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Na avaliagdo polissonogrifica de adultes, a densidade dos movimentos
oculares rapidos que ocorrem durante o sono REM, ou densidade REM, é tida
como um indice confidvel do grau de atividade fasica desse estigio312, Sua
medida consiste da determinagdo dos movimentos oculares rapidos por unidade
de tempo. Dada a inexisténcia de indices representativos do periode neonatal
na literatura, objetivamos verificar nesta pesquisa o procésso de maturagio da
densidade REM nessa faixa etdria, focalizando principalmente os recém-nascidos
pré-termo.

CASUfSTICA E METODOLOGIA

Avaliamos 28 recém-nascidos (20) meninos; 18 meninas) de 34 a 39 semanas de
idade concepcional (IC). A monitorizacio polissonogréfica padronizada, compreendendo
5 horas de sono, fol realizada entre uma e duas semanaz de vida. Hstas criancas nio
apregentavam alteracdes neurolégicas evidentes e tinham tragado polissonografico mormal.
Os pacientes foram divididos em 3 grupos etdrloa: 34-35, 36-37 e 38-39 semanas IC, que
contavam respectivamente com 10, 9 e 9 criancas.

A  monitorizaclo inclufa eletrencefalograma, eletrooculograma, eletrocardiograma,
pneumograma para avaliacfo da expansibilidade tordxica, termistor nasal para deteccio
de fluxo aéreo ¢ medida transcutfnes continua de saturacéo de oxigénio (tePO2). A
colocacio de eletrodos para eletrooculograma segulu os padrdes de Rechtschaffen e
col. (17). Todos os tracados foram feitos em sala com atenuaciio de sons e temperatura
mantida em torno de 23°C. A monitorizacio fol sempre iniciada apés a primeira mamada,
as $:00 h. Os tracados foram julgados quante aos esfagios de somo pelos critérios de
Anderzs e col. (1), Ttilizamos aqui estdgio ativo como simbole de sono REM no tangente
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ao periodo neonatal, Para cada paciente, a densidade REM foi medida de duas formas
digtintas: a — Densidade REM considerada como¢ a relacio percentual entre duracio
dos movimentos cculares rdpidos ¢ duracio dos periodos REM (PREM). b — Densidade
REM ¢omo percentagem dos segmentos de 10 s dos PREM nos quais ocorriam movi-
mentos oculares rdpidos. Para ambos os critérios, a densidade REM foi avaliada em
relacdc ac primeiro e segundo PREM assim como ao total dos PREM e as diferencas
julgadas pelo teste estatistico de andlise de variincia,

Com o objetivo de detalhar o sono REM em estudo, também avaliamos a evolucio
da duragdo dos PREM. da duracéio dos ciclos REM e da duracio dos PREM como
percentagem do tempo total de sono.

RESULTADOS

A densidade REM vista pelo critério a se revelou maior noe primeire PREM do
que no segundo ou no total dos PREM, em todas as faixas efarias (Tabela 1). As
criang¢as de 36-37 semanas IC apresentavam indices malores do que as demais, O estudo
baseado no critérioc b mosirou valores mais elevadeos nce primeirc PREM do que no
segundo ou no total de PREM, em todas as faixas etdrias (Tabela 2). No grupo 36-37
semanas IC os indices foram mailores porém sd ne segsunde PREM atingiu diferenca
eatatisticamente significante. Dessa forma, os critérios ¢ e b revelaram as mesmas
tendéncias e evidenciaram sua faixa estreita de variagdo. A duragio do primeiro PREM
foi sempre menor que a do segundo e nédo diferiu nos trés grupos etarios estudados

Idade em Primeiro Segundo Tatal
semanas IC PREM PREM PREM
34 - 35 11,0 9.8 10,6
36 - 37 20,9 16,5 14,1
38 - 39 15,3 11,4 12,3

p < 0,005 p=0,007 p=—0.04

Toabela 1 — Densidede REM média nos diversos periodes REM (PREM). Densidade
REM & a percentugem doa duragde dos wmovimentos oculares rdpidos em relagdo &
dos PREM, Legenda: IC, idade concepcional.

