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• VOCÊ TEM, CONHECE OU JÁ ATENDEU 
ALGUÉM COM EPILEPSIA? 

 

 

 

• E SÍNDROME DAS PERNAS INQUIETAS? 

PREVALÊNCIAS: 
 
EPILEPSIA: 0,5 A 1% 
 
SPI: 3 A 10% 



OBJETIVOS DA DISCUSSÃO 
• Definir alguns conceitos em medicina do sono 

 (o que é sono? Sono NREM, REM) 

 

• Noções de cronobiologia 

 

• Estudar  os sistemas promotores da vigília e do 
sono 

• Entender os mecanismo de sincronização com 
meio externo 

• Estudar fatores que influenciam no ciclo sono-
vigília 

 



ALGUMAS PERGUNTAS 
• Por que dormimos? 

• O que acontece no nosso corpo quando 
sentimos sono ou dormimos? 

• Qual o impacto do sono (ou privação do 
mesmo) na nossa saúde? 

• Privação de sono promove  

    déficit cognitivo? 

 

• Que fatores internos e externos influenciam 
na qualidade e quantidade do sono? 

 

 



ALGUMAS PERGUNTAS 

• Por que as queixas de sono são tão frequentes 
em pacientes com transtornos psiquiátricos? 
(medicações, medidas comportamentais, sono 
e t. psiquiátricos) 

 

 

• Por que alguns antialérgicos provocam 
sonolência e outros insônia? 

 

 



ALGUMAS PERGUNTAS 

• Qual o papel do café na  

promoção da vigília? 

 

• Alimentação influencia no sono? 

 

• Sono, migrânea, fibromialgia e síndrome das 
pernas inquietas: qual a relação? 

 

 

 



CONCEITO DE SONO 
• Clínico 

 

 

 

 

 
• Estado fisiológico, reversível, no qual há redução do nível de 

consciência e da interação do indivíduo com o meio. 





Metabolismo Cerebral x Sono/Vigília 



CONCEITO DE SONO 

• Eletroencefalográfico 



CONCEITO DE SONO 

• Poético 



SONO X VIGÍLIA 

SIST. MONOAMINÉRGICO 
X 

SIST. COLINÉRGICO 



Sistemas 
Monoaminérgico/Dopaminérgico 

 
 

 
 

 
• HISTAMINA 

 

•   SEROTONINA   

 

 • NORADRENALINA 



Sistemas 
Monoaminérgico/Dopaminérgico 

 
 

 
 

 
• HISTAMINA 

 

•   SEROTONINA  

 

 • NORADRENALINA 



Sistemas 
Monoaminérgico/Dopaminérgico 

 
 

 
 

 
• HISTAMINA 

 

•   SEROTONINA  

 

 • NORADRENALINA 



• DOPAMINA 



Sistema monoaminergico (cont.) 

NDR 
SEROTONINA 

LC 
NORADRENALINA 

NTM 
HISTAMINA 

Sistema Monoaminérgico 
Reticular Ativador 

Ascendente 

         vigília          sono NREM          sono REM 



Sistema Colinérgico 

• Ncl pontinos látero-dorsais 

• Tegumento Pedúnculo-pontino 

• Prosencéfalo basal 



Sistema colinérgico 

NPLD 

TPP 

PB 

Sistema colinérgico 

         REM/ vigília          sono NREM 



 

• Vigília 
 colinérgico 

 monoaminérgico 

 

 

• NREM 
colinérgico 

monoaminérgico 

 

• REM 
colinérgico 

monoaminérgico 



• Mas onde atuam esses neurotransmissores??? 

– Na verdade existem vários núcleos promotores de 
sono ou vigília, que recebem influência desses 
neurotransmissores, de agentes intrínsecos e 
extrínsecos e mantém entre si uma complexa 
relação. 



EFERENCIAS EXCITATORIAS AFERENCIAS EXCITATORIAS AFERENCIAS INIBITORIAS 



HIPOTÁLAMO 
ANTERIOR 

• Inibido por  
– NTM (principal) 

– LC 

– NDR 

• Não inibido pelas orexinas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ação inibitória  recíproca 

Eferências inibitórias 

 

NÚCLEO PRÉ-ÓPTICO 
VENTRO-LATERAL 

(VLPO) 
 

• Neurônios 
GABA/galaminérgicos 

 

 

• Sono de ondas lentas 

  

 

  

NÚCLEO 
PROMOTOR 

DE SONO 

• Inibição  de centros da vigília  

• Ativação sonos NREM e REM 



HIPOTÁLAMO 
ANTERIOR 

• FOTOSSINCRONIZAÇÃO 
• Os sinais  fotossincronizados das células  do 

NSQ  são transmitidos para GL. PINEAL 
(responsável pela secreção de melatonina no 
sono noturno) 

 

• Os dois receptores melatonínicos (ML-1 e 2) 
exercem efeito INIBITÓRIO nas células 
glutamaérgicas do NSQ nas células 
ganglionares retinianas. 

NÚCLEOS SUPRA 
QUIASMÁTICOS (NSQ) 

 

• Relógio biológico 
sincronizador do 
ritmo endógeno, 
passível de influência 
de agentes 
(internos/externos) 

 

• MARCAPASSO 
CIRCADIANO 

 



 

NSQ 

TIREOIDE 
SUPRA - 

RENAIS 

CORAÇÃO 

FÍGADO 

MOTILIDADE 
INTESTINAL SECREÇÃO 

NEURO 
ENDOCRINA 



O NSQ  tem como principais eferências  
fibras para hipotálamo (hipocretinas) e LC 

 

Melatonina 



E na prática clínica??? 



A TRANSMISSÃO DO SINAL  LUMINOSO DA RETINA  
PARA O HIPOTÁLAMO SE DÁ EM UM MEIO POBRE EM 
VITAMINA B12, USANDO O GLUTAMATO COMO 
NEUROTRANSMISSOR,  POR UM MECANISMO 
ENVOLVENDO CANAIS DE CÁLCIO. 

 

O BLOQUEIO DESSA TRANSMISSÃO PODE SER FEITO 
FISICA (ÓCULOS ESCUROS, USO DE CORTINAS...) OU 
QUIMICAMENTE (BLOQUEADORES DE CANAIS DE 
CÁLCIO, LAMOTRIGINA OU VITAMINA B12) 

LUZ 

Nifedipina Lamotrigina 

TRATO RETINO HIPOTALÂMICO 

GLUTAMATO Ca 
Vit. B12 

REGULAÇÃO DO 
METABOLISMO E 
TEMPERATURA 

CORPÓREA 



SONO / VIGÍLIA E TEMPERATURA 

NSQ 
HIPOTALAMO 

POSTERIOR 
GL. PINEAL 

TEMPERATURA 
CORPÓREA 

LUZ 



Despertar 

Sonolência 





• COMO USAR A LUZ, ALIMENTAÇÃO, 
ATIVIDADE FÍSICA E OUTROS FATORES 
EXTERNOS NO AJUSTE DO SONO???  



• CURVA DE RESPOSTA DE FASE 
 

• Trata-se da expressão gráfica da dinâmica do 
comportamento de um oscilador submetido a um 
pulso de estimulação em diferentes horas do dia. 

HEIN?? 



CARBOIDRATOS, ATIVIDADE FÍSICA,  BANHO 
QUENTE E METILXANTINAS TÊM CURVAS DE 
RESPOSTA DE FASE SEMELHANTES À DA LUZ 

 

A MELATONINA  TEM UMA CURVA DE RESPOSTA 
DE FASE OPOSTA À DA LUZ 

DIA  DIA NOITE 

VIGÍLIA VIGÍLIA 

LUZ 

SONO 

SONO 

LUZ 

SONO 

TEMPERATURA IDEAL PARA O SONO 



CONTROLE HOMEOSTÁTICO - 
ADENOSINA 

• Produto do 
metabolismo energético 
neuronal 

• Acumula-se na fenda 
sináptica durante a 
vigília 

• Atua de forma inibitória 
localmente 

• PB: homeostato do 
sono. Local onde ha 
maior acúmulo de 
adenosina na vigília 

 



O acúmulo de adenosina no PB  



O acumulo de adenosina no PB inibe as celulas colinergicas, 
promovendo desinibicao do VLPO 



O acumulo de adenosina no PB inibe as celulas colinergicas, 
promovendo desinibicao do VLPO e cessando o estimulo ao sistema 
de hipocretinas 





Cafeina, aminofilina, teofilina agem com efeito 
antagonista nos  receptores da adenosina - 1 



HIPOTALAMO POSTERIOR 

• Hipocretinas I e II (Orexinas A e B) 



EFERENCIAS EXCITATORIAS AFERENCIAS EXCITATORIAS AFERENCIAS INIBITORIAS 



- As hipocretinas  possuem papel central na manutenção do 
alerta  durante a privação de sono 

- Na privação de sono, o sist límbico estimula o sist de 
hipocretinas, compensando a redução de sinal circadiano 
do NSQ ao final  do foto período - atividade 

 



Na vigília, as hpcrt elevam o tônus das  

monoaminas, mantendo INIBIDO o VLPO 

NÚCLEO 
PROMOTOR 

DE SONO 

NÚCLEO 
PROMOTOR 

DE SONO 



Ausência de ação excitatória do NSQ e sist límbico 
 reduz nível de hipocretinas e tono do sist  
monoaminérgico, somada a ação inibitória do 
 VLPO sobre as hpcrt. 



A inibição do sist monoaminérgico libera a atividade  

colinérgica do NLD e TPP, aumentando a atividade 

 colinérgica do sono REM. O sist de hpcrt permanece 

 inibido pelo VLPO 





METABOLISMO 
NEURONAL 

(ADENOSINA) 

NSQ 

PROSENCEFALO 
BASAL 

CENTROS PROMOTORES DE 
SONO / VIGÍLIA 

5-HT, NA, DA, HIST, ACo 

TÁLAMO 

HIPOTÁLAMO 

CÓRTEX 

METABOLISMO / 
TEMPERATURA 

CORPORAIS 

Claro Escuro 

FATOR 

CIRCADIANO (C) 

FATOR 
HOMEOSTÁTICO 

(S) 



VOLTEMOS ÀS PERGUNTAS... 



• Por que dormimos? 

• O que acontece no nosso corpo quando 
sentimos sono ou dormimos? 

• Qual o impacto do sono (ou privação do 
mesmo) na nossa saúde? 

• Privação de sono promove  

    déficit cognitivo? 

 

• Que fatores internos e externos influenciam 
na qualidade e quantidade do sono? 

 

 



• Por que as queixas de sono são tão frequentes 
em pacientes com transtornos psiquiátricos? 
(medicações, medidas comportamentais, sono 
e t. psiquiátricos) 

 

 

• Por que alguns antialérgicos provocam 
sonolência e outros insônia? 

 

 



• Qual o papel do café na  

promoção da vigília? 

 

• Alimentação influencia no sono? 

 

• Sono, migrânea, fibromialgia e síndrome das 
pernas inquietas: qual a relação? 

 

 

 



 

REFERÊNCIAS 



REFERÊNCIAS 



Obrigado Pela Atenção! 
rdomed@hotmail.com 

 


