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PREFÁCIO

Este documento é ao mesmo tempo um Consenso em Actigrafia e um 
manual de uso do actígrafo. É o primeiro passo organizado com o obje-
tivo de disseminar o uso desta ferramenta no Brasil, que é útil tanto para 
estudar e para registrar aspectos do sono como também ritmos biológicos.

Apesar de ser usada há mais de 50 anos, a Actigrafia ainda tem pouca 
penetração na Medicina. Queremos que os médicos e outros profissionais 
de saúde, de forma geral, se sintam à vontade com a técnica e entendam 
como ela pode ser útil no processo de tratamento e diagnóstico de seus 
pacientes. Além disso, os registros do sono e de ritmos biológicos têm 
um grande potencial de melhorar e gerar informação para o cuidado da 
saúde humana em geral. 

Já está muito claro para a ciência que um corpo que se expressa ritmi-
camente, ajustado aos ritmos da natureza e que dorme o tempo suficiente 
e com boa qualidade, é saudável, previne doenças e é pilar para um pro-
cesso de cura eficiente.

A ciência brasileira tem uma história particular no desenvolvimento 
da Actigrafia. No final da década de 1990 e início dos anos 2000, os pri-
meiros estudos com Actigrafia foram realizados com actígrafos importa-
dos, principalmente pelos grupos de pesquisa liderados pelas Professoras 
Frida Marina Fischer e Claudia Moreno da Faculdade de Saúde Pública 
e pelo Professor Luiz Menna-Barreto do ICB, todos da Universidade 
de São Paulo (USP). Este último atuou em colaboração com o Professor 
Fernando Louzada, hoje da Universidade Federal do Paraná. 

No ano de 2003 duas autoras deste manual, Professora Ana Amélia 
Benedito-Silva e Professora Maria Laura Nogueira Pires, juntamente com 
outros autores, publicaram na revista Sleep o estudo “Further Validation of 
Actigraphy for Sleep Studies”, que investigava a concordância entre Acti-
grafia e Polissonografia, correspondente à dissertação de mestrado da Dou-
tora Luciane de Souza sob orientação da Professora Doutora Helena Maria 
Calil (Departamento de Psicobiologia – Unifesp). Mais ou menos nessa 
mesma época se iniciava, no Instituto de Ciências Biomédicas (ICB) da 
USP, no Grupo Multidisciplinar de Ritmos Biológicos e Desenvolvimento 
(GMRBD), sob a coordenação do Professor Doutor Luiz Menna-Barreto, 
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um projeto para criação de um actígrafo brasileiro com sensor de tempera-
tura e luz acoplado, projeto que foi posteriormente apoiado pelo projeto dos 
Centros de Pesquisa, Inovação e Difusão (CEPID), do Instituto do Sono 
da Unifesp/FAPESP (Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São 
Paulo e que teve como resultante o primeiro actígrafo brasileiro, o então 
chamado Tempatilumi. 

O Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em Sono (GIPSO – Escola de 
Artes, Ciências e Humanidades da USP), sob a responsabilidade do Pro-
fessor Mario Pedrazzoli, assumiu este projeto em 2010 e, com a colabo-
ração do Professor Mário André Leocadio Miguel (UFRN), em parceria 
com a empresa Condor Instruments e com o apoio da FAPESP, traba
lharam na criação do actígrafo brasileiro de segunda geração: o ActTrust. 

Em paralelo, Dr. Bruno Gonçalves, em colaboração com o Professor 
Doutor John Fontenele Araujo (UFRN), criaram códigos de proces-
samento de dados e expandiram e disseminaram as formas de análise de 
variáveis de ritmos circadianos conhecidas como análises não paramétri-
cas, criadas anos antes pelo pesquisador holandês Eus J. W. Van Someren.  
Essa experiência brasileira gerou um pensar particular no nosso país 
sobre a Actigrafia, expresso neste documento de várias formas, como a 
conceituação de alguns fenômenos, o uso da temperatura e da lumino-
sidade como elementos de tomada de decisão, dentre outros. 

A tecnologia ainda carrega um conflito de nomeação. Afinal, é  
Actimetria ou Actigrafia? Embora etimologicamente a palavra actime-
tria descreva de forma mais precisa o dado coletado, que é de fato uma 
mensuração da atividade, a palavra Actigrafia e seu correlato inglês,  
actigraphy, são muito mais comuns na literatura especializada, de forma 
que este consenso decidiu por nomear a técnica, no Brasil, de Actigrafia. 

Há uma heterogeneidade e falta de conhecimento geral quanto ao 
monitoramento do sono com a Actigrafia, os quais podem ser superados 
pela disseminação de informação e por meio de uma adesão mais rígida 
a padrões metodológicos. A criação de tais padrões unificadores é função 
deste presente consenso, sendo esta apenas sua primeira versão.

Acreditamos que a comunidade científica nacional se beneficiará  
desta ação e esperamos que este seja um primeiro passo para o uso da 
Actigrafia em larga escala em nosso país.

Mario Pedrazzoli
Coordenador de pesquisa do Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em Sono (GIPSO)
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INTRODUÇÃO

A Actigrafia é um método de registro de atividade e repouso baseado na 
coleta de dados por meio de acelerômetros integrados em dispositivos 
compactos e leves, semelhantes a relógios e geralmente usados no punho. 
Este método tem sido usado para avaliar o sono e a vigília em humanos 
por quase cinco décadas. Ele é um registro complementar à polissono-
grafia (PSG), mais comumente usada na clínica de sono. 

Embora, obviamente, não use o padrão de ondas cerebrais do eletro-
encefalograma (EEG), o método é bem testado em função de dados da 
PSG – portanto, confiável – e oferece várias vantagens: é de fácil utili
zação, é mais barato e permite o registro contínuo estendido de períodos 
de sono noturno e diurno por dias ou semanas no ambiente doméstico de  
sono do paciente ou do voluntário. Em função da extensão dos dias de re
gistro, a Actigrafia tem a grande vantagem de permitir análises de ritmos 
biológicos, o que não é absolutamente possível pela PSG. Embora a 
Actigrafia tenha várias vantagens, ela não deve ser vista como um substi-
tuto para PSG, pois em muitas situações os parâmetros de EEG são ne-
cessários para diagnosticar distúrbios do sono ou revelar particularidades 
do sono em pesquisas científicas. 

A Actigrafia pode, no entanto, fornecer informações não capturadas 
durante uma noite no laboratório de sono ou através de ambulatório por-
tátil de monitorização. Esses recursos são particularmente vantajosos para 
grupos de pacientes selecionados, como aqueles com suspeita de distúrbios 
do sono, do ritmo circadiano ou queixas de insônia, em pacientes pediátri-
cos com dificuldades para dormir e em idosos. A Actigrafia também pode 
ser útil para ava liar objetivamente o impacto das intervenções clínicas, 
como o tratamento cognitivo-comportamental da insônia ou o teste de 
latências múltiplas do sono, no qual a Actigrafia pode assegurar que o sono 
do paciente seja típico (nem restrito ou estendido demais) durante a se-
mana antes do teste. 

Quando a Actigrafia se tornou disponível, foi utilizada principal-
mente para fins de investigação, e muitas das considerações metodológi-
cas ainda não tinham sido adaptadas para aplicações clínicas. Desde 
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então, tem havido numerosos estudos que investigam o uso de Actigrafia 
tanto em pesquisa em ambientes como em populações clínicas. 

Actígrafos evoluíram consideravelmente desde que foram introduzi-
dos pela primeira vez, no início dos anos 1970, e atualmente dispositivos 
disponíveis têm ambos acelerômetros sofisticados para medir o movi-
mento e memória suficiente para gravar e armazenar dados de várias se-
manas; além disso, alguns modelos têm sensores de luz e de temperatura 
que fornecem informações adicionais relevantes para análise de sono e 
ritmos biológicos. Os softwares (ou programas) também melhoraram ao 
longo do tempo e agora permitem uma pontuação automática razoavel-
mente confiável com base em algoritmos estabelecidos. Eles também 
produzem relatórios de dados e resumos que fornecem informações 
úteis para aplicações clínicas e de pesquisa. Muitos pacotes de software 
também têm programas de pontuação para análise de atividade do ritmo 
circadiano, o que potencializa ainda mais a utilidade de actígrafos para a 
avaliação de pacientes selecionados. 

Com a expansão do uso dessa tecnologia no Brasil e com um grupo 
de pesquisadores envolvidos no desenvolvimento dessa tecnologia, tor-
nou-se cada vez mais claro que a área precisava de um manual para pa-
dronizar o uso de dispositivos de Actigrafia e definir métodos de coleta 
de dados e pontuação e interpretação dos resultados. Uma abordagem 
mais sistemática como a presente aumentará ainda mais o uso da Acti-
grafia em ambientes clínicos e de pesquisa e permitirá a comparabilidade 
entre provedores, investigadores e situações. 

Respondendo a esta crescente demanda brasileira, a Associação Bra
sileira do Sono (ABS) propôs este manual consensuado de pontuação 
e instrução, fruto de um trabalho realizado com o suporte do grupo de 
tecnologia em sono que a assessora.

O conteúdo foi desenvolvido por especialistas no campo da Actigrafia 
e sono e ritmos biológicos e representa o “estado da ciência” atual no uso 
da Actigrafia para populações clínicas e em pesquisa. 

Os capítulos do manual cobrem uma grande variedade de tópicos, in-
cluindo especificações técnicas mínimas para dispositivos e software, usos 
na pesquisa científica e na clínica, descrição e uso de variáveis de sono e 
ritmos biológicos, edição e pontuação de dados de Actigrafia e interpre-
tação de resultados com exemplos de casos. Especial ênfase é dada para 
análise de ritmos circadianos. 



O sono humano é um estado fisiológico recorrente, reversível e carac-
terizado por consciência reduzida, diminuição da percepção sensorial, 
imobilidade e adoção de uma postura de sono característica.1 A regu-
lação do sistema sono-vigília inclui componentes homeostáticos e cir-
cadianos e é modificada por fatores genéticos, fisiológicos, ambientais 
e comportamentais.

A determinação se um indivíduo está dormindo ou acordado pode 
ser realizada por meio de métodos indiretos: a polissonografia (PSG) e 
a Actimetria.

A medida de sono considerada padrão-ouro é a PSG, técnica usual 
que combina canais de registro fisiológico, incluindo eletroencefalogra-
fia, eletromiografia, eletro-oculografia, eletrocardiografia, oximetria e 
medidas de respiração.2 A PSG avalia a atividade de sincronização cor-
tical e pode ser usada para discernir “estágios de sono”, estados distintos 
que ocorrem durante o período de sono e refletem padrões de ondas 
cerebrais caracteristicamente diferentes que representam e/ou se correla
cionam com outros processos fisiológicos. 

Embora, como mencionado, seja considerada o padrão-ouro, a PSG 
é uma medida indireta do sono e tem algumas limitações importantes.  
O exame de PSG é caro, invasivo e perturbador para as rotinas normais 
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de sono dos participantes,3,4 tornando difícil essa avaliação ser utilizada 
em estudos epidemiológicos e dificultando avaliações repetidas em 
grandes amostras. Ela ainda pode interferir no sono, raramente é regis-
trada durante várias noites e os registros polissonográficos podem não ser 
adequados para refletir o sono habitual.

Em contraste, a Actigrafia tem propriedades que a tornam útil para 
coletar dados objetivos do sono em investigações em grande escala.3,5,6 

Actígrafos são dispositivos formados por ao menos um acelerômetro 
compacto e têm sido usados para avaliar o sono e o despertar em hu-
manos por quase quatro décadas. São geralmente colocados no punho 
(embora também possam ser acomodados no tornozelo ou no tronco) 
para registrar o movimento. A medição do sono é diferente da PSG, pois 
utiliza o movimento para avaliar padrões de mobilidade e imobilidade, a 
fim de estimar se um indivíduo está dormindo ou acordado.7 Os equipa-
mentos mais recentes também incorporam medições do sono baseadas 
na frequência cardíaca.8 Embora a Actigrafia não possa avaliar os estágios 
do sono, ela pode estimar se um indivíduo está acordado ou dormindo 
com (normalmente) resolução de 1 minuto. 

A Actigrafia é mais conveniente, menos invasiva e de baixo custo 
comparada ao exame de PSG, podendo ser usada continuamente (24h 
do dia) por um longo período de tempo (dias, semanas ou até mais), 
a depender das capacidades da memória e da bateria do equipamento. 
Além disso, a coleta de dados actigráficos durante várias noites seguidas 
e no ambiente natural do participante pode fornecer estimativas mais 
confiáveis do sono em comparação à PSG, que normalmente é realizada 
por apenas uma ou duas noites em um laboratório de sono.3,9,10 Com es-
sas informações ao longo de todo o período de registro, é possível estimar 
a duração e o tempo acordado após o início de um episódio de sono (por 
exemplo, latência do sono e despertares após o início do sono), e os da-
dos podem ser usados para calcular variáveis como tempo total de sono, 
eficiência do sono, número de despertares e duração dos despertares. 

É importante ressaltar que trabalhos de validação com comparação 
entre a Actigrafia e a PSG já foram realizados em múltiplas popula-
ções.11-18 Em uma revisão abrangente do papel da Actigrafia nos estudos 
do sono e dos ritmos circadianos, Ancoli Israel et al., em 2003, relataram 
que, em populações adultas, a concordância estimada entre PSG e Acti-
grafia varia entre 91% e 93%.5
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UM POUCO DE HISTÓRIA

Os actígrafos evoluíram consideravelmente desde que foram introdu-
zidos pela primeira vez no início dos anos 1970. O primeiro registro 
de uso desta tecnologia na literatura técnico-científica foi relatado por 
Foster et al., em 1972.19 Na época, ela foi chamada “sistema de detecção 
de mobilidade”. Daniel Kripke e seus colegas foram alguns dos primeiros 
pesquisadores a publicar dados de confiabilidade sobre o uso de Actigra-
fia de punho para a avaliação do sono.13,20-22

Os actígrafos mais mencionados na literatura científica incluem 
aqueles desenvolvidos por Ambulatory Monitoring, Inc. (AMI), 
Mini-Mitter Inc. (posteriormente adquirida pela Respironics, que foi 
adquirida pela Philips), Condor Instruments, ActiGraph, CamNtech 
e Activinsights. 

No Brasil, foi desenvolvido um modelo de actímetro-luxímetro e 
monitor de temperatura corporal, o Tempatilumi. Este aparelho, com ca-
pacidade de registro de aproximadamente 30 dias, coleta, a cada minuto, 
a atividade motora, a temperatura periférica do punho e a exposição à 
luz. A construção desse equipamento foi vinculada ao projeto Centros 
de Pesquisa, Inovação e Difusão – Fundação de Amparo à Pesquisa do 
Estado de São Paulo (CEPID-FAPESP), do Instituto do Sono da Uni-
versidade Federal de São Paulo (Unifesp) (Figura 1).23

Figura 1. Actígrafo nacional ACT10, produzido pela companhia 
CE Brasil, também chamado “Tempatilumi" por pesquisadores.
Fonte: captura por Daniel Vartanian.
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A partir do Tempatilumi, outro modelo brasileiro de actígrafo foi 
desenvolvido, com assessoria dos Professores Mario Pedrazzoli e Mario 
André Miguel Leocadio, pela empresa Condor Instruments e com o 
apoio da FAPESP (Auxílio à Pesquisa – Pesquisa Inovativa em Pequenas 
Empresas [PIPE] – Processo: 13/50078-6). Esse equipamento, denomi-
nado ActTrust 1 (lançamento: 2013) (Figura 2), foi desenvolvido para 
efetuar medidas de atividade, exposição à luz (em diferentes compri-
mentos de onda, inclusive luz azul) e temperaturas ambiente e do punho. 
Tem capacidade de coletar e armazenar as informações descritas por um 
período de até 3 meses.

Figura 2. Actígrafos ActTrust 1 (esquerda) e ActTrust 2 (direita). Fonte: 
Condor Instruments.

Os softwares voltados à análise de dados actigráficos também melho-
raram ao longo do tempo e agora permitem uma pontuação automática 
confiável baseada em algoritmos bem estabelecidos. Estes softwares são 
usados para estimar os níveis e os parâmetros do ritmo de atividade/
inatividade e os parâmetros de sono-vigília (como tempo total de sono, 
porcentagem de tempo dormindo, número de despertares, tempo total e por
centagem de tempo desperto). Além disso, pode-se também produzir 
relatórios e laudos que fornecem informações úteis para aplicações clíni-
cas e de pesquisa.
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ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS

Funcionamento

O actímetro é um equipamento cuja função é medir (“metro”) e registrar 
o nível de atividade (“acti”), composto basicamente de três elementos: 
acelerômetro, processador e memória. A falta de padronização na cons
trução desse tipo de equipamento possibilitou que cada fabricante esco
lhesse diferentes composições desses elementos. Consequentemente, os 
resultados obtidos com equipamentos de diferentes fabricantes podem 
apresentar maiores discrepâncias, o que não acontece com equipamentos 
de PSG. 

Captação

Actígrafos podem utilizar diferentes tecnologias para a captura da ativi-
dade. Uma das mais utilizadas são os acelerômetros baseados em siste-
mas microeletromecânicos (MEMS) capacitivos, estando presentes em 
smartphones e smartwatches.

A atividade é captada pelo efeito da aceleração e variação da veloci-
dade de um corpo.24,25 Esta aceleração pode ser captada em 1 (uniaxial) 
ou em 3 eixos/dimensões (triaxial), a depender das especificações do 
aparelho.26 O sinal resultante é indexado no tempo a partir de um relógio 
interno, produzindo uma série temporal (Figura 3).
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Figura 3. Representação gráfica dos sinais captados por um actígrafo triaxial (A) e por 
um actígrafo uniaxial (B). Fonte: Adaptada de Athavale & Krishnan.26
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Amostragem

Com o movimento transduzido para uma forma elétrica equivalente, são 
então realizadas amostragens desse sinal, coletadas a uma taxa que varia 
conforme as especificações e configurações do actígrafo (por exemplo, 10 
amostras por segundo, ou 10 hertz [Hz]). De maneira geral, quanto maior 
for a taxa de amostragem, maior será a precisão do que está sendo medido.27

Alguns actígrafos oferecem a opção de se coletar apenas o dado bruto 
dessas amostras para um processamento futuro. Por exemplo, 1 hora de 
coleta a uma taxa de amostragem de 10 hertz produzirá 36.000 pontos 
distintos de dados (3.600 segundos [1 hora] X 10 amostras por segundo).

Filtragem

Mecanicamente, os actígrafos de primeira geração utilizavam acelerô-
metros não lineares e pouco sensíveis para detectar pequenos movimen-
tos; os actígrafos mais recentes detectam movimento com acelerômetros 
lineares em um único eixo ou múltiplos eixos. 

Na década de 1980, a maioria dos dispositivos de aceleração de eixo 
único usavam filtros de passagem de 0,25 a 2-3 Hz antes de os dados ser-
em armazenados, essencialmente eliminando movimentos muito lentos 
de menos de 0,25 Hz e movimentos mais rápidos que 2-3 Hz – consis-
tente com as recomendações iniciais de Redmond e Hegge,28 que obser
varam que o movimento humano voluntário raramente excede 3-4 Hz  
e que movimentos involuntários, como tremores e calafrios, excedem  
5 Hz. No entanto, van Someren et al.29 sugeriram usar filtros de passa-
gem de banda de 0,5 a 11 Hz, que reduziriam os artefatos gravitacionais 
ao mesmo tempo em que captariam alguns dos movimentos mais rápidos 
que ocorrem em sujeitos mais jovens.

De maneira importante, geralmente esta etapa de processamento 
ocorre via software proprietário e, portanto, varia conforme o fabricante 
do aparelho.30

Atualmente os actímetros utilizam como sensor de movimento ace
lerômetros triaxiais que enviam as medidas para o processador filtrar, 
quantificar e armazenar os dados na memória. No processador está o 
chamado f irmware, que é um conjunto de instruções de como o actí-
metro funciona, e cada actímetro tem um firmware próprio, que define 
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Figura 4. Representação esquemática dos modos ZCM (Zero Crossing Mode), TAT 
(Time Above Threshold) e PIM (Proportional Integration Mode). Fonte: Adaptada de 
Fekedulegn et al.31

quais frequências de movimentos serão filtradas, como o movimento 
será quantificado e em que intervalo de amostragem será armazenado 
na memória. 

Modos de processamento

Depois que o movimento é convertido em uma forma elétrica analógica, 
ele é digitalizado e armazenado. Alguns parâmetros podem ser pro-
gramados pelo usuário, como a duração da época em que as contagens de 
atividade são acumuladas e armazenadas (geralmente, 60 segundos). 

Os sinais de voltagem amostrados são processados de três maneiras 
diferentes: Zero Crossing Mode (ZCM), Time Above Threshold Mode (TAT) 
e Proportional Integration Mode (PIM) (Figura 4). A informação extraída 
é então digitalizada (armazenada) como pontos de dados em intervalos 
de registro de 1 minuto. Outros aspectos da digitalização são incorpora-
dos ao dispositivo.

O modo ZCM conta o número de vezes que o sinal cruza um limite 
específico, dentro de uma época. Ao usar este modo, os dados são suma-
rizados em termos da frequência. Problemas potenciais com esta abor-
dagem são que a amplitude do movimento é ignorada e a aceleração dos 
movimentos não é registrada.27
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O modo TAT conta cumulativamente a quantidade de tempo que o 
sinal captado ficou acima de certo limite dentro de uma época. Ao usar 
este modo, os dados são sumarizados em termos de duração. A desvanta-
gem desse método é que o valor da aceleração acima do limiar e os movi-
mentos abaixo do limiar são ignorados.27

O modo PIM mede o valor absoluto da área abaixo da curva do sinal 
captado, dentro de uma época. Ao usar este modo, os dados são suma-
rizados em termos de intensidade. A integração reflete a aceleração e a 
amplitude do movimento, no entanto a duração e a frequência dos movi-
mentos não são obtidas.5,27

Os três modos apresentados utilizam abordagens diferentes para 
mensurar a atividade. O primeiro (ZCM) tem como foco a frequência; o 
segundo (TAT), a duração; e o último (PIM), a intensidade.27 A escolha 
do modo de processamento usado para estimar os parâmetros do sono 
depende de vários fatores, incluindo idade, sexo, doença subjacente da 
população em estudo e a pergunta de pesquisa.3,5,27,32

Armazenamento

Com o sinal captado e amostrado, podendo também ser filtrado e suma-
rizado, o dado final da atividade é então armazenado em uma memória. 
O limite de armazenamento determina a duração máxima de coleta a de-
pender da taxa e do intervalo de amostragem e da quantidade de outros 
dados a serem armazenados e processados no equipamento (por exemplo, 
dados de temperatura e dados de exposição à luz).27

Algoritmos para inferência de estados de sono e de vigília

Os algoritmos de estimativa do sono são expressões matemáticas que 
determinam a partir dos dados de movimento se o sujeito que usa o 
dispositivo estava acordado (codificado como 0) ou dormindo (codi-
ficado como 1) durante cada época em que os dados de atividade 
foram coletados.

O algoritmo basicamente transforma os dados de movimento do 
punho (muitas vezes chamados “contagens de atividade”) em uma série 
de 0s e 1s (muitas vezes referida como “pontuação de sono” ou “pontuação 
de sono-vigília”).
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Existem vários algoritmos validados para estimar o sono-vigília com 
base em dados de movimento do punho.11-13 O algoritmo Cole-Kripke11 
e o algoritmo de pontuação da Universidade da Califórnia, San Diego 
(UCSD)13 são os mais amplamente utilizados.31

Em populações adultas, os algoritmos Cole-Kripke e UCSD podem 
ser usados para avaliar os ciclos de sono-vigília de dados coletados no 
modo ZCM, e o algoritmo de pontuação UCSD utiliza dados coletados 
nos modos PIM e TAT. Para pontuar o sono durante um minuto especí
fico, essas funções de pontuação do sono usam os escores de atividade dos 
4 minutos anteriores ao minuto da atividade em consideração, o minuto 
real sendo avaliado e os 2 minutos seguintes.11,13 O algoritmo então 
pondera os dados de atividade de cada um desses sete pontos no tempo 
usando coeficientes predeterminados (também chamados coeficientes de 
ponderação) e calcula a soma dos valores ponderados. O minuto atual 
é classificado como sono se o valor resultante for menor que 1 e como 
acordado se o valor for ≥ 1.

Outra iniciativa de destaque é do grupo que compreende pesquisa-
dores da Universidade de Tel Aviv, da Universidade de Haifa e do Ins
tituto Tecnológico de Israel. Voltado para a população pediátrica, os 
autores desenvolveram aquele que ficou conhecido como algoritmo de 
Sadeh. Tal algoritmo difere do exemplo anterior por adotar uma janela 
de 11 minutos e por utilizar não apenas a atividade bruta dos minutos ao 
redor do minuto central, de interesse, mas também do desvio-padrão dos 
6 primeiros minutos da época, do logaritmo natural do minuto de inte
resse e do número de épocas que o sucedem e satisfazem certos critérios 
de movimentação.33

Além dos algoritmos clássicos para inferência do sono e da vigília, ou
tra classe de algoritmos é a dos baseados nos métodos de reconhecimento 
de padrões, notadamente utilizando inteligência artificial. Destes, duas 
classes se destacam: os modelos apoiados em aprendizagem de máquinas, 
evoluções das árvores de decisão34 e aqueles baseados em redes neurais 
artificiais. A grande vantagem destes modelos é o fato de serem data- 
-driven (baseados nas propriedades dos dados de entrada) e capazes de 
gerar bordas/critérios não lineares para classificação de vigília e sono.35 
Como exemplo, pode-se citar os esforços de Haghayegh e colaboradores, 
da Universidade do Texas, ao demonstrar que a incorporação de dados de 
ambos os modos, ZCM e PIM, aos modelos de aprendizagem profunda 
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(deep learning), utilizando a tecnologia de redes neurais convolucionais, 
supera o desempenho dos algoritmos tradicionalmente utilizados para a 
inferência de sono e vigília pela Actigrafia.36

A maioria dos softwares desenvolvidos para a análise de dados acti
gráficos é proprietária e costuma servir apenas aos actígrafos produzi-
dos pela mesma companhia que o desenvolveu. Isso limita o uso dessas 
tecnologias, pois o usuário não tem acesso ao código-fonte das análises.  
A principal vantagem de ter acesso ao código-fonte é que o usuário tem 
como verificar e reproduzir o processamento e a análise dos dados realizados 
pelo software da companhia, podendo inclusive adaptá-los para o contexto 
de sua pesquisa. Isso torna a pesquisa mais transparente e reprodutível. Re-
centemente, foram produzidos softwares com código-aberto (open source) 
em linguagens de programação como R e Python para auxiliar pesquisa-
dores nessas tarefas, mas eles ainda são limitados em suas aplicações.37-39

RECOMENDAÇÕES PARA ESCOLHER E 
CONFIGURAR O ACTÍGRAFO

Deve-se notar que os dispositivos discutidos aqui são especificamente 
projetados e validados para medir os padrões de sono-vigília; dispositivos 
atualmente no mercado que foram desenvolvidos para venda direta ao 
consumidor normalmente não incorporam um acelerômetro ou um al-
goritmo de pontuação de sono validado para detecção de sono e, portanto, 
não estão incluídos. 

Embora esses dispositivos de custo relativamente baixo tenham 
uma série de recursos atraentes, incluindo integração com dispositivos 
móveis e software, ainda não existem dados suficientes para estabelecer 
a validade e a confiabilidade dos parâmetros de sono medidos por esses 
dispositivos. Os poucos estudos disponíveis sugerem que eles não são su-
ficientemente precisos em ambientes clínicos ou de pesquisa e, portanto, 
seu uso não pode ser recomendado atualmente. 

O número e os tipos de recursos disponíveis nos dispositivos de Acti-
grafia variam, e sua importância relativa e conveniência para o propósito 
pretendido devem ser cuidadosamente consideradas ao se comparar 
modelos específicos. Estes podem incluir a taxa de amostragem do 
acelerômetro, os métodos de digitalização disponíveis, as características 
físicas do equipamento, as funções adicionais, a vida útil da bateria, o 
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armazenamento de dados e os requisitos do sistema computacional, as 
questões de segurança e a resistência à água. 

Acelerômetros

Diferentes marcas de actígrafos usam uma variedade de tecnologias de 
acelerômetro, e alguns acelerômetros podem ser mais confiáveis ou mais 
precisos do que outros, especialmente quando se considera a população a 
ser estudada (por exemplo, crianças versus adultos). É importante confir-
mar que os dados do acelerômetro tenham sido validados para cada dis-
positivo considerado, com resultados publicados em periódicos confiáveis 
e revisados por pares. Normalmente, acelerômetros omnidirecionais ou 
triaxiais são usados para a medição do sono. Esses dispositivos são dife-
rentes dos acelerômetros usados para estimar o gasto calórico ou para 
calcular variáveis de pedometria.

Características físicas

As dimensões do actígrafo (tamanho, peso) e aparência variam entre os 
fabricantes. Alguns actígrafos têm exibição digital, enquanto outros, não.  
O display digital geralmente inclui um mostrador do relógio (que pode 
permitir que os pacientes usem o actígrafo no lugar de um relógio de pu
nho), e alguns permitem que os pacientes visualizem o feedback do próprio 
registro de actígrafo (o que pode ser útil para monitorar outros marcadores 
comportamentais junto com o sono). Novamente, o dispositivo selecionado 
deve atender às necessidades do grupo específico de pacientes.

Funções e recursos adicionais

Alguns modelos permitem a coleta de dados além do próprio movimento 
(por exemplo exposição à luz, temperatura periférica). Como cada um 
desses parâmetros e recursos afetará a vida útil da bateria e o consumo 
de memória, o manual do usuário que acompanha o dispositivo deve ser 
consultado para identificar a duração máxima de gravação, considerando 
um determinado conjunto de parâmetros. Muitos modelos também con-
tam com um botão marcador de eventos que pode ser útil na edição de 
dados (por exemplo, para dormir, tempo fora do leito de manhã, horários 
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em que o dispositivo foi removido). Dados subjetivos, como classificações 
de fadiga ou sonolência, podem ser coletados com alguns modelos. 

Muitos modelos possuem sensores de luz, e o registro da exposição à 
luz é um indicador útil para verificar, por exemplo, presença e intensidade 
de iluminação noturna, que podem afetar a expressão do sistema circa-
diano do indivíduo, em particular no comprimento de onda da luz azul. 
Se dados de luz forem desejados, deve-se considerar quais níveis de ex-
posição à luz são necessários, já que dispositivos diferentes podem gravar 
diferentes comprimentos de onda e alguns especificam níveis mínimos e 
máximos de luz que podem ser detectados.

Alguns dispositivos incluem um mostrador de relógio real e, por-
tanto, as configurações estão disponíveis para data e hora, incluindo fuso 
horário e exibição de relógio de 24h. Algumas unidades permitem que 
os pacientes tenham controle sobre a alteração da hora/data visíveis ou 
desativem o recurso do relógio. 

Finalmente, a maioria dos actígrafos é resistente à água e não precisa 
ser removida para banho. Entretanto, é necessário fazer uma boa ins
peção do equipamento antes de se liberar a imersão dele em água, pois o 
uso frequente pode deteriorar a carcaça do actígrafo, tornando-o susce
tível a infiltrações e levando, consequentemente, à perda do registro e até 
mesmo do equipamento.

Opções de bateria

Há muitas opções de bateria – algumas são recarregáveis, enquanto 
outras requerem substituição de rotina. A vida útil da bateria deve ser 
considerada ao selecionar um dispositivo, pois a unidade deve ser capaz 
de gravar durante todo o tempo durante o qual um paciente geralmente 
precisaria usá-lo. Alguns dispositivos têm uma longa duração da bateria 
(até vários meses), mas precisam ser enviados de volta ao fabricante para 
sua substituição. A adequação de cada fonte de energia deve ser consi
derada, dado o uso planejado do dispositivo.

Armazenamento de dados e memória

Os dados são coletados e armazenados em épocas que podem variar de  
1 segundo a 5 minutos e de acordo com o dispositivo. 
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O tamanho da época é por vezes modificável pelo usuário: quanto 
maior o comprimento da época, menos memória e duração da bateria 
são usadas. No entanto, comprimentos de época mais longos diminuem 
a sensibilidade e a especificidade para detectar o sono e a vigília após o 
início do sono. Os comprimentos de época mais validados e comumente 
usados são 30 segundos e 1 minuto.

O tamanho e o tipo de armazenamento de memória também podem 
variar. A quantidade de memória deve permitir duração de gravação que 
seja suficiente para as necessidades do paciente para determinada época. 

A memória não volátil permite a recuperação de dados mesmo se a 
bateria “morrer” durante o período de gravação.

Interface do actígrafo com o computador

Os actígrafos precisam estar conectados a um computador para ini-
cializar e baixar dados, e as tecnologias sem fio não estão amplamente 
disponíveis. As interfaces de comunicação variam e exigem diferentes 
modos de conexão ao computador. Alguns requerem um dispositivo de 
estação de ancoragem ou cabo (por exemplo, USB, infravermelho) para 
conexão ao computador, às vezes exigindo também uma fonte de energia 
adicional ou bateria para a estação de acoplamento. Vários dispositivos 
agora têm conexões que são compatíveis com Bluetooth®, uma alternativa 
atraente e que provavelmente se tornará mais comum ao longo do tempo. 
Deve-se considerar onde e como um determinado dispositivo precisa ser 
inicializado e os dados baixados ao comprar um sistema de Actigrafia.

Segurança

Embora os actígrafos sejam geralmente considerados dispositivos de 
uso na clínica de baixo risco, há algumas considerações de segurança 
que devem ser lembradas. Por exemplo, o exterior do actígrafo, que es-
tará em contato direto com a pele, pode conter substâncias que podem 
causar irritação. É importante notar, porém, que o uso de dispositivos 
que contam com gravação de exposição à luz exige que o equipamento 
não seja coberto pela roupa. Também pode haver restrições específicas 
ao uso que afetam uma determinada população de pacientes; por exem
plo, deve-se determinar se o actígrafo pode ser usado na presença de 
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radiação, campos magnéticos, desfibriladores, marca-passos ou oxigênio 
ativamente em uso.

Softwares e algoritmos de classificação

O sistema operacional do computador utilizado deve ser compatível com 
o software desenvolvido para a análise de dados actigráficos. 

A quantidade de memória do computador e o espaço de armazena
mento necessários para o software e armazenamento de arquivos de regis
tro actigráfico devem ser apropriados para o sistema de computador a ser 
usado; no entanto, os parâmetros atuais de armazenamento do compu
tador são geralmente compatíveis com os arquivos de dados de Actigrafia. 

Geralmente, o algoritmo empregado para fazer a pontuação do sono 
depende: (i) do dispositivo usado para monitorar o movimento; (ii) do 
método de digitalização (ZCM, TAT ou PIM); (iii) da duração da época; 
e (iv) da idade da população em estudo. 

O algoritmo de pontuação do sono empregado pelo dispositivo deve 
ter sido validado e publicado em artigos revisados por pares, confirmando 
a precisão do método de avaliação do sono-vigília usado pelo software 
em comparação com o padrão-ouro da PSG.

Portanto, é necessário revisar os dados publicados sobre a população 
específica de pacientes a ser estudada para ajudar a determinar qual mé-
todo de coleta de dados é o ideal.

Por fim, alguns métodos de digitalização, bem como algoritmos de 
pontuação, são mais precisos em populações mais jovens, enquanto ou
tros são mais precisos em adultos mais velhos.40
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Os dados gerados pela Actigrafia permitem a elaboração de relatórios 
com um conjunto básico de variáveis que indicam a expressão do sono e 
de ritmos diários. De forma geral, os manuais de Actigrafia dedicam-se  
principalmente à descrição do conjunto de variáveis relacionadas aos 
parâmetros de sono, e isso é feito no presente manual. No entanto, o 
objetivo dos autores é ir para além do sono e dedicar também bastante 
atenção ao conjunto de variáveis relacionadas aos ritmos circadianos e 
diários. Esta é a novidade da versão brasileira deste manual de Actigrafia.

Quer seja sono, quer seja ritmo circadiano, a variável principal da 
qual são extraídas as informações sobre sono e ritmos na Actigrafia é a 
atividade motora, mais especificamente representada pelo movimento do 
antebraço. A variável atividade motora (quantificada de forma geral com 
técnicas como PIM, TAT ou ZCM) deve ser considerada a variável-base 
para tomada de decisão e é a única usada nos algoritmos atuais para o 
cálculo de parâmetros do sono e do ritmo de atividade. Início e final do 
sono, duração do sono e despertares são índices computados por meio 
dos dados da atividade. Índices circadianos como acrofase, período, M10, 
L5, IV e IS são também computados a partir dos dados de atividade. 
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Apesar da relevância da atividade na geração de dados na Actigrafia, 
contemporaneamente outros sensores estão acoplados ao actígrafo, como 
uma poliactigrafia, e servem como informação auxiliar para a tomada de 
decisão em relação a alguns índices, tanto de sono como de ritmo circa-
diano. Temperatura, luminosidade e botão de evento geram informações 
auxiliares úteis tanto na tomada de decisão como na geração de informa-
ção sobre o ambiente onde o usuário vive e possíveis ajustes rítmicos. 

Neste documento, portanto, serão seguidas estas diretrizes para a explica-
ção do conjunto de variáveis de sono e ritmos. As mais importantes, que de-
vem constar como representação do sono e de ritmos, serão tratadas a seguir. 

RETIRADA DO ACTÍGRAFO DO PUNHO (OFF-WRIST)

Marcar os momentos nos quais o usuário retira o actígrafo é essencial 
para que o software compute adequadamente as variáveis na Actigrafia. 
É parte também das boas práticas do pré-processamento dos dados e 
deve preceder à obtenção final dos dados.

Os momentos nos quais o usuário retira o aparelho do punho devem 
ser marcados no registro como Off-Wrist. Estas retiradas são indicadas 
no registro pela cessação da atividade em conjunto com a diminuição da 
temperatura (Figura 1).

Figura 1. Recorte de registro actigráfico mostrando o intervalo de tempo no qual 
houve retirada do aparelho do braço, representada pela cor roxa. A linha vermelha 
representa a temperatura, as linhas amarela e azul-clara representam a luz total e luz no 
comprimento do azul, respectivamente, e a linha azul-marinho representa a atividade 
motora. Nota-se, além da cessação da atividade, que a diminuição drástica e constante 
da temperatura (linha vermelha) é um indicador de retirada do aparelho do punho. 
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VARIÁVEIS DE SONO

Horário de início do sono (HIS)

Neste documento, será considerado o horário que o indivíduo começou a 
dormir baseado no algoritmo do software, cuja acurácia deve ser checada 
pelo examinador usando o conjunto de variáveis apresentado no Quadro 1. 
A saber, nenhuma variável isolada deve ser considerada segura na determi-
nação do HIS, e o examinador pode, a seu critério, desconsiderar uma ou 
outra variável de sua análise, à exceção da variável atividade. Desta forma, 
o HIS determinado pelo algoritmo é a referência, podendo ser diferente 
de acordo com o critério adotado pelo fabricante do aparelho e/ou sele-
cionado pelo experimentador, quase sempre baseado em uma quantidade 
mínima de tempo, em minutos, de sono não interrompido por vigília. 

Entretanto, as experiências científica e clínica vêm demonstrando que o 
critério deve ser revisado dia a dia pelo examinador baseado nas seguintes 
variáveis: registro da atividade, marcação do botão de evento e o apagar das 
luzes detectado pelo sensor de luz do actígrafo. Adicionalmente, os pes-
quisadores têm notado frequentemente aumento da temperatura periférica 
que marca o HIS – um sinal valioso junto com os outros sinais na tomada 
de decisão; assim, sugerimos que a temperatura seja utilizada como um 
elemento adicional para a revisão do HIS determinado pelo algoritmo. 

O botão de evento é elemento importante no conjunto de dados, pois 
gera a informação principalmente do horário de intenção de dormir.  
Desta forma, o usuário deverá ser orientado a apertar o botão de evento 
no momento em que tiver a intenção de dormir (estar na cama realizan-
do outras atividades não deve ser considerado). 

Em resumo, as variáveis consideradas para validar o horário de início 
do sono HIS determinado pelo algoritmo de detecção de sono são:

1.	 Botão de evento.
2.	 Cessar da atividade.
3.	 Redução da luz.
4.	 Aumento da temperatura (esta variável apresenta padrão individual en-

tre os usuários, devendo ser considerada no contexto de cada registro).

Assim, o HIS calculado pelo software pode ser validado conside-
rando a seguinte sequência de observação: botão de evento, atividade, luz 
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e temperatura. Pode-se considerar que, se o usuário apertou o botão de 
evento, ele está sinalizando a intenção de dormir; portanto, marca o iní-
cio da fase principal de repouso (FPR) e precede o cessar da atividade e o 
aumento da temperatura. 

Do ponto de vista ideal, no qual todas as informações sobre as 
variáveis estejam presentes, podemos pensar que, depois que o botão de 
evento foi apertado, a redução consistente e significativa da atividade 
motora indicará o HIS, que pode ainda ser validado pela luz apagada.  
E, por último, para maior acurácia do HIS, pode-se considerar, dadas as 
três condições (botão de evento, cessar da atividade e escuro), o aumento 
da temperatura. No entanto, nem sempre informação sobre todas as 
quatro variáveis estará presente, e a decisão terá que ser tomada a partir 
das informações disponíveis.

A seguir é descrito um conjunto de critérios para tomada de decisão 
considerando estas quatro variáveis (Quadro 1).

Quadro 1. Critérios de decisão graduada para o horário de início do sono (HIS)

Variáveis Nível de decisão 
sobre o horário de 
início do sono (HIS)

Presença de marcação do botão de evento + cessar da  
atividade + redução da luz + aumento da temperatura

Muito forte

Presença de marcação do botão de evento + cessar da  
atividade + redução da luz

Forte

Presença de marcação do botão de evento + cessar da  
atividade + aumento da temperatura

Forte

Cessar da atividade + redução da luz + aumento da temperatura Forte

Cessar da atividade + redução da luz Moderado

Cessar da atividade + aumento da temperatura Moderado

Cessar da atividade Moderado

Caso alguns dos elementos sugeridos para determinação do HIS não estejam presentes, considere o maior 
número de elementos possível na tomada de decisão. Considere elemento principal a classificação do al-
goritmo indicando horário de início da fase do sono.

Horário do final do sono (HFS)

Assim como é definido o HIS, o horário em que o indivíduo acorda será o 
horário do final do sono (HFS) de acordo com o algoritmo, cuja acurácia  
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deve ser checada pelo examinador por meio do conjunto de variáveis 
apresentado no Quadro 2. Assim como para o HIS, nenhuma variável 
que consta no Quadro 2 deve ser considerada isoladamente segura na 
determinação do HFS e o examinador pode, a seu critério, desconsiderar 
uma ou outra variável de sua análise, à exceção da variável atividade. 

Desta forma, o HFS determinado pelo algoritmo é a referência. En-
tretanto, deve ser revisado dia a dia pelo examinador, baseado nas seguintes 
variáveis: marcação do botão de evento e o acender das luzes (detectado 
pelo sensor de luz do actígrafo). Adicionalmente, os pesquisadores têm 
notado frequentemente diminuição da temperatura periférica que marca 
o HFS, a qual é um sinal valioso junto com os outros sinais na tomada de 
decisão. Assim, sugerimos que a temperatura seja utilizada como um ele
mento adicional para a revisão do HFS determinado pelo algoritmo.

Em resumo, as variáveis consideradas para validar o horário final do 
sono determinado pelo algoritmo de detecção de sono são:

1.	 Botão de evento.
2.	 Aumento da atividade.
3.	 Aumento da luz.
4.	 Redução da temperatura (esta variável apresenta padrão individual en-

tre os usuários, devendo ser considerada no contexto de cada registro).

Quadro 2. Critérios de decisão graduada para o horário do final do sono (HFS)

Variáveis Nível de decisão 
sobre o horário de 
início do sono (HIS)

Presença de marcação do botão de evento + aumento da 
atividade + aumento da luz + redução da temperatura 

Muito forte

Presença de marcação do botão de evento + aumento da 
atividade + aumento da luz

Forte

Presença de marcação do botão de evento + aumento da 
atividade + redução da temperatura

Forte

Aumento da atividade + aumento da luz +  
redução da temperatura

Forte

Aumento da atividade + aumento da luz Moderado

Aumento da atividade + diminuição da temperatura Moderado

Aumento da atividade Moderado

Caso alguns dos elementos sugeridos para determinação do HFS não estejam presentes, considere o maior 
número de elementos possível na tomada de decisão. Considere o elemento principal o algoritmo indicando 
horário do final da fase do sono.
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VARIÁVEIS DE SONO APÓS DEFINIDOS HIS E HFS

Fase principal de repouso (FPR)

Consiste no intervalo de tempo entre o momento quando o usuário in-
dica sua intenção de dormir e termina no HFS. Em casos nos quais o 
sono é extremamente fragmentado, talvez não seja possível decidir a FPR.  
A FPR está sendo introduzida neste manual para substituir a variável tem-
po na cama, que aparece em alguns softwares e também em alguns estudos. 

O termo “tempo na cama” é impreciso de fato, pois o usuário pode es-
tar na sua cama e não ter a intenção de dormir e isso não é relevante para 
a análise dos dados. Este nome deriva da condição de registro na PSG, 
na qual o início do registro se dá com o paciente preparado para iniciar 
o exame na cama – situação que não existe no registro actigráfico e que 
deve, portanto, ser marcada pelo botão de evento (ou descrição no diário 
de sono). Na FPR estão contidos a latência de sono, a fase principal de 
sono e o tempo acordado depois do início do sono. Esta variável é uti-
lizada para calcular a eficiência do sono.

Fase principal do sono (FPS)

Episódio de sono de maior duração em 24h. Consiste na duração do in-
tervalo de tempo entre o HIS e o HFS. Quando o sono é extremamente 
fragmentado não é possível calcular esta variável.

FPS = HFS - HIS

Tempo total de sono (TTS)

Duração da FPS menos o tempo acordado após o início do sono (WASO, 
do inglês, wake after sleep onset). A soma do TTS em minutos e do tempo 
acordado após o WASO deve ser igual à FPS.

TTS = FPS - WASO

FPS = TTS + WASO
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Número de despertares após o início do sono

Número de vezes que o indivíduo despertou durante a fase de sono.  
A média do número de despertares deve ser igual à somatória do número 
de despertares dividido pelo número de períodos principais de sono.

Eficiência do sono (ES)

TTS dividido pela duração da FPR e multiplicado por 100.

ES = (TTS / FPR) ×100

Episódios secundários de sono (cochilos/sonecas)

Episódios de sono adicionais à FPS. Os episódios de sono secundários  
devem ser reportados em sua frequência (número de episódios secun
dários de sono) e duração (tempo total de sono de cada episódio 
secundário). Considerar os critérios de decisão dos Quadros 1 e 2 para 
identificá-los. Sugerimos que a duração mínima para se considerar um 
episódio secundário seja de 10 minutos.1,2

Horário de intenção de dormir

Momento em que o indivíduo aperta o botão de evento ou horário que 
o usuário descreve no diário de sono em que teve a intenção de dormir. 
Sem um desses dois parâmetros não é possível saber o horário de inten-
ção de dormir. Neste caso pode-se considerar que a FPR se inicia antes 
de 5 a 10 minutos consecutivos de falta de atividade no início do sono (ver 
latência para início do sono).

Latência para início do sono 

Intervalo de tempo entre a marcação do botão de evento ou o diário de 
sono indicando a intenção de dormir e o HIS. Caso não haja nenhum 
destes dois elementos, sugere-se considerar entre 5 e 10 minutos con-
secutivos de falta de atividade no início do sono o intervalo de latência 
de acordo com a literatura especializada.3,4
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Duração do sono ao longo das 24h

TTS somado à duração dos episódios de sono secundário (cochilos) ao 
longo de um dia.

VARIÁVEIS DOS RITMOS CIRCADIANOS

Existem diferentes conjuntos de abordagens cronobiológicas aplicadas à 
análise de dados da Actigrafia. Um deles é baseado no ajuste de uma cur-
va aos dados actigráficos, como uma curva cosseno, o que fornece parâme
tros que caracterizam o ritmo – incluindo a sua amplitude, seu MESOR, 
sua acrofase e seu período. Um outro tipo de abordagem, baseado no fato 
do dado actigráfico não ter o comportamento próximo ao de uma curva 
cosseno, gera as chamadas variáveis não paramétricas, não associadas aos 
parâmetros de uma função conhecida, mas sim ao dado bruto. Ainda 
há ferramentas adicionais, como as análises baseadas em periodograma.  
A seguir estas diferentes abordagens serão detalhadas.

M10

Calculado como a média ou soma das 10 horas seguidas de maior ativi-
dade em um período de 24h, pode ser considerado uma medida da 
atividade rítmica relacionada à vigília. Calculado usando avaliações de 
minuto a minuto, informa uma fase do ritmo de atividade, tanto do 
ponto de vista da quantidade da atividade quanto do momento quando 
acontece.5 Início de M10 pode ser utilizado como marcador de fase.  
O valor de M10 tem relação com diferentes fatores como: 1) ativação cor-
tical promovida pelo mesencéfalo (sistema ativador reticular ascendente), 
2) capacidade de o sistema de múltiplos osciladores concentrar a atividade 
motora numa fase do ritmo circadiano de atividade e repouso e 3) inte-
gridade do sistema motor. Indivíduos com Alzheimer, que apresentam 
redução do processo de ativação cortical e da funcionalidade dos núcleos 
supraquiasmáticos, apresentaram menores valores para M10.6-8

L5

Calculado como a média ou soma das 5 horas seguidas de menor atividade 
no período de 24h, pode ser considerado uma medida da atividade rítmica 
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associada ao sono.5 O início de L5 pode ser utilizado como marcador de fase. 
Altos valores de L5 significam presença de movimentos no período de re-
pouso, indicando um sono fragmentado. Em idosos e em pessoas com doen-
ças neurodegenerativas são registrados valores maiores de L5, concomitantes 
com dificuldade de manter um episódio de sono consolidado. Isso pode ter 
relação com a degeneração dos núcleos reguladores do ciclo sono e vigília.

Amplitude relativa (RA)

Corresponde à fração entre a diferença entre M10 e L5 e a soma de 
M10 e L5, ou seja, RA = [(M10 - L5)/(M10 + L5)]. Esta variável revela 
a amplitude do ritmo de atividade baseado nos valores de M10 e L5, e  
espera-se grande amplitude – e, portanto, um ritmo bem definido quan-
do L5 apresenta valores baixos (pouco movimento durante o sono) e 
M10 valores altos (atividade intensa durante a vigília). 

IS (Interday Stability) ou Estabilidade Interdiária

Expressa a estabilidade da atividade ao longo dos dias. Os valores cal-
culados estão dentro da faixa de 0 a 1, com valores próximos a 1 signifi-
cando um ritmo mais estável, portanto um forte acoplamento com os 
sinais ambientais temporizadores (luz solar, interações sociais). Podemos 
razoavelmente esperar IS menor em grupos com patologias em compa-
ração com controles saudáveis. A estabilidade do ritmo apresenta relação 
com a exposição ao ciclo claro e escuro, com a integridade do sistema 
retina/trato retino-hipotalâmico, com a presença de sincronizadores so
ciais e com a prática de atividade física. Por se exporem menos à luz 
natural e apresentarem degeneração na retina ou no nervo óptico, alguns 
pacientes com Alzheimer apresentam valores menores de IS comparados 
com o grupo controle.9-11 O tratamento com luz artificial tem um efeito 
positivo no aumento da sincronização medida por IS.12 A redução de 
IS pode estar ligada à dificuldade na sincronização a pistas sociais como 
acontece com pacientes com Parkinson e síndrome de Asperger.13,14

IV (Intraday Variability) ou Variabilidade Intradiária 

Quantifica a fragmentação do ritmo diurno, ou seja, quantifica quanto 
de atividade há na fase de repouso e quanta inatividade há na fase de 
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atividade. Os valores calculados estão na faixa entre 0 e 2, sendo valores 
próximos de zero indicadores de pouca fragmentação e valores próximos 
a 2 indicadores de muita fragmentação. Altos valores de IV devem estar 
associados à degeneração do sistema de temporização circadiana. Idosos 
e pacientes com Alzheimer apresentam maiores valores de IV quando 
comparados a jovens e grupo controle, respectivamente. E, nesses grupos 
com maiores valores de IV, é descrita degeneração neuronal no NSQ.15-17

Acrofase da atividade

A acrofase é obtida pelo método COSINOR, que ajusta uma curva cos-
seno a uma série temporal de dados. A acrofase corresponde ao momento 
quando ocorre o valor máximo da curva cosseno. É importante ressaltar, 
no entanto, que os criadores deste método deixam clara a necessidade da 
inspeção visual prévia – por exemplo, através da leitura do cronograma 
(uma simples plotagem dos dados em função do tempo), pois esta etapa 
ajuda a entender o quanto a curva ajustada aos dados (por exemplo, uma 
curva cosseno com período de 24h) de fato reflete a natureza da oscila-
ção encontrada no dado bruto. Isso é importante para evitarmos apontar 
como instante de máxima atividade, de acordo com o parâmetro de acro
fase da atividade, um instante no qual o dado bruto traz repouso, como 
no exemplo de um curto, porém consistente ao longo dos dias da série, 
cochilo durante a tarde – fase esta na qual temos quase sempre a maior 
probabilidade de encontrar a acrofase de um ritmo de atividade e repouso 
com período de 24h.

MESOR

O MESOR (Midline Estimating Statistic of Rhythm) é obtido pelo mé-
todo COSINOR, que ajusta uma curva cosseno a uma série temporal de 
dados. O MESOR corresponde ao valor médio da curva cosseno. 

TÉCNICAS DE ANÁLISE DE DADOS DE ACTIGRAFIA

Actograma

Actograma corresponde à representação gráfica dos dados de atividade 
motora registrados pelo actígrafo em função do tempo – da esquerda para 



Variáveis de sono e ritmos biológicos na Actigrafia  |  39

a direita, as horas; de cima para baixo, os dias. O actograma pode mostrar 
um dia por linha (single plot) ou dois dias por linha (double plot).

A Figura 2 mostra um exemplo de um actograma de 21 dias, com 
dois dias por linha (double plot). As fases de escuro e claro estão indicadas 
na barra superior.

Figura 2. (A) Exemplo de actograma em plot duplo (double plot), ou seja, com
representação em 48 horas consecutivas por linha. As regiões amareladas e mais
acinzentadas representam o dia e a noite, respectivamente. Os dias de registro estão
marcados no eixo y e as horas, no x. Nesta forma de representação, a linha central 
indica meia-noite. As linhas verticais azuis, dia a dia, representam movimento ou 
atividade. Cada linha representa 48h consecutivas de registro, ou seja, dois períodos 
de 24h consecutivos. No exemplo na primeira linha, o primeiro dia de registro se inicia 
ao meio-dia e é seguido pelo 2º dia de registro. Na segunda linha o 2º dia se repete 
seguido do 3º dia, e assim por diante. O registro do 14º dia aparece na segunda 
metade da linha 14 (07/07/2020) e é repetido na primeira metade da linha 15. (B) O 
mesmo registro com a marcação dos momentos de sono em retângulos azuis.

A

B
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Figura 3. Exemplo de perfil diário médio. Actograma em plot simples 
(superior) e perfil diário médio representado pela forma de onda (inferior). 
Fonte: Laboratório de Neurobiologia e Ritmicidade Biológica – UFRN. 

Perfil diário médio

O perfil diário médio corresponde ao perfil de atividade-repouso criado 
matematicamente e corresponde à média dos perfis diários de atividade-
-repouso. O primeiro minuto do perfil diário médio é a média do pri-
meiro minuto de todos os dias; o segundo minuto é a média do segundo 
minuto de todos os dias, e assim por diante. Essa ferramenta facilita a 
visualização de padrões de comportamento ao longo dos dias. Quando 
se tem horários regulares de dormir e acordar, no perfil diário médio  
obtém-se um padrão de atividade-repouso bem definido, com valores 
mais altos de atividade na vigília e mais baixos, relativamente, durante o 
sono. Caso ocorram cochilos, sempre no mesmo horário, no perfil diário 
médio eles serão representados por valores mais baixos de atividade 
naquele horário. A Figura 3 mostra um exemplo de actograma (parte su-
perior) com seu correspondente perfil diário médio (parte inferior). 
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Figura 4. Exemplo de periodograma. Mesmo actograma da Figura 3, mas em double 
plot, ideal para observarmos o período (esquerda). Detalhe para o período signifi-
cativo encontrado através do periodograma (1.440 minutos, ou seja, 24h – direita). 
Fonte: Laboratório de Neurobiologia e Ritmicidade Biológica – UFRN.

Periodograma

O periodograma é um método de análise utilizado na investigação dos 
períodos significativos que existem no ritmo de atividade e repouso. Se o 
ciclo de atividade-repouso estiver sincronizado ao ciclo claro-escuro de 
24h, espera-se que somente o período de 1.440 minutos (ou 24h) esteja 
presente no periodograma. Caso ocorram, além do sono noturno, cochi-
los sempre no mesmo horário durante o dia, o periodograma apresenta
rá dois períodos. Em casos de sono não-24h, o periodograma apresentará 
um período diferente de 1.440 minutos. Um periodograma sem nenhum 
período significativo indicará um ciclo atividade-repouso arrítmico. Na 
Figura 4 é mostrado um actograma e o correspondente periodograma.
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Apesar de parecer novidade a ideia de se pesquisar o sono de uma pes-
soa com base nas informações colhidas através de um simples disposi-
tivo preso ao punho, semelhante a um relógio, esta ideia está longe de 
ser nova. É fácil constatar que vivemos uma explosão de dispositivos, 
como os chamados smartwatches, dotados de capacidade para estimar 
diferentes atributos do sono e da vigília. Contudo, essa vontade de 
se pesquisar o sono de alguém em vida normal, fora dos domínios e 
restrições de um laboratório de sono, surgiu em meados da década  
de 1970. 

Desde muito antes do conjunto de fascinantes experimentos reali
zados pelo grupo de Nathaniel Kleitman descrevendo a complexidade 
das modificações comportamentais e fisiológicas que o corpo humano 
apresenta ao longo de uma noite de sono, a caracterização comporta-
mental do sono inclui a relativa ausência de responsividade e postura 
característica, sendo a redução da mobilidade o elemento mais óbvio 
associado ao sono.1 Neste sentido, pareceu natural aos pesquisadores 
desta época que seria possível utilizar medidas de movimentação para, 
indiretamente, caracterizar o sono de um indivíduo. 

Basicamente, é da adoção da noção do tempo ao estudo do movi-
mento que surgiu a área da cronobiologia, ciência fundamental para a 
descrição dos fenômenos rítmicos que os organismos expressam, desde 
a oscilação ao longo das 24h na concentração plasmática de um dado 
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hormônio até o ciclo sono-vigília. Portanto, este raciocínio norteou os 
pesquisadores da década de 1970 e deste contexto surgiu o que hoje co
nhecemos como Actimetria (medida da atividade) ou Actigrafia (registro 
gráfico da atividade). Em 1972, Foster e colaboradores descreveram o 
que parece ser um dos primeiros sistemas de monitoramento contínuo da 
atividade locomotora, enfatizando que esta coleta de dados não interfe
riria na vida normal dos indivíduos estudados, além de permitir a geração 
de séries temporais longas, aspectos distintos do já consagrado padrão- 
-ouro para o estudo do sono, a PSG laboratorial.2 

Do ponto de vista cronobiológico, devemos assumir que o ciclo sono- 
-vigília pode ser inferido a partir do ritmo de 24h de atividade locomo-
tora, ou ritmo circadiano de atividade-repouso. Diversas ferramentas 
analíticas foram desenvolvidas para a pesquisa da Actigrafia sob a ótica 
cronobiológica. Pode-se descrever que uma das principais ferramen-
tas desenvolvidas, e utilizada até hoje, foi o método de ajuste de curvas 
cosseno aos dados do ritmo atividade-repouso, o método COSINOR 
(Capítulo 2),3 que propiciou um olhar sobre a amplitude, a robustez, o 
nível médio de atividade e a identificação das fases de mínima e máxima 
atividades do ritmo de atividade-repouso.4

Ainda na exploração cronobiológica na pesquisa em Actigrafia, um 
significativo salto de qualidade na análise das séries temporais do ritmo 
de atividade-repouso ocorreu em meados dos anos 2000, com o de-
senvolvimento da abordagem não paramétrica de análise do ritmo de 
atividade-repouso, uma forma de análise que leva em consideração o real 
formato do ritmo, o qual apresenta diariamente uma alternância brusca 
entre as fases de alta e baixa atividade, relativas à vigília e ao sono, respec-
tivamente – portanto, distante do formato de uma curva cosseno padrão. 
Este método tem permitido um avanço sem igual na capacidade de pro-
cessamento da Actigrafia, em especial, pois as variáveis extraídas através 
dele aproximam ainda mais a análise do ritmo de atividade-repouso do 
ritmo de sono-vigília.5 

Já na interface entre a pesquisa cronobiológica e a pesquisa do sono, 
a análise não paramétrica do ritmo de atividade-repouso nos permite 
avaliar indicadores dos componentes circadiano e homeostático que 
controlam o ciclo sono-vigília, pela estabilidade do ritmo de atividade- 
-repouso ao longo dos dias e fragmentação deste ao longo de cada  
dia, respectivamente.6 
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A ACTIGRAFIA NA PESQUISA DO SONO E A 
INEVITÁVEL COMPARAÇÃO ENTRE A ACTIGRAFIA E 
A POLISSONOGRAFIA (PSG)

Agora, do ponto de vista da pesquisa do sono, sabemos que é pelo exame 
polissonográfico que determinamos, objetivamente, as clássicas variáveis do 
sono, como duração do sono, início do sono, final do sono, latência do sono, 
número de despertares noturnos, tempo acordado depois de iniciado o sono 
e tempo total na cama – além, claro, da determinação das diferentes fases 
ao longo de um episódio do sono.7 No entanto, isso depende da análise de 
sinais de naturezas distintas, como eletroencefalograma, respiração, atividade 
elétrica muscular, entre outros, realizada por profissional treinado e certi-
ficado. A complexidade, o tempo e o custo da PSG tornou a Actigrafia uma 
alternativa atraente, além de esta permitir a coleta de dados de múltiplos dias 
e noites no cenário real, domiciliar e de sono dos indivíduos estudados.8

Mas, afinal, será que podemos medir as variáveis do sono através 
da Actigrafia? Ainda em 1978, houve a tentativa de se responder a esta 
pergunta, ficando demonstrada a concordância próxima de 90% entre a 
Actigrafia e a PSG quanto ao tempo total de sono, o tempo total de vigí-
lia depois de iniciado o episódio de sono e o início do sono. Ficou claro 
também que a precisão é menor para a latência de sono.9 

Em 1989, Sadeh e colaboradores reforçaram o potencial de pesquisa 
clínica da Actigrafia para os distúrbios do sono ao demonstrar um grau 
de concordância para identificação de sono e vigília de 90,2% para adul-
tos normais e 89,9% para crianças.10 Contudo, considerando a relativa 
simplicidade da Actigrafia, é esperado que haja limitações para o desem-
penho do exame actigráfico. 

O que podemos concluir, atualmente, é que a Actigrafia possui alta 
acurácia, com elevada sensibilidade, ou seja, é ótima para a identificação 
correta da presença de sono. Contudo, apesar dos esforços dos diferentes 
grupos de pesquisa e seus algoritmos, a Actigrafia apresenta baixa espe-
cificidade, ou seja, existe dificuldade de se identificar épocas de vigília 
durante o sono, havendo tendência de superestimação do tempo total 
de sono e subestimação do tempo de vigília após iniciado o episódio de 
sono (wake after sleep onset – WASO), além de franca dificuldade de se 
identificar o início do sono, em especial na presença de latência aumen-
tada do sono.11 
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Fora do laboratório de sono ainda existe a dificuldade de se pre-
cisar o exato intervalo no qual o indivíduo está na cama, algo essencial 
para o cálculo da latência do sono e da eficiência do sono – esta última 
resultado da razão entre tempo total de sono e tempo total na cama. 
Para isso, os diferentes algoritmos utilizam informações adicionais, 
como um input do próprio paciente, por meio de um botão de eventos 
indicando a ida e a saída da cama, assim como canais adicionais de 
sinais, como o canal da exposição à luz.12 Uma última limitação, até 
agora não ultrapassada, é a incapacidade de se estimar os estágios do 
sono por meio da Actigrafia, apesar dos esforços de diferentes grupos 
de pesquisa.13

Desta forma, a pesquisa científica em sono usa Actigrafia como um 
método para inferir padrões do ciclo sono-vigília com base em dados 
coletados usando o actígrafo, que é um dispositivo portátil, leve, ge
ralmente usado no pulso não dominante para detectar a magnitude do 
movimento do punho em diferentes eixos baseados em acelerômetros 
computadorizados.12 Estudos que avaliaram adultos jovens encontraram 
boa relação nos parâmetros de sono medidos pela Actigrafia em compa-
ração à PSG.14

A estimativa dos padrões de sono-vigília da Actigrafia é baseada 
na observação de que há menos movimentos durante o sono do que 
durante a vigília. Vários estudos de validação têm mostrado que a es-
timativa do sono por Actigrafia se correlaciona com sono medido pelo 
exame de PSG.15 

Os actígrafos estão cada vez mais sendo usados em diversas pesquisas 
científicas devido a sua capacidade de monitorar a atividade em am
bientes naturais e com pouco impacto na rotina cotidiana dos volun-
tários, sendo um método pouco invasivo, mais conveniente e com menor 
impacto econômico quando comparado ao método da PSG e permitindo 
o registro de dados durante vários dias e até meses.16 

Existe grande variação das recomendações de duração mínima do 
registro actigráfico. Apesar de ser consenso o mínimo absoluto entre 5 
e 7 dias de coleta para se obter confiabilidade nos dados e redução do 
erro,17,18 14 dias de coleta de dados são fundamentais para a estimativa 
correta de alguns parâmetros, como a latência de sono.19 Partindo da 
pesquisa do sono para uma abordagem cronobiológica de investigação, o 
mínimo de 7 dias também se aplica, com o cenário razoável de 14, o que 
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possibilita a adoção de ferramentas de análise de séries temporais basea
das no domínio da frequência.4,20

Um interessante exemplo do uso moderno da Actigrafia em crono-
biologia é na área dos transtornos neuropsiquiátricos, para as quais a co-
leta por um intervalo de múltiplas semanas é fundamental,21,22 demons
trando vantagem única e clara da Actigrafia moderna sobre outros 
métodos objetivos de coleta de dados, aliada aos avanços tecnológicos.

No entanto, uma desvantagem do uso da Actigrafia na pesquisa é a 
variação em procedimentos de estudo, incluindo diferentes dispositivos e 
diferenças no processamento e análise de dados15 (ver também capítulo 1 –  
Especificações técnicas e recomendações sobre o uso da Actigrafia).

Pesquisas epidemiológicas avaliando influência, qualidade e privação do 
sono nos parâmetros de saúde, bem como aquelas com o objetivo de ana
lisar a associação dos parâmetros metabólicos e distúrbios, têm utilizado a 
Actigrafia.23 Em termos de distúrbios do sono, em uma coorte de mulheres 
idosas, a baixa eficiência do sono foi associada a 2,5 vezes mais chances de 
distúrbios respiratórios do sono ou distúrbios de movimento periódico dos 
membros.24 A Actigrafia também tem sido usada para caracterizar diferen-
ças em parâmetros objetivos do sono para comparações étnicas. Por exem
plo, em relação ao sono médio padronizado por idade e sexo, a duração 
observada foi aproximada entre 6h30 e 6h50 horas em vários grupos his-
pânicos e latinos. Por outro lado, indivíduos com herança mexicana foram 
identificados como tendo sono mais consolidado em comparação com os 
de herança porto-riquenha, que apresentaram sono mais curto e mais frag-
mentado.25 Estudos investigando locais de moradia e vizinhança já foram 
realizados utilizando Actigrafia; por exemplo,  no  Estudo Multiétnico da 
Aterosclerose foi descrito que o ambiente social da vizinhança caracter-
izado por níveis mais elevados de coesão social e segurança foi associado à 
duração de sono mais longa e a ponto médio de sono mais precoce.26 

Dados de Actigrafia têm sido utilizados para caracterizar um padrão 
circadiano irregular relacionado ao avanço de doença de câncer (asso
ciando menor eficiência de sono e avanço da doença de câncer), nos 
ciclos de atividade e repouso em voo espacial, em comparação de índices 
da função tireoidiana e qualidade de sono e em estudos relacionando o 
padrão de sono e a doença de Alzheimer.27

No que tange à doença de Alzheimer, os parâmetros objetivos do sono 
verificados por Actigrafia e os dados longitudinais mostram deterioração  
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significativa dos parâmetros do sono ao longo de um período de 1,5 ano 
da doença.23 Os distúrbios de sono são comuns nas pessoas com doença 
de Alzheimer e um aspecto importante para pesquisar os parâmetros de 
sono nesta população é a escolha da estratégia de avaliação. Diante disso, 
a Actigrafia tem sido utilizada nas pesquisas com as pessoas que têm a 
doença de Alzheimer. Além disso, a utilização do actígrafo tem sido co-
mum para investigar o efeito da fototerapia e do uso de medicamentos 
no sono em pessoas com a doença de Alzheimer,27,28 encontrando perío-
dos de coletas de dados dos parâmetros do sono com a utilização de actí-
grafos que variaram entre 10 dias e 2 meses. 

Uma série de estudos usou Actigrafia para avaliar distúrbios do sono 
e padrões de ritmo circadiano na população idosa, demonstrando signifi-
cativa redução do MESOR do ritmo circadiano em idosos do sexo mas-
culino,29 mais tempo na cama com menos tempo de sono e dificuldades 
para manter o sono.30

Pesquisas utilizando Actigrafia para realizar medições do sono em 
ambientes de terapia intensiva (UTI) têm também ganhado destaque 
nos últimos anos. Os pacientes internados em ambientes de UTI ge
ralmente apresentam baixa qualidade de sono noturno, maior número 
de despertares, aumento da fragmentação de sono e aumento da so-
nolência diurna, além de dificuldades de dormir após a alta hospitalar. 
Diante disso, a Actigrafia, por ser uma tecnologia pouco invasiva, 
pode ser utilizada em ambientes de UTI para medição dos parâme
tros do sono.31

A Actigrafia pode ser útil ainda nas pesquisas que avaliam insônia, 
pois as pessoas com insônia geralmente têm dificuldade de estimar o 
próprio sono no que tange ao tempo total, latência e qualidade de sono. 
Neste cenário a Actigrafia leva vantagem sobre a PSG, pois permite 
que o registro por muitos dias seguidos detecte como o padrão de insô-
nia se expressa ao longo do tempo, enquanto a PSG só permite avaliar 
uma noite.

Os distúrbios de sono são frequentes em pessoas com diagnóstico de 
esquizofrenia ou transtorno bipolar não apenas durante os períodos de 
psicose, mas nos períodos de humor elevado ou deprimido. Os distúr-
bios de sono podem desempenhar um papel patogênico nestes tipos de 
doença. Diante disso, a avaliação do padrão de sono por longos períodos  
é importante nessa população em específico. 
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Baandrup e Jennum conduziram um ensaio clínico com o objetivo de 
verificar a correlação entre a Actigrafia no pulso e a PSG em população 
com diagnóstico de esquizofrenia e transtorno bipolar.32 As variáveis 
de tempo total de sono, eficiência de sono, latência de sono, número de 
despertares e tempo acordado após o início do sono foram coletadas uti-
lizando-se Actigrafia e PSG. O coeficiente de correlação intraclasse foi 
alto para o tempo total de sono, moderado para o número de despertares 
e baixo ou zero para as demais variáveis do sono coletadas. Portanto, na 
pesquisa com pessoas com diagnóstico de esquizofrenia e transtorno 
bipolar a Actigrafia mediu de forma confiável o tempo total de sono e 
poderá ser utilizada para avaliação dos padrões de sono nesta população. 

O número de estudos de pesquisas clínicas que utilizam a Actigrafia 
para coletar dados tem aumentado nos últimos anos em muitas áreas 
médicas. Na Psiquiatria, estudos sugerem que a medição do nível de ati
vidade e do sono (variáveis que podem ser avaliadas utilizando actígrafos) 
é útil para avaliação e monitoramento de aspectos rítmicos e de sono as-
sociados aos transtornos mentais. Várias pesquisas mostram a eficácia dos 
actígrafos no campo psiquiátrico. Como a Actigrafia é um método que 
quantifica os níveis de atividade diária e qualidade do sono por meio de 
um dispositivo vestível, sua utilização na pesquisa com pessoas com sin-
tomas depressivos, esquizofrênicos e transtornos de humor tem bastante 
potencial.33 

Exemplos neste sentido podem ser dados. Luik et al.34 relataram 
que pacientes depressivos tiveram mais tempo de sono do que controles 
saudáveis e que maior tempo acordado após o início do sono foi cor-
relacionado com sintomas depressivos mais fortes. Outro estudo, de 
Berle et al.,35 usou Actigrafia para relatar que a atividade motora foi 
significativamente reduzida em pacientes esquizofrênicos e depressivos 
em comparação com pacientes saudáveis controles. Burton et al.36 con-
duziram uma metanálise de 19 estudos usando Actigrafia para comparar 
pacientes depressivos e controles saudáveis, ou pré-tratamento e pós- 
-tratamento de pacientes depressivos, e, com base em uma avaliação 
transversal da atividade diurna entre pacientes depressivos e controles 
saudáveis, observaram que a atividade diurna dos pacientes era menor 
do que a dos controles saudáveis. 

Outra metanálise, de De Crescenzo et al.,37 analisou 13 estudos 
comparando pacientes com transtorno bipolar e controles saudáveis, 
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e encontrou tendência consistente entre os pacientes com transtorno  
bipolar em comparação com os controles saudáveis, sendo que os pa
cientes com transtorno apresentaram diminuição do nível médio de 
atividade, dormiam mais, apresentaram maior latência de sono, di-
minuição na eficiência do sono e passaram mais tempo acordados após 
o início do sono.

Embora as expectativas de utilização de Actigrafia nas pesquisas em 
psiquiatria sejam altas, é necessária atenção na aplicação dos diagnósti-
cos e de definições apropriadas do estado de humor, ou seja, as pesquisas 
devem apresentar critérios diagnósticos e definições de estado de humor 
com o rigor necessário.33

A medição da Actigrafia, como a atividade diária e variáveis rela-
cionadas ao sono, pode ser eficaz no auxílio na avaliação de transtornos 
do humor e na avaliação dos efeitos do tratamento nesta população.  
A Actigrafia pode ser indicada não somente para avaliar, do ponto de 
vista dos ritmos circadianos e do sono, a doença e o estado de humor, 
mas também a gravidade e a eficiência dos métodos de tratamento. Os 
dados longitudinais podem ser úteis na detecção de mudanças sutis no 
estado de humor e/ou sintomas de recaída, por isso a Actigrafia é in-
dicada nessa abordagem.33

ACTIGRAFIA EM TRABALHADORES EM TURNOS 

O trabalho em turnos e o trabalho noturno, em particular, estão as-
sociados a numerosos distúrbios nos ritmos biológicos circadianos das 
atividades fisiológicas. Em trabalhadores em turnos não são incomuns 
queixas de distúrbios do sono manifestados, entre outros, pela duração 
e qualidade do sono, bem como por períodos de sono inadequados e 
cochilos. Entre os métodos usados para a avaliação do sono e de ritmos 
circadianos estão os testes subjetivos como os questionários do sono, de 
cronotipos ou de sonolência diurna ou métodos mais objetivos como o 
eletroencefalograma de 24h; no entanto a Actigrafia pode ser conside
rada mais útil quando o objetivo do estudo é fazer um recorte do padrão 
de sono do trabalhador ao longo de um período extenso. 

Parâmetros do sono relevantes para estudar o trabalhador em tur-
nos, como duração do sono, tempo acordado depois do início do sono 
(WASO), cochilos e sono polifásico,38-40 podem ser acessados usando-se 
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a Actigrafia e podem ainda ser levados em conta para os dias trabalhados 
e/ou os dias de folga. Ainda, a Actigrafia pode ser utilizada na pesquisa 
para analisar a desorganização temporal do trabalhador, por meio de 
índices cronobiológicos como acrofase da atividade, instabilidade diária  
(interdaily instability), variabilidade intradiária (intradaily variability), 
M10, L5 e amplitude relativa (ver Capítulo 2).41 

Os actígrafos mais modernos que carregam sensores de luz podem 
gerar informação do padrão de exposição à luz, o que pode ser infor-
mação relevante para investigar determinados padrões de sono e ritmos 
circadianos associados à forma como os trabalhadores se expõem à luz 
durante a noite e/ou durante o dia (Figura 1). Além disso, permitem 
inferir índices circadianos, como o ângulo de fase entre o ciclo de ex-
posição à luz e a fase do ciclo atividade-repouso ou sono-vigília.