Idade em Primeiro Segundo Total
semanas IC PREM PREM PREM
34 - 35 41,5 3.4 32,6
36 - 37 51,1 47,7 45,3
38 - 39 48,8 359 44,6

NS p<0,005 NS

Tabela 2 — Densidode REM média nos diversos periodos REM (PREM). Densidade
REEM é a percentegem de segmentos de 10 3 dos PREM com movimentos oculares
rdpidos. Legenda: IC, idade concepcional; NS, ndo significante,
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{Tabela 3). Assim tamhém permaneceu estidvel o tempo dispendidoe em PREM como
percentagem do tempo total de sono, sendo 70,1%, 66,6% e 67,8% nos trés grupos. A
duracédo do primeirc ciclo REM foi semelhante 3 do segundo e néo se modificou com

a idade
Idade em Primeiro Segundo Total
semanas IC
PREM (min) 34 - 35 271 56.2 210,4
36 - 37 24,2 40,8 198,8
38 - 39 31,6 40,5 201,2
NS NS NS
Ciclos REM (min)
34 - 35 79,6 752
36 - 37 64,2 57,2
38 - 39 63,1 83,0
NS N8

Tabele 3 — Duracdo média dos periodos e ciclos REM em 300 tmin de sono. Legenda:
PREM, periodo REM; IC, idade concepcional; NS, nda sigrificanie.

COMENTARIOS

Os dados homogéneos que obtivemos utilizande dois critérios distintos
atestam a reprodutibilidade da quantificacio da densidade REM nesta faixa
etdria, a exemplo do que é visto em adultos. Na literatura, a densidade REM
é medida por critérios varios mas consistentemente reprodutiveis em controles
normais 3.8,11,12,1415  King e coll4, utilizando medida idéntica ao critério a
apresentadeo aqui, obtiveram valor médio de densidade REM 18,0 = 66 em
adultos controles. Desta forma, os valores que observamos encontram-se pro-
ximos aos desses adultos normais. A densidade REM tem sido também inves-
tigada extensivamente em condigées patolégicas, como na apnéia do sono 12,
depressdo 10, varias patologias clinicas 14, e com o uso de drogas hipnéticas
7,11,13,16, sedativos 7,11 ¢ aminoacidos 18,

Verificamos maiores indices de densidade REM no primeiro PREM do que
nos demais. Tal achade difere do relatado por Aserinsky 345 em adultos nor-
mais, com menores niveis no inicio da noite e atingindo um mdximo estével
ao redor de 7:30 a 10h de sono. Benoit e col3 também observaram maior
freqiiéncia de movimentos oculares fasicos por PREM no decorrer da noite
e Azumj e col.6 evidenciaram este aumento até o quarto PREM. Tal diferenca
que identificamos no periode neonatal talvez se relacione a auséncia de osci-
lagdo circadiana regular e ao surgimento abrupto do estdgio REM ao adormecer,
peculiares A esta faixa etdria, sugerindo que o aparecimento do sono ativo
serin dependente de deflagradores ritmicos proprios dessa idade.
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Em adultos, estudos de privacio de sono REM indicam que a densidade
REM é uma variavel independente das medidas tdnicas desse estdgio 2.3. Apds
privagdo por uma ou mais noites se observa rebote com aumento da percen-
tagem de tempo dispendido em sono REM. sem contudo se modificar sua den-
sidade. Antonioni e col.2 apontam a estabilidade desse indice e sugerem sua
independéncia em relacio a outros pardmetros do sono REM. Zimmerman e
col.19, realizando experimentos de isolamento do ambiente observaram que a
densidade REM continua a ciclar da mesma forma que nos periodos-controle
com condicdes usuais de 24 h, Por outro lado, nas condiches experimentais,
passa a ocorrer maior duragdo dos primeiros PREM e aciumulo mais rapido de
sono REM, sugerindo dissociagdo entre densidade e sincronizagio do sono REM,
levando a supor que tal indice fdsico seja governado por oscilador endégeno
préprio.

