos diurnos na 22-242 semana. Contudo, o grupo
de alto risco continuou a mostrar significativamente

mais episédios de sono diurno do que o grupo de baixo

risco. O sono foi mais perturbado nos filhos de maes
com risco de depressio em comparagio com o grupo
de baixo risco. A laténcia de sono maior, os episodios
de sono mais curtos, e menor eficiéncia do sono foram
observadas no grupo de alto risco na 22 semana apds
o parto. Este efeito se manteve durante 24 semanas. O
grupo de alto risco teve um sono mais diurno do que o
de baixo risco na 22-242 semana, sugerindo um atraso
na consolida¢do do sono para o periodo noturno em
criangas de alto risco. Além disso, houve mais episé-
dios de sono noturno no grupo de alto risco, indicando
multiplos despertares durante todo o periodo de sono
e, talvez, uma incapacidade de manter o sono.

Outro estudo teve como objetivo avaliar o con-
sumo materno de dlcool ou tabaco durante a gravidez
e seus efeitos no comprimento gestacional, tamanho
do corpo em nascimento, sono e desenvolvimento da
crianga. Os pais responderam o Sleep Disturbance Scale
for Children (SDSC). Participaram deste estudo 289
criancas de oito anos de idade, sendo 64 criancas do
grupo pré-natal expostos a niveis elevados de glicirrizi-
na, um tipo de agticar do licor de alcaguz, 211 criangas
cujas maes consumiram nenhum ou baixo nivel de gli-
cirrizina de alcaguz e 46 criangas expostas a modera-
dos niveis de glicirrizina de alcaguz. Foram coletadas
informacoes sobre o sono por pelo menos 3 noites. A
duracio e eficiéncia do sono foram medidos usando a
actigrafia por 7 noites consecutivas incluindo as noi-
tes durante a semana e fins de semana. Os dispositivos
foram usados no pulso nio dominante. A crianca foi
instruida a pressionar um botao no actigrafo na hora
de dormir e na hora de acordar, sendo que 97,6% dos
participantes tinham dados disponiveis de mais de 5
noites de registro. Obtiveram como resultado forte
correlacdo de 0,81 (P < 0,001) entre a duragao média
do sono e eficiéncia do sono; média correlagio de 0,65
entre a duragao média do sono durante a semana e fins
de semana com o coeficiente correspondente para efici-
éncia do sono sendo 0,86 (P para ambos < 0,001). Os
participantes com o sono de baixa eficiéncia foram ex-
postos a maiores quantidades de dlcool durante a gesta-

¢do, nasceram menores € tinham sono de menor dura-



¢30 em comparagio as criancas com melhor eficiéncia
do sono. Descobriu-se também uma chance maior de
criangas com a duragio do sono curta terem nascido
através de cesariana do que as criangas que dormem
mais (23,1% vs 8,4%). Exposi¢ao ao dlcool no peri-
odo pré-natal foi associada & menor ganho ponderal
(diferenca média [MD] = -0,4 DB, 95% de intervalo
de confianca [CI] -0,7 a -0,1; P = 0,03) e a exposi¢io
pré-natal do tabaco foi associado com menor compri-
mento ao nascimento (MD = -0,4 SD, 95% IC -0,8 a
-0,0, P = 0,03). Para cada 1-SD da diminui¢ao do peso
ao nascer, houve diminuicio da eficiéncia do sono de
-0,1 DP (95% IC -0,3 a -0,0; P = 0,04, R2 = 0,01)
em todas as noites e nas noites de fim de semana. Para
cada 1-SD da diminui¢io no comprimento ao nascer,
houve diminuicio da eficiéncia do sono de 0,1 SD em
todas as noites e dias de semana (95% IC -0,3 a -0,0;
P =0,04; R2 = 0,01). O uso de dlcool no periodo pré-
natal causou uma diminuigao de 0,3 SD na eficiéncia
do sono durante todas as noites (95% IC -0,5 a -0,0; P
=0,01; R2 = 0,02) e nos dias de semana (95% IC -0,5
a-0,1; P = 0,01, R2 = 0,02). As varidveis perimetro
cefilico no nascimento (Bs variando de 0,0 a 0,1; IC
95% de -0,2 2 0,2 P> 0,14), indice ponderal ao nascer
(Bs variando de 0,0 para 0,1; IC 95% de-0,120,2; P >
0,13), e exposicao pré-natal ao tabaco (Bs variando de
-0,320,3; IC 95% de -0,6 2 0,8; P > 0,24) nio foram
significativamente associados com as varidveis do sono
continuo. Também nio houve associagio nao-linear
significativa entre o tamanho do corpo ao nascer e as
caracteristicas do sono.

Para cada 1-SD de diminui¢io do peso, a chan-
ce de baixa eficiéncia do sono aumentou em 1,7 vezes
os valores (P para todas as noites e noites da semana =
0,03). Para cada 1-SD de diminui¢io do comprimen-
to ao nascer, a baixa eficiéncia do sono aumentou 2,2
vezes para todas as noites e 2,0 vezes para dias Uteis
(valores de P < 0,004). Criancas expostas ao dlcool no
periodo pré-natal tiveram risco de ter sono de curta
duragio em dias tteis (P = 0,03) e o risco de ter baixa
eficiéncia do sono em todas as noites (p = 0,01). A

andlise das escalas do SDSC concluiram que, para cada

1-SD de diminui¢ao do indice ponderal ao nascer, as
probabilidades de terem doencas de iniciar e manter
o sono aumentou 1,4 vezes (95% CI; 1,1 a 1,8; P =
0,02) e transtornos de excitagio/pesadelos aumentou
1,3 vezes (95% CI; 1,0 a 1,6; P = 0,07).

Em resumo, foram encontradas associagoes sig-
nificativas entre menor tamanho ao nascimento e sono
de md qualidade e aumento do risco de distdrbios do
sono. Além disso, a exposi¢io pré-natal de dlcool au-
mentou o risco para o sono. Este é um dos poucos es-
tudos em criangas que utilizaram medidas objetivas do
sono. Mesmo baixos niveis de exposi¢io pré-natal ao
dlcool e a variagdo normal no tamanho do corpo ao
nascimento dos recém nascidos sao importantes para

dormir durante a infincia'“.

Psiquiatria

O uso do actigrafo em populacoes especiais
também se aplica em psiquiatria.

Um grande estudo com 3040 mulheres muito
idosas (86 anos em média) foi realizado com objetivo
de correlacionar padrao de sono e sintomas de ansie-
dade. Na metodologia o actigrafo foi utilizado por no
minimo 24 horas. Para avaliagio dos dados obtidos
foram utilizados os seguintes pontos de corte nas vari-
dveis da actigrafia: aumento do tempo total de sono =
8h (referéncia = 5-8 horas), diminui¢io do tempo total
de sono < 5 horas; eficiéncia de sono < 80%; tempo
acordado apds inicio do sono > 90 minutos; laténcia de
sono = 1 hora; cochilo > 2 horas. Os resultados mos-
traram que hd correlagio independente de ansiedade
com diminui¢ao da eficiéncia do sono e fragmentagao
do sono elevada®.

O actigrafo pode ser utilizado até para diagnds-
tico precoce de delirio em pacientes cardiacos recém-
operados. Um estudo comparou 38 pacientes com
delirio com 32 pacientes sem delirio nos primeiros 6
dias ap6s cirurgia cardiaca. Os resultados demonstra-
ram menores niveis médios de atividade pés-operatéria
na primeira noite (p<0,05), inquietagao reduzida du-
rante o primeiro dia (p<0,05) e uma atividade média

de 5 horas com menor atividade dentro das primeiras



24 horas (p=0,01). Os autores concluem que o delirio

pode ser diagnosticado precocemente com a actigra-
fia'

CONCLUSAO

A utilizagao do actigrafo estd atualmente mais
consolidada e validada e jd se sabe de suas limitacoes
em termos de precisio de contabilizar muitas varig-
veis importantes da polissonografia como niimero de
movimentos periédicos dos membros, e distinguir
microdespertares noturnos de despertares completos.
Com isso, concluimos que o actigrafo ¢ melhor utiliza-
do quando faz-se necessdria uma visio mais global do
problema apresentado pelo paciente, com registro de
mais dias, correlacionados com sintomas diurnos cir-
cadianos ou nio, repetitivos ou nao, em intensidades
diferentes em cada dia, que podem ter grande impacto
na qualidade de vida do paciente. Os actigrafos ainda
podem ser melhorados para adquirir maior precisio,
porém talvez a sua vantagem seja justamente a possi-
bilidade de se ter uma visao geral do processo. A cres-
cente tecnologia nos traz cada vez mais possibilidades
de exploragoes cientificas, pois é possivel alterar con-
figuragoes em seus programas para diferentes funcoes
no registro com o actigrafo e intervalos de tempo de
registro dos eventos pelo equipamento.

Outra comparagio com polissonografia pode
ser feita: a vantagem do actigrafo é que ele exclui os
efeitos de um exame em um laboratério, que acaba al-
terando os padroes tipicos de sono dos pacientes por
indmeros fatores como diferenca na rotina, desconfor-
to, entre outros.

Outra vantagem ¢ o menor custo do exame de
actigrafia em relagao a polissonografia. Este fato deve
ser levado em conta no Sistema Unico de Satide bra-
sileiro que apresenta poucos leitos de polissonografia
disponiveis com uma grande fila de espera. Talvez esta
populagio pudesse ser submetida a uma actigrafia com
termistor para se fazer uma separagio de casos mais
graves de apnéia de sono por exemplo, como politica
de satide publica. Sabe-se que tais pacientes apresen-

tam grande risco de se envolver em acidentes devido a

sonoléncia excessiva diurna, e sabe-se também que tais
pacientes apresentam comorbidades graves com urgén-
cia de tratamento, portanto teriam prioridade na reali-
zagao da polissonografia. Além disso, baseado nas cor-
relagoes ja colocadas em pesquisas, pode-se fazer uma
estimativa do niimero de movimentos de membros e
igualmente priorizar o atendimento aqueles pacientes
com maior indice e sintomas mais severos. Tal politica
seria mais vidvel em termos econdémicos e populacio-
nais para atendermos a grande demanda de distirbios

de sono que existe na populago brasileira.

REFERENCIAS

1.Maurer MS, Cuddihy P, Weisenberg J, Delisle S, Strong BM, Gao Q, et al.
'The prevalence and impact of anergia (lack of energy) in subjects with heart
failure and its associations with actigraphy. ] Card Fail. 2009;15:145-51.
2.Gohar A, Adams A, Gertner E, Sackett-Lundeen L, Heitz R, Engle R, et
al. Working memory capacity is decreased in sleep-deprived internal medi-
cine residents. ] Clin Sleep Med. 2009;5:191-7.

3.Reddy R, Guntupalli K, Alapat P, Surani S, Casturi L and Subramanian
S. Sleepiness in medical ICU residents. Chest. 2009;135:81-5.

4.Kezirian EJ, Harrison SL, Ancoli-Israel S, Redline S, Ensrud K, Goldberg
AN, et al. Behavioral correlates of sleep-disordered breathing in older men.
Sleep. 2009;32:253-61.

5.Friedman L, Zeitzer JM, Kushida C, Zhdanova I, Noda A, Lee T, et al.
Scheduled bright light for treatment of insomnia in older adults. ] Am
Geriatr Soc. 2009;57:441-52.

6.Natale V, Plazzi G and Martoni M. Actigraphy in the assessment of in-
somnia: a quantitative approach. Sleep. 2009;32:767-71.

7. Taibi DM, Vitiello MV, Barsness S, Elmer GW, Anderson GD and Lan-
dis CA. A randomized clinical trial of valerian fails to improve self-reported,
polysomnographic, and actigraphic sleep in older women with insomnia.
Sleep Med. 2009;10:319-28.

8.Loewen A, Siemens A and Hanly P Sleep disruption in patients with
sleep apnea and end-stage renal disease. J Clin Sleep Med. 2009;5:324-9.
9.0’Donoghue GM, Fox N, Heneghan C and Hurley DA. Objective and
subjective assessment of sleep in chronic low back pain patients compared
with healthy age and gender matched controls: a pilot study. BMC Muscu-
loskelet Disord. 2009;10:122.

10.Goyal D, Gay C and Lee K. Fragmented maternal sleep is more stron-
gly correlated with depressive symptoms than infant temperament at three
months postpartum. Arch Womens Ment Health. 2009;12:229-37.
11.Gehrman PR, Connor DJ, Martin JL, Shochat T, Corey-Bloom ] and
Ancoli-Israel S. Melatonin fails to improve sleep or agitation in double-
blind randomized placebo-controlled trial of institutionalized patients with
Alzheimer disease. Am ] Geriatr Psychiatry. 2009;17:166-9.

12.Tsai SY, Burr RL and Thomas KA. Effect of external motion on corres-

pondence between infant actigraphy and maternal diary. Infant Behav Dev.



2009;32:340-3.

13.Armitage R, Flynn H, Hoffmann R, Vazquez D, Lopez ] and Marcus
S. Early developmental changes in sleep in infants: the impact of maternal
depression. Sleep. 2009;32:693-6.

14.Pesonen AK, Raikkonen K, Matthews K, Heinonen K, Paavo-
nen JE, Lahd J, et al. Prenatal origins of poor sleep in children. Sleep.
2009;32:1086-92.

15.Spira AP, Stone K, Beaudreau SA, Ancoli-Israel S and Yaffe K. Anxiety
symptoms and objectively measured sleep quality in older women. Am J
Geriatr Psychiatry. 2009;17:136-43.

16.0sse R], Tulen JH, Hengeveld MW and Bogers AJ. Screening methods
for delirium: early diagnosis by means of objective quantification of motor
activity patterns using wrist-actigraphy. Interact Cardiovasc Thorac Surg.
2009;8:344-8; discussion 348.