Figura 1. Dias médios de exposição à luz de um trabalhador noturno (A) e um traba
lhador diurno (B). No eixo horizontal das duas figuras, há a representação das horas 
do relógio. Repare que, por exemplo, no período entre 00:00 e 4:00 nas duas figuras, 
o trabalhador matutino diurno está em um ambiente escuro (B) e que o trabalhador 
noturno está, em média, em um ambiente mais iluminado, com iluminação entre 1.500 
e 2500 Lux.

Dispositivos mais recentes, que incluem outros canais como luz e 
temperatura, podem melhorar a detecção de sono e até mesmo oferecer 
uma estimativa limitada, mas útil, de arquitetura do sono.42 Dispositi-
vos de uso cotidiano comercialmente disponíveis com aplicativos para  
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celular, estão sempre mudando e raramente fornecem dados de valida-
ção – e, portanto, não devem ser usados para pesquisas científicas e/ou 
tratamento de distúrbios relacionados ao sono, pois seu uso é limitado à 
medição simples no contexto da população saudável.43

AS DIFERENÇAS ONTOGENÉTICAS E DE GÊNERO 
NA PESQUISA EM ACTIGRAFIA (VANTAGENS E 
DESVANTAGENS DO USO DA ACTIGRAFIA)

Actigrafia na infância e adolescência

É inegável a importância do sono para todos os aspectos do desenvolvi-
mento das crianças. Portanto, o desenvolvimento de múltiplas metodo-
logias de avaliação do sono tem propiciado aos pesquisadores o acesso 
a diferentes e relevantes aspectos do sono. A escolha metodológica é 
direcionada pelo interesse particular. Por exemplo, se o pesquisador está 
interessado na quantidade de sono noturno necessária para um desem-
penho escolar ótimo ou se o interesse é em determinar qual o papel do 
sono REM (rapid eye movement sleep) na maturação neuronal, diferentes 
metodologias devem ser aplicadas.44 

Neste sentido, a pesquisa do ritmo de atividade-repouso e do ciclo 
vigília-sono em crianças pela Actigrafia possibilita uma abordagem 
objetiva, não intrusiva, livre da dependência do relato verbal dos pais ou 
responsáveis ou de diários de sono, além de ter natureza ecológica, ou 
seja, longe do ambiente laboratorial.45 Obviamente a Actigrafia não está 
livre de desvantagens, que envolvem o fato de ela (i) em geral medir ex-
clusivamente a atividade locomotora e, portanto, depender de algoritmos 
para inferência do sono; (ii) não propiciar uma leitura da arquitetura do 
sono, da respiração ou de comportamentos específicos de cada estágio 
do sono; e (iii) ser sensível aos artefatos induzidos por movimentação 
externa, remoção do dispositivo e vigília em repouso.44 Como as crianças 
tendem a apresentar maior movimentação durante o sono quando com-
paradas aos adultos, isso representa um desafio para a análise do sono a 
partir da Actigrafia, pois existe a tendência de subestimação do tempo 
total de sono.46 

A consolidação do padrão quase bifásico de sono ao longo da in-
fância, com o componente de sono noturno seguido da vigília diurna, 
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coexiste com a persistência dos episódios de sono diurno por boa parte 
da infância. Portanto, além de acessar o sono noturno, a Actigrafia 
mostra um enorme potencial para a análise qualitativa e quantitativa 
dos episódios de sono distribuídos ao longo do dia, em franca vanta-
gem quando comparada aos outros métodos objetivos e subjetivos de 
avaliação do sono.16

Outro exemplo claro de aplicação em pesquisa da Actigrafia é o 
monitoramento do chamado padrão de restrição/extensão do sono, que 
acompanha o desenvolvimento puberal do organismo, o que necessita 
de uma leitura de longo prazo do comportamento do ritmo sono-vigília 
e, principalmente, em um cenário ecológico, da rotina natural da criança 
ou adolescente.47 

Ainda na adolescência, a pesquisa do sono pela Actigrafia tem um 
grande destaque, uma vez que esta é uma fase do desenvolvimento on-
togenético de intensas transformações, caracterizada pelo progressivo 
aumento da autonomia de controle da rotina e da necessidade de higiene 
do sono.48 A Actigrafia é importante em desenhos experimentais de in-
tervenção, em especial nos que visam ao desempenho escolar no contexto 
da privação do sono49 ou ao equilíbrio emocional e de saúde mental.50 

A Actigrafia na fase adulta

O intenso uso da Actigrafia para a pesquisa do sono em adultos nas 
últimas décadas propiciou a geração do maior conjunto de dados acti-
gráficos para comparação com a PSG em relação aos demais estágios 
ontogenéticos. Isso conferiu aos pesquisadores melhores condições para 
a determinação de acurácia, sensibilidade e especificidade na comparação 
da Actigrafia com a PSG. 

Tanto os achados dos experimentos clássicos de comparação entre 
Actigrafia e PSG em adultos quanto os mais recentes desenhos experi-
mentais para este fim reforçam que, apesar da alta acurácia da Actigrafia 
para determinação do sono, comumente encontrada como próxima de 
90%, a variável especificidade (determinação do tempo de vigília) é a que 
mais afasta a Actigrafia da PSG, e isso obviamente dependente do dis-
positivo e do algoritmo utilizados.51 

A pesquisa sobre o sono se beneficia enormemente da Actigrafia 
pela crescente necessidade de levantamentos em larga escala, de caráter 
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epidemiológico ou populacional, nos quais o uso da Actigrafia é central, 
pois proporciona uma oportunidade única de altos números amostrais, 
além de permitir que desenhos longitudinais e de medidas repetidas se-
jam realizados com alto potencial de generalização dos achados – pontos 
difíceis de serem alcançados via PSG.52 

A Actigrafia em idosos

Assim como a pesquisa de sono em crianças, que comumente envolve a 
necessidade de relatos dos pais, a pesquisa baseada em métodos objetivos 
em idosos também pode ser um desafio. Mudanças na expressão do ciclo 
sono-vigília, como tendência à matutinidade, juntamente com a piora na 
qualidade do sono, são achados comuns com o avanço da idade.53 Contu-
do, em função do envelhecimento, existe um desacoplamento entre a per-
cepção subjetiva de múltiplos parâmetros de sono, como tempo total de 
sono e eficiência, e os achados provenientes de ferramentas objetivas de 
coleta de dados, o que pode ser observado em pesquisas baseadas tanto 
na polissonografia54 quanto na própria Actigrafia55 – em especial quando 
o envelhecimento está associado a alterações cognitivas56 ou na presença 
de distúrbios do sono, como a insônia.57 

Obviamente a PSG proporciona uma fotografia precisa da arquite-
tura do sono, porém o faz de forma invasiva e limitada a apenas parte de 
um ciclo de 24h.58 Já a Actigrafia apresenta uma vantagem significativa 
nos estudos com idosos ao constituir uma abordagem não invasiva, cau-
sando menos disrupção nas rotinas normais de sono de idosos, tornando 
possíveis medidas nos ambientes naturais de sono57 e permitindo a vi-
sualização dos padrões do ciclo sono-vigília e a utilização de inúmeras 
metodologias de análise de dados cronobiológicas.59 

FERRAMENTAS E VARIÁVEIS AUXILIARES  
PARA ACTIGRAFIA

Temperatura 

É de senso comum em cronobiologia que a temperatura corporal oscila 
com periodicidade circadiana, em média alcançando valores altos du-
rante o dia, principalmente no final da tarde, e valores baixos durante a 
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noite.60 Tal padrão oscilatório é obtido quando se observam os valores 
da temperatura central.61,62 Na Actigrafia, o termômetro acoplado ao 
actígrafo fica em contato com a pele na extremidade do braço, no punho, 
e detecta a temperatura da pele, ou seja, a temperatura periférica nessa 
região do corpo. Como o esfriamento da temperatura central se dá, em 
grande parte, pela perda de calor pela pele, observa-se que o perfil cir-
cadiano da temperatura periférica é invertido em relação à temperatura 
central, ou seja, valores maiores durante a noite e valores menores du-
rante o dia.62 

Outros tipos de termômetros separados do corpo do actígrafo, mas 
ainda sobre a pele, têm também sido usados juntamente com registros 
actigráficos, como o Ibutton.42 Várias regiões na pele além do punho 
têm sido estudadas, mas de forma geral a maioria dos dados sobre tem-
peratura periférica têm sido gerados no punho.63 Considera-se situação 
favorável para a pesquisa que o termômetro, o acelerômetro e o sensor de 
luz estejam acoplados no mesmo aparelho. 

A aplicação do uso de temperatura periférica como parâmetro para-
lelo na Actigrafia é recente e, de fato, não há dados absolutamente uti-
lizáveis na pesquisa e translacionáveis para a clínica, embora estudos nos 
últimos anos deem a ideia de que em breve os dados de temperatura 
serão incorporados como dados utilizáveis no discernimento entre sono e 
vigília e outros parâmetros como cronotipo e disrupção circadiana. 

A área da cronobiologia está numa fase de exploração dos dados de 
temperatura periférica. Por exemplo, dados gerados pelo Grupo Inter-
disciplinar de Pesquisa em Sono (GIPSO) mostram que a temperatura 
periférica é um dado relevante para a tomada de decisão sobre o início e 
o final do sono. Observamos tendência ao aumento da temperatura no 
início do sono e diminuição da temperatura no final do episódio de sono 
(dados não publicados; Figura 2).42

A partir da segunda década do século XXI, uma série de estudos 
tem progredido no entendimento do uso da temperatura como variável 
que acompanha a Actigrafia e que gera elementos de tomada de de-
cisão relativos ao sono e também sobre indicadores circadianos. Estudos 
com detectores de atividade, temperatura e posição do corpo colocados 
separados em diferentes partes do corpo mostraram que a temperatura 
periférica no punho pode ser usada como elemento de decisão do início 
e do fim da fase do sono junto com atividade e a posição do corpo no 
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espaço (deitado ou em pé)64 e que em actígrafos nos quais o termômetro 
está embutido na mesma carcaça que o acelerômetro os resultados para 
diferentes aparelhos são semelhantes. Tais resultados da Actigrafia com 
a temperatura estão sendo usados para obter índices de sono em pessoas 
saudáveis e em estados patológicos65,66 e estes estudos apontam o futuro 
uso em larga escala da Actigrafia. 

Diário de sono 

Um diário de atividades do período da Actigrafia que contenha informa-
ções sobre horários de intenção de dormir e horário de se levantar pode 
ser útil para acompanhar a Actigrafia. Ao contrário de um diário de sono 
detalhado, o registro da Actigrafia geralmente inclui menos variáveis, 
dependendo da questão clínica ou do estudo. Por esse motivo, um diário 
com as seguintes variáveis pode ser incluído:

•	 Horário que o indivíduo teve a intenção de dormir.
•	 Horário em que o indivíduo acordou pela última vez pela manhã.
•	 Hora em que o indivíduo saiu da cama para começar o dia pela 

manhã (não mais tentando dormir).
•	 Horários de qualquer cochilo diurno.
•	 Vezes em que o actígrafo foi removido ou substituído no pulso.
•	 Quaisquer circunstâncias incomuns que possam ter afetado os 

padrões de sono-vigília (por exemplo, doença, viajar através de  

Figura 2. Exemplo de cinco dias de registro. Cada dia está representado por uma 
linha no eixo horizontal onde está especificado o horário local. Grafo de sono (retân-
gulo azul) e temperatura (linha vermelha). Repare que na transição vigília-sono a tem-
peratura sobe e na transição sono-vigília a temperatura diminui. 
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fusos horários, novo ambiente para dormir, ficar sentado quieto 
por períodos prolongados de tempo, como durante um filme, 
dormir em veículos em movimento).

A variável “horário que o indivíduo teve a intenção de dormir” pode ser-
vir de informação para calcular um valor aproximado da latência de sono,  
que seria então o intervalo entre o horário indicado e o início do sono  
na Actigrafia.

Apesar de estas informações terem potencial para ajudar a calcular os 
dados de actimetria, elas têm também o de perturbar o voluntário, que 
terá que se preocupar constantemente em marcar algo no diário. Alguns 
estudos vêm mostrando que estas informações, principalmente horários 
de sono, são pouco correlacionadas com os dados da Actigrafia,67 de for-
ma que, na situação ideal, quanto menos for possível pedir informações 
para o paciente, mais factível é o experimento, pelo aumento do engaja-
mento do voluntário no estudo.

Botão de evento

É um pequeno botão que fica na superfície do aparelho (Figura 3) e 
que, uma vez acionado, gera uma marcação no registro actigráfico. Esta 
marcação é imperceptível para o usuário, mas será lida pelo examina-
dor do registro, fornecendo informação relevante para tomada de de-
cisão sobre latência e horário de início do sono, além de outros dados 
que, combinados com o usuário, podem ser relevantes na obtenção de 
informações com acuracidade no exame de Actigrafia. A critério do 
examinador e combinado com o usuário, o botão de evento pode ser 
acionado para:

•	 Informar o momento quando surge a intenção de dormir.
•	 Informar despertares noturnos conscientes.
•	 Informar o horário de despertar pela manhã.
•	 Informação o horário de saída da cama.
•	 Informar a presença de sonecas diurnas.

O botão de evento é especialmente útil na indicação do horário quan-
do surge a intenção de dormir e portanto é mandatório que o usuário seja 
instruído a apertá-lo. Diferente de um diário de sono, apertar o botão 
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tende a perturbar minimamente o usuário. Sugerimos que o examinador 
use ferramentas de envio de mensagens para lembrar o usuário de aper-
tar o botão.

Figura 3. Especificações do actígrafo ActTrust 1 da companhia Condor Instruments. 
Fonte: Adaptação de Condor Instruments.

Protocolos

A cultura da ciência aberta (open science), regida pelos princípios FAIR 
(Findability, Accessibility, Interoperability, Reuse)68 e somada à necessi-
dade de lidar com a crise de reprodutibilidade que a ciência vive atual
mente,69 demanda que pesquisadores se esforcem cada vez mais para 
padronização, transparência e detalhamento de seus métodos. Este con-
senso colabora para isso. Entretanto, há assuntos que não poderão ser 
abordados aqui pois estão fora do escopo deste documento. Recomenda-
mos que os pesquisadores estejam cada vez mais atentos às necessidades 
apontadas e tentem fazer uso de protocolos validados ao desenhar  
seus métodos.

Um exemplo de protocolos bastantes úteis, desenvolvidos pelo 
GIPSO e que tratam sobre os procedimentos envolvidos na coleta 
actigráfica, pode ser conferido na Figura 4. Protocolos como esses 
tornam a pesquisa mais transparente e reprodutiva, além de dissemi-
narem conhecimentos muito importantes que costumam ficar restritos 
a certos grupos de pesquisadores. Consulte a seção de referências para 
acessá-los.70-73

Sensor 
de luz

Sensor de 
temperatura

Botão  
de evento
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Figura 4. Fluxograma do processo de coleta de dados actigráficos do Grupo Interdis
ciplinar de Pesquisa em Sono (GIPSO). Adaptado. Consulte a seção de referências 
para acessar os protocolos.70-73
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USO DA ACTIGRAFIA NA 
PRÁTICA CLÍNICA EM 
ADULTOS PORTADORES DE 
TRANSTORNOS DO SONO
Andrea Cecilia Toscanini
Bárbara Araújo Conway
Ana Paula Peixoto Bravo de Souza

A Actigrafia oferece uma leitura única do ritmo de atividade/repouso ao 
longo das 24h. A partir desta leitura, é possível utilizar esses dados na 
prática clínica, em especial nas especialidades que procuram compreender 
padrões sono-vigília e sua importância nas manifestações clínicas que se 
desdobram em queixas frequentes nos consultórios. Este exame pode ser 
utilizado em todas as etapas do atendimento clínico, desde o diagnóstico 
ao tratamento, sendo uma ferramenta importante na avaliação longitudi-
nal dos pacientes.

METODOLOGIA

As diretrizes de aplicação da Actigrafia no contexto clínico utilizadas 
neste capítulo se baseiam nas mais recentes recomendações da Academia 
Americana de Medicina do Sono (AAMS) para utilização em pacientes 
com hipótese diagnóstica ou diagnóstico de transtornos do sono.1 

As recomendações não se aplicam para avaliação do sono de indiví
duos saudáveis. A análise não incluiu dispositivos de pulso vendidos dire-
tamente ao consumidor. Em todos os estudos, a Actigrafia foi comparada 

CAPÍTULO 4
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à PSG ou com registros de sono (diários de sono) para determinar dois 
pontos principais:

•	 Se esta fornece informações consistentes com as obtidas por meio 
da PSG;

•	 Se há diferença clinicamente significativa entre os dados obti-
dos por meio da Actigrafia e as informações obtidas pelo regis-
tro do paciente.

A AAMS designou uma força-tarefa (FT) composta por espe-
cialistas em Medicina do Sono para desenvolver recomendações e 
atribuir graus de força com base em uma revisão sistemática da litera-
tura e avaliação das evidências, usando o processo GRADE (Grade of  
Recommendations, Assessments, Development and Evaluation), de acordo 
com o Quadro 1.2 

Quadro 1. Pontos GRADE avaliados pela força-tarefa 

GRADE   
(Grade of Recommendations Assessments, Development and Evaluation)

Qualidade  
da evidência

Benefícios x prejuízos Valores e preferências do paciente

Alta Benefícios superam prejuízos A grande maioria dos pacientes usaria

Moderada Benefícios semelhantes  
aos prejuízos

A maioria dos pacientes usaria

Baixa Prejuízos superam  
os benefícios

A maioria dos pacientes não usaria

Muito baixa A grande maioria dos pacientes não usaria

A força-tarefa forneceu um resumo da literatura relevante e analisou 
a qualidade das evidências, potenciais danos e benefícios aos pacientes, 
seus valores e preferências, e também fez uso de recursos para embasar as 
recomendações, as quais foram aprovadas pelo Conselho de Administra-
ção da AAMS.

As recomendações foram divididas em “Forte” ou “Condicional”. 
Uma recomendação “Forte” é aquela que os clínicos devem seguir na 
maioria das circunstâncias. Uma recomendação “condicional” reflete 
menor grau de certeza quanto aos benefícios e adequação da recomenda-
ção a todos os pacientes, como demonstrado no Quadro 2. Informações 
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Quadro 2. Significado e desdobramento das recomendações da AAMS

Usuário Recomendações fortes
“Nós recomendamos”

Recomendações condicionais
“Nós sugerimos”

Clínico Quase todos os pacientes 
devem receber a ação 
recomendada. A adesão 
à recomendação pode ser 
utilizada como critério de 
qualidade ou indicativo de 
performance 

A maioria dos pacientes deve receber a ação 
recomendada; entretanto, escolhas diferentes 
podem ser apropriadas para pacientes 
diferentes. O clínico deve auxiliar cada 
paciente a determinar se a ação sugerida é 
clinicamente apropriada e consistente com 
os valores e preferências do paciente.

Paciente Quase todos os pacientes 
devem receber a ação 
recomendada, apesar de 
pequena parcela destes, não

A maioria dos pacientes deve receber a 
ação recomendada; no entanto, alguns não. 
O paciente deve trabalhar com seu clínico 
e avaliar se a ação sugerida é clinicamente 
apropriada e consistente com os valores e 
preferências do paciente

adicionais são fornecidas na forma de “Observações” imediatamente após 
a recomendação, quando considerado necessário pela FT.

As recomendações aqui descritas visam a fornecer orientações que 
ajudem os clínicos a implementar a Actigrafia em sua prática. Porém, a 
decisão final sobre qualquer cuidado específico deve ser feita entre o pro-
fissional clínico e seu paciente, considerando circunstâncias individuais, 
opções de tratamento e recursos disponíveis.2 

O PAPEL DA ACTIGRAFIA

Como já mencionado, sono é uma condição essencial à saúde, restaurando 
propriedades da vigília e, sobretudo, promovendo sensação de bem-estar 
físico e mental. Por outro lado, os transtornos do sono promovem a rup-
tura desta sensação e prejudicam as funções do sono responsáveis pelo 
restauro das condições orgânicas necessárias para sustentar a vigília, resul-
tando em um amplo espectro de sintomas sistêmicos e neuropsicológicos.

Didaticamente, as principais queixas relacionadas ao sono podem ser 
alocadas em três grandes grupos:3

•	 Grupo 1: presença de componentes da vigília no período espe-
rado de sono, podendo ser representados por dificuldade de ador-
mecer e de sustentar o sono ao longo da noite, ou ainda o desper-
tar precoce. 
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•	 Grupo 2: intrusão de componentes do sono no período de vigí-
lia, manifestando-se como alguma forma de sonolência ao longo 
do dia.

•	 Grupo 3: presença de movimentos, sensações ou comportamentos 
anormais durante o sono ou durante despertares noturnos.

Estes grupos de queixas ou sintomas darão início à investigação diag
nóstica, lembrando que é possível e relativamente comum que ocorra 
sobreposição entre os grupos. Pacientes podem apresentar dificuldade de 
adormecer à noite e sonolência excessiva durante o dia ou, ainda, even-
tos indesejados ao longo da noite e sonolência diurna. Cada sintoma 
converge em pistas que, juntas, auxiliam no diagnóstico do transtorno 
do sono. 

Além das queixas mencionadas e divididas em três grandes grupos, a 
insatisfação subjetiva em relação ao sono também deve ser investigada. 
Muitas vezes as queixas de sono são vagas, mas o paciente é capaz de as-
sociar sintomas como problemas de memória e concentração, cansaço, 
irritabilidade, dor, entre outros, à qualidade do sono.

O presente documento, em seus capítulos anteriores, apresentou 
objetivamente as principais características estruturais do actígrafo e a 
forma como são obtidos dados que alimentam algoritmos matemáticos 
capazes de estimar variáveis importantes na prática clínica. Entre elas: 
latência para o início do sono (LIS), tempo total de sono (TTS), tempo 
acordado após o início do sono (WASO) e eficiência do sono (ES). A 
Actigrafia não provê estimativa acerca da arquitetura do sono, como 
identificação das fases REM e NREM, nem informação relacionada à 
função respiratória.

Para estimar a latência para início do sono, é imprescindível que o 
paciente aperte o botão de evento regularmente no horário do início da 
intenção de dormir. Outra opção seria preencher o diário do sono parale-
lamente e, com base no horário indicado de início da intenção de dormir, 
extrair a estimativa da latência para início do sono. Para garantir a confia
bilidade de todos os parâmetros do sono, as instruções de manuseio do 
botão de evento e eventual preenchimento do diário do sono devem ser 
comunicadas ao paciente de forma clara e explícita. Recomenda-se que 
o profissional se coloque à disposição em qualquer momento do exame 
para esclarecer eventuais dúvidas.
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O exame possibilita a avaliação do padrão de atividade-repouso ao 
longo das 24h, durante o período desejado (Figura 1). Assim, em espe
cial para queixas/sintomas dos grupos 2 e 3, a Actigrafia é capaz de 
oferecer informações únicas, podendo ser utilizada como ferramenta ora 
protagonista, ora complementar, que, quando alinhada com a avaliação 
clínica e com exames auxiliares, tem papel importante na investigação 
dos transtornos do sono. 

Figura 1. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), 
algoritmo Cole-Kripke. O actograma é representativo de padrão de sono regular, 
contendo elementos esperados (fase clara e escura, período de repouso e atividade, 
despertares e cochilos) ao longo de 12 dias de avaliação. Fonte: Andrea C. Toscanini.

A representação gráfica dos dados de atividade e repouso ao longo 
dos dias é expressa pelo actograma que tem elevado valor para o pro-
cesso de avaliação, diagnóstico e tratamento do paciente. Por meio dele, 
é possível, de forma prática, identificar períodos de atividade/repouso 

Período principal 
de repouso

Actígrafo 
fora do pulso

Fase clara 
das 24 horas

Fase escura 
das 24 horas

Despertar 
sustentado 
durante o período 
principal de 
repouso

Repouso 
sustentado durante 
o período principal 
de atividade
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característicos dos transtornos do sono relacionados ao ritmo circadiano 
durante o período em que o paciente utilizou o aparelho. A visualização 
gráfica permite perceber os diferentes padrões e compreender sua reper-
cussão clínica. 

GRUPO 1: COMPONENTES DA VIGÍLIA NO 
PERÍODO ESPERADO DE SONO

Presença de componentes da vigília no período esperado de sono, poden-
do ser representados por dificuldade de adormecer e de sustentar o sono 
ao longo da noite, ou ainda despertar precoce.

Aparentemente, este grupo apresenta queixas que remetem à insô-
nia, porém, é importante diferenciar se o relato é dificuldade de iniciar 
o sono, voltar a dormir após um despertar noturno, sono excessivamente 
fragmentado ou, ainda, se o paciente desperta naturalmente antes do 
horário desejado. A Figura 2 apresenta, de forma esquemática, possíveis 
desfechos para a mesma queixa. 

Figura 2. Fluxograma para abordagem de queixas do Grupo 1. Adaptado de Vaughn e 
O’Neill.3
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Inquietas

•	 Transtornos 
médicos

Externos:
•	 Barulho
•	 Temperatura, 

luz
•	 Cônjuge

Transtorno 
psiquiátrico

•	 Depressão
•	 Ansiedade
•	 Transtorno 

afetivo bipolar
•	 Transtorno  

do estresse 
pós-traumático

•	 Transtorno de 
ajustamento

Transtorno 
psicológico

•	 Fobia do sono
•	 Comporta

mentos e 
crenças mal 
adaptativas 
sobre o sono

•	 Outros

A seguir, será discutido o papel da Actigrafia nos transtornos do 
sono relacionados ao ritmo circadiano e à insônia. Em relação aos 
temas transtornos psiquiátricos e psicológicos, a literatura reúne cada 
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vez mais evidências que corroboram a importância da avaliação de pa-
drões de atividade-repouso para auxiliar na compreensão e manejo des-
tas condições. Entretanto, não é objeto desde Consenso a abordagem de 
tais condições.

Aplicações da Actigrafia nos transtornos do sono 
relacionados ao ritmo circadiano 

Os transtornos do sono relacionados ao ritmo circadiano caracterizam-se  
por períodos de sono ou vigília em momentos indesejados, que se expres-
sam nas queixas de falta ou excesso de sono. Grande parte dos transtor-
nos relacionados ao ritmo circadiano decorre do desalinhamento entre 
o ritmo endógeno e o ritmo socialmente convencionado para sono, tra
balho, estudo e outras atividades. 

A edição mais recente da Classificação Internacional dos Transtornos do 
Sono (CIDS)1 ressalta a importância de a avaliação do padrão de sono e 
vigília não se restringir a relatos retrospectivos, como os obtidos por meio 
de escalas e questionários, mas sim incluir registros prospectivos. A reco-
mendação feita é que os diagnósticos dos transtornos do sono relaciona-
dos ao ritmo circadiano sejam verificados, sempre que possível, por meio 
da Actigrafia durante, ao menos, 7 dias de registro (preferencialmente 14 
dias) que permitam a comparação entre dias de atividade profissional ou 
educacional e dias livres. 

Os transtornos do sono relacionados ao ritmo circadiano são: atraso 
de fase do sono (Figura 3), avanço de fase do sono (Figura 4), ritmo 
irregular (Figura 5), ritmo não 24h (Figura 6), trabalho em turnos 
(Figura 7), Jet Lag e outros não especificados. Os critérios diagnósti-
cos gerais que norteiam este grupo de transtornos do sono estão no 
Quadro 3.

Por ser uma metodologia de coleta de dados não invasiva e automáti-
ca, a Actigrafia ganha destaque na avaliação do sono nos casos quando o 
registro por meio de diários seja mais dificultoso e requeira mais esforço, 
como no transtorno do ritmo irregular de sono-vigília (ausência de um 
padrão previsível de sono é mais comum nas doenças neurodegenera-
tivas), no padrão não 24h (atrasos progressivos nos horários de sono é 
mais comum em pessoas cegas), além de outras condições psiquiátricas e 
alterações do neurodesenvolvimento. 
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Figura 3. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), al-
goritmo Cole-Kripke. O actograma exemplifica o transtorno do sono relacionado ao 
ritmo circadiano do tipo atraso de fase do sono. Abaixo, critérios diagnósticos da CIDS 
3a ed. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Os critérios A a E devem estar presentes:
A.	Há atraso significativo na fase do episódio de sono principal em relação ao horário de dormir 

e despertar desejado ou necessário, como evidenciado por uma queixa crônica ou recorrente, 
relatada pelo paciente ou cuidador, de incapacidade de adormecer e dificuldade de despertar no 
horário desejado ou requerido pelo despertador. 

B.	Os sintomas estão presentes por ao menos 3 meses.
C.	Quando os pacientes estão autorizados a escolher seu cronograma de sono ad libitum, eles 

apresentam melhor qualidade e duração de sono para sua idade e mantêm uma fase atrasada do 
padrão sono-vigília de 24 horas.

D.	Diário de sono e, quando possível, o monitoramento por actigrafia durante ao menos 7 dias 
(preferencialmente 14) demonstram um atraso no período de sono habitual. Ambos os dias, 
trabalho/escola, e dias livres devem ser incluídos nesse acompanhamento.

E.	 O distúrbio do sono não pode ser melhor explicado no momento por outro transtorno do sono, 
distúrbio médico ou neurológico, desordem mental, uso de medicamentos ou abuso de substâncias.

Concentração 
da atividade 
no período  
da noite



Uso da Actigrafia na prática clínica em adultos portadores de transtornos do sono  |  71

Os critérios A a E devem estar presentes:
A.	Há um avanço na fase do episódio de sono principal em relação ao horário de dormir e despertar 

desejado ou necessário, como evidenciado por uma queixa crônica ou recorrente de dificuldade 
de permanecer acordado até o horário convencional, desejado ou requerido, juntamente com a 
incapacidade de permanecer dormindo até o tempo desejado ou exigido normalmente para despertar. 

B.	Os sintomas estão presentes por ao menos 3 meses.
C.	Quando os pacientes estão autorizados a dormir de acordo com seu oscilador circadiano interno, eles 

apresentam melhor qualidade e duração de sono, porém com avanço do período principal de sono.
D.	Diário de sono e, quando possível, o monitoramento por actigrafia durante ao menos 7 dias 

(preferencialmente 14) demonstram avanço estável no período de sono habitual. Ambos os dias, 
trabalho/escola, e dias livres devem ser incluídos nesse acompanhamento.

E.	 O distúrbio do sono não pode ser melhor explicado no momento por outro transtorno do sono, 
distúrbio médico ou neurológico, desordem mental, uso de medicamentos ou abuso de substâncias

Figura 4. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), al-
goritmo Cole-Kripke. O actograma exemplifica o transtorno do sono relacionado ao 
ritmo circadiano do tipo avanço de fase do sono. Abaixo, critérios diagnósticos da CIDS 
3a ed. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Concentração 
da atividade 
no período  
da manhã
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Figura 5. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), al-
goritmo Cole-Kripke. O actograma exemplifica o transtorno do sono relacionado ao 
ritmo circadiano do tipo irregular. Abaixo, critérios diagnósticos da CIDS 3a ed. Fonte: 
Andrea C. Toscanini.

Os critérios A a E devem estar presentes:

A. O paciente ou cuidador refere um padrão crônico ou recorrente de sono-
vigília irregular ao longo das 24h do dia, caracterizado por sintomas de insônia 
durante o período esperado de sono (usualmente à noite), sonolência 
excessiva (cochilos) durante o dia ou ambos.

B. Os sintomas estão presentes por ao menos 3 meses.

C. Diário de sono e, quando possível, monitoramento por Actigrafia por ao 
menos 7 dias (preferencialmente 14 dias), demonstram ausência de período 
principal de sono e múltiplos e irregulares “lapsos” de sono (ao menos três) 
durante o período de 24 horas.

D. O distúrbio do sono não pode ser melhor explicado por outro transtorno 
do sono, médico, neurológico ou mental, uso de medicação ou substância.

Os critérios A a E devem estar presentes:
A.	O paciente ou cuidador refere um padrão crônico ou recorrente de sono-vigília irregular ao longo 

das 24h do dia, caracterizado por sintomas de insônia durante o período esperado de sono 
(usualmente à noite), sonolência excessiva (cochilos) durante o dia ou ambos.

B.	Os sintomas estão presentes por ao menos 3 meses.
C.	Diário de sono e, quando possível, monitoramento por Actigrafia por ao menos 7 dias 

(preferencialmente 14 dias) demonstram ausência de período principal de sono e múltiplos e 
irregulares “lapsos” de sono (ao menos três) durante o período de 24 horas.

D.	O distúrbio do sono não pode ser melhor explicado por outro transtorno do sono, médico, 
neurológico ou mental, uso de medicação ou substância.

E.	 O distúrbio do sono não pode ser melhor explicado no momento por outro transtorno do  
sono, distúrbio médico ou neurológico, desordem mental, uso de medicamentos ou abuso  
de substâncias.
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Figura 6. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, Brasil) 
com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), algoritmo Cole- 
-Kripke. O actograma exemplifica o transtorno do sono relacionado ao ritmo circadiano do 
tipo não 24 horas. Abaixo, critérios diagnósticos da CIDS 3a ed. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Os critérios A a E devem estar presentes:
A.	Há história de insônia, sonolência excessiva diurna, ou ambas, com alternância entre episódios 

assintomáticos, devido ao desalinhamento entre as 24 horas do ciclo claro-escuro e o ritmo 
circadiano endógeno não arrastado à propensão sono-vigília.

B.	Os sintomas persistem por ao menos 3 meses.
C.	Diário de sono e monitoramento por Actigrafia por ao menos 14 dias, preferencialmente períodos 

maiores para indivíduos cegos, demonstram padrão de sono-vigília que tipicamente sofre atraso a 
cada dia, com um período circadiano usualmente maior que 24 horas.

D.	O distúrbio do sono não pode ser melhor explicado por outro transtorno do sono, médico, 
neurológico ou mental, uso de medicação ou substância.
1.	 Pacientes podem se apresentar com um atraso progressivo no padrão sono-vigília e insônia a 

sonolência excessiva intermitentes.
2.	 Os episódios sintomáticos podem começar com aumento gradual da latência para o início do 

sono, quando o ritmo de propensão ao sono entra no período diurno, ou o paciente pode ter 
dificuldade de adormecer à noite e permanecer acordado durante o dia, quando o ritmo de 
propensão ao sono sai do período noturno.

E.	 O distúrbio do sono não pode ser melhor explicado no momento por outro transtorno do sono, 
distúrbio médico ou neurológico, desordem mental, uso de medicamentos ou abuso de substâncias

Presença 
de atividade 
durante as 24h
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Figura 7. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), al-
goritmo Cole-Kripke. O actograma exemplifica o transtorno do sono relacionado ao 
ritmo circadiano do tipo trabalho em turnos. Abaixo, critérios diagnósticos da CIDS 3a 
ed. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Os critérios A a D devem estar presentes:
A.	Há relato de insônia ou sonolência excessiva, acompanhado por redução no tempo total de sono, 

o que está associado à escala de trabalho que se sobrepõe ao período usual de sono.
B.	Os sintomas devem estar presentes e associados à escala de trabalho por ao menos 3 meses.
C.	Diário de sono e monitoramento com Actigrafia (quando possível e preferencialmente em conjunto 

com medida de exposição à luz) por ao menos 14 dias (dias trabalhados e livres) demonstram 
padrão de sono-vigília alterado.

D.	O distúrbio do sono não pode ser melhor explicado por outro transtorno do sono, médico, 
neurológico ou mental, uso de medicação ou substância.
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A PSG não é uma opção para avaliação e diagnóstico dos transtornos 
do sono relacionados ao ritmo circadiano, uma vez que consiste no regis-
tro de uma única noite, não sendo possível avaliar o padrão circadiano. A 
dificuldade de conciliar horários habituais extremamente matutinos ou ves-
pertinos, além daqueles irregulares (típicos destes pacientes) com os horá
rios convencionais de realização da PSG, pode resultar num registro altera-
do, onde há exclusão de parte do início ou fim do período principal de sono, 
resultando em análise inadequada do exame. Esta situação pode caracterizar 
de forma errada outros transtornos do sono, como insônia ou síndrome do 
sono insuficiente. Porém, pode ser solicitada como exame complementar em 
alguns casos, em especial quando há suspeita de transtornos respiratórios ou 
de movimentos anormais ou indesejados ao longo da noite.

A análise da força-tarefa da Academia Americana de Medicina do 
Sono2 demonstrou a utilidade da Actigrafia na avaliação do início e final 
do sono de pacientes com suspeita de alterações no ritmo circadiano. 

O uso da Actigrafia para estimar parâmetros do sono em 
pacientes com suspeita ou diagnóstico de transtorno do 

sono relacionado ao ritmo circadiano é SUGERIDO.

Este posicionamento determina que a maioria dos pacientes deve 
receber o curso de ação sugerido; no entanto, diferentes escolhas podem 
ser apropriadas para diferentes pacientes. O clínico deve ajudar cada 
paciente a determinar se o curso de ação sugerido é clinicamente apro-
priado e consistente com seus valores e preferências.

Quadro 3. Critérios diagnósticos dos transtornos do sono relacionados ao ritmo circadiano 
de acordo com a Classificação Internacional dos Distúrbios do Sono 3a edição

Critérios A a C devem ser preenchidos

A.	 Padrão crônico ou recorrente de disrupção primária do ritmo sono-vigília devido, 
primeiramente, à alteração do sistema temporizador endógeno ou desalinhamento entre 
o ritmo circadiano endógeno e a escala sono-vigília desejada ou requerida pelo ambiente 
físico, social ou profissional do indivíduo.

B.	 A disrupção do ritmo circadiano leva a sintomas de insônia, sonolência excessiva diurna 
ou ambos.

C.	 O distúrbio de sono e vigília causa estresse clínico ou prejuízo mental, físico, social, 
ocupacional, educacional ou em outra importante área do funcionamento.
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Outras aplicações da Actigrafia para pacientes com 
diagnóstico ou suspeita de transtorno do sono relacionado 
ao ritmo circadiano

É importante ressaltar que as principais informações fornecidas pela Ac-
tigrafia (horário de início e término do sono, tempo total de sono etc.) são 
limitadas no que diz respeito à avaliação da complexidade cronobiológica 
subjacente dos transtornos do sono relacionados ao ritmo circadiano.

Atualmente muitos softwares contêm recursos para a análise circa-
diana utilizando dados de atividade, o que torna a Actigrafia mais útil 
para o acompanhamento de pacientes com suspeita ou diagnóstico de 
transtornos do sono relacionados ao ritmo circadiano.4 Contudo, há uma 
variedade de métodos para analisar os aspectos circadianos da atividade. 
Há a necessidade de se criar uma metodologia padrão e com pontos de 
corte para este fim. 

Aplicações da Actigrafia na insônia 

A insônia é uma queixa comum na população em geral.5,6 Estima-se que 
a prevalência dos sintomas de insônia na população varie de 30-35% e a 
do transtorno de insônia em média 10%.7,8 No Brasil, uma pesquisa po
pulacional (cohort) realizada na cidade de São Paulo teve como resultado 
os sintomas de insônia com prevalência de 45% e o transtorno de insô-
nia com a prevalência de 15%.9 

Apesar da alta prevalência, a insônia foi considerada um sintoma 
secundário a outras doenças durante muitos anos. Após muito estudo e 
observação clínica, atualmente a insônia é considerada um transtorno per se,  
sendo contemplada em classificações e manuais mais recentes como a 
CIDS, 3a edição, e o Manual Estatístico e Diagnóstico de Transtornos Mentais 
(DSM-5), como transtorno de insônia crônica. O que diferencia a insônia- 
-sintoma da insônia-transtorno é, além do tempo de aparecimento dos sin-
tomas, a dimensão do impacto na qualidade de vida do paciente.10

Atualmente é consenso entre os clínicos a importância de se consi
derar o transtorno de insônia crônica um problema de saúde pública que 
requer diagnóstico e tratamento específico.11,12

O diagnóstico do transtorno de insônia crônica é eminentemente 
clínico, tendo como base o preenchimento dos critérios diagnósticos da 
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CIDS 3a edição (Quadro 4). Além da anamnese estruturada, é possível 
utilizar questionários e, principalmente, diários de sono para verificar o 
padrão de sono dos pacientes. No entanto, estas abordagens são subje-
tivas e estão sujeitas a percepção, afeto e memória. Assim, um método 
objetivo que possa quantificar o padrão sono-vigília é uma ferramenta 
diagnóstica importante.

Quadro 4. Critérios diagnósticos do transtorno de insônia crônica de acordo com a 
Classificação Internacional dos Distúrbios do Sono 3a edição

Variáveis

Critérios A a F devem ser preenchidos

A.	 Paciente ou cuidador observam um ou mais dos seguintes: 
1.	 Dificuldade para iniciar o sono
2.	 Dificuldade para manter o sono
3.	 Despertar precoce
4.	 Resistência em ir para a cama no horário apropriado

B.	 Paciente ou cuidador observam um ou mais dos sintomas, relacionados à dificuldade de 
adormecer:
1.	 Fadiga, mal-estar
2.	 Prejuízo na atenção, concentração ou memória
3.	 Prejuízo social, familiar, profissional ou na performance acadêmica
4.	 Irritabilidade ou alteração de humor
5.	 Sonolência diurna
6.	 Alterações comportamentais (hiperatividade, impulsividade, agressividade)
7.	 Motivação, iniciativa ou energia diminuídas
8.	 Propensão a erros ou acidentes
9.	 Preocupação ou insatisfação com o sono

C.	 A queixa relacionada ao padrão sono-vigília não pode ser justificada por oportunidade 
(tempo suficiente) ou circunstâncias (ambiente de sono seguro, escuro, quieto e 
confortável) inadequadas para dormir.

D.	 O transtorno do sono e seus sintomas diurnos associados ocorrem ao menos três vezes 
por semana.

E.	 O transtorno do sono e seus sintomas diurnos associados estão presentes ao menos há 
3 meses.

F.	 A dificuldade sono-vigília não pode ser mais bem explicada por outro transtorno do sono.

Existem ainda subtipos fisiopatológicos para o transtorno de insônia 
crônica: insônia psicofisiológica, insônia idiopática, insônia paradoxal 
(Figura 11), higiene do sono inadequada (Figura 10), insônia decor-
rente de transtorno mental ou insônia decorrente de uso de substância ou 
droga ilícita.
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O papel da Actigrafia no diagnóstico da insônia crônica

Como mencionado, o diagnóstico do transtorno da insônia é essencial-
mente clínico e demanda avaliação pormenorizada do padrão de sono do 
paciente, porém critérios diagnósticos devem ser preenchidos. Nesse con-
texto, o uso da Actigrafia pode também auxiliar na exclusão de possíveis 
diagnósticos diferenciais que frequentemente implicam a necessidade de 
monitoramento dos parâmetros de sono por tempo prolongado, como os 
transtornos do ritmo circadiano (vide Figuras 3-7) ou síndrome do sono 
insuficiente (Figura 19). 

Quando comparada a diários de sono ou PSG, a Actigrafia aprimora 
a avaliação do sono e da resposta ao tratamento de adultos com suspeita 
ou com diagnóstico de insônia? Para responder essa pergunta, a força- 
-tarefa analisou os resultados de 46 estudos que envolveram a participa-
ção de aproximadamente 2.000 pacientes.2 

No âmbito da avaliação do sono, a metanálise demonstrou diferenças 
clinicamente significativas entre Actigrafia e diário de sono para tempo 
total de sono (TTS), aproximadamente 38 minutos maior para Actigra-
fia; Latência para Início do Sono (LIS), aproximadamente 24,0 minutos 
menor na Actigrafia; e Eficiência do Sono (ES), aproximadamente 7% 
maior na Actigrafia, sugestivas de que os métodos fornecem informações 
distintas. Por outro lado, a metanálise mostrou diferenças pequenas entre 
Actigrafia e PSG na estimativa do TTS e LIS, indicando que a Actigrafia  
pode ser usada de forma confiável como metodologia auxiliar nas de-
cisões clínicas. No que se refere à resposta ao tratamento, a comparação 
entre diário de sono e Actigrafia mostrou diferenças pequenas para TTS 
e LIS, indicando que ambos os métodos fornecem medidas semelhantes.2

Em conjunto, os resultados indicaram que a 
Actigrafia fornece dados objetivos consistentes com a 
polissonografia e distintos do autorrelato, podendo ser 

usada como metodologia auxiliar e confiável no processo 
de decisão clínica. Assim, a força-tarefa sugere que os 
clínicos usem a Actigrafia para estimar os parâmetros 
de sono em pacientes adultos portadores de insônia.
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O uso da Actigrafia para estimar parâmetros do 
sono em pacientes com suspeita ou diagnóstico de 

Transtorno de Insônia Crônica é SUGERIDO.

Da mesma forma que nos transtornos do sono relacionados ao ritmo 
circadiano, os elementos gráficos fornecidos por meio da Actigrafia são 
únicos e fornecem dados objetivos para avaliação da insônia. Os acto-
gramas a seguir mostram exames de pacientes com transtorno de insônia 
crônica (Figura 8), porém com diferentes queixas e manifestações no 
padrão de atividade-repouso durante as 24h. 

É comum, além da queixa de dificuldade para iniciar o sono, pacien-
tes apresentarem despertares prolongados durante o sono (Figura 9) ou 
ainda maus hábitos de sono, que desorganizam a rotina e a pressão de 
sono, fazendo com que não haja constância para adormecer nem desper-
tar (Figura 10).

Para pacientes com queixa de insônia quando há suspeita de má per-
cepção do sono (insônia paradoxal), o uso do exame de Actigrafia pode 
ser fundamental para diagnóstico