Nas faixas etarias que estudamos, o primeiro PREM era menor que o
segundo, embora a duragdo do ciclo REM fosse constante. Tal padrio classico
¢ observade ha mais de duas décadas na polissonografia de adultos® e aqui
indicamos a existéncia dessa tendéncia em fase ontogenética precoce. Todavia,
a duragdo do ciclo REM é mais prolongada nos adultes (90-120 min) do que
nos recém-nascidos aqui avaliados (63,1-83,0min). O encontro de PREM
tomando ao redor de dois tergos do tempo total de sono, visto em nossa
casuistica, aponta o decréscimo acentuade que deverd ocorrer até alcancar
niveis normais de 20-25¢; na idade adulta.

Nossos achados estabelecem padres de densidade REM em recém-nascidos
pré-termo sem afecgdes neuroldgicas. Sugerem também que, embora a duragio
do sono REM se reduza acentnadamente até a idade adulta, a sua densidade
fasica permanece marcadamente constante.

RESUMO

A densidade dos movimentos oculares rapidos (REM) ¢ indice utilizado
rotineiramente na polissonografia de adultos para avaliagdo da atividade fasica
durante o sono REM. Analisamos aqui a densidade REM em 28 recém-nascidos
de 34 a 39 semanas de idade concepcional (IC). Densidade REM foi medida
por dois critérios distintos: @ — Densidade REM como relacidp entre a duragéio
dos movimentos oculares rapidos e a dos periodos REM. Tais indices variavam
de 10,6% a 14,1% e foram mais elevados no grupo de 36-37 semanas IC.
A densidade do primeiro periodoc REM era mais elevada que a meédia dos
demais; & — Densidade REM como percentagem dos segmentos de 10s de
sono REM nos quais ocorrlam movimentos oculares rapidos. ‘Tal critério con-
firmou os limites estreitos dos indices nessa faixa etdria (39,6-44,6%), os quais
toram mais elevados no primeirc periodo REM e no grupo de 36-37 semanas IC.
Nossos dados sugerem que também nos recém-nascidos pré-termo a densidade
REM ¢ uma caracteristica consistente da atividade fasica e seus niveis se man-
tém proximos aos da populagido adulta, apesar da redugfo ontogenética gradual
na duragdo do sono REM.
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SUMMARY
Rapid eye movement density in preterm infanf’s active sleep.

Rapid eye movement (REM) density has been helpful as a reliable index
of phasic eye movements activity during REM (active) sleep in adults. We eva-
luated this index in 28 newborns, at 34 to 39 weeks of conceptional age (CA).
The § hours polysomnographic recording during sleep included electroence-
phalogram. electrooculogram, electrocardiogram, pneumogram, nasal thermistor
for detecting airflow, and continuous oxygen saturation (tcPO2) monitoring.
REM density was measured by two distinct criteria: @ — REM density as the
duration of phasic eye movements in relation to REM periods (REMP). Such
index varied from 10.6 to 14.1% and was higher in the 36-37 weeks CA group.
b -— REM density was calculated as a percentage of 10-second epochs of REM
sleep in which phasic eye movements occurred. This criterion confirmed the
narrow range of such index in this age bracket (39.9-44.6%), was higher in the
first REMP and in the 36-37 weeks CA group. Our data suggest that REM
density is a consistent phasic REM sleep feature in preterm newborns with levels
close to the adult population, inspite of the gradual decrease of REM sleep
duration with age. Higher indices were also found in the first REMP and in
the 36-37 weeks CA grou by both methods.
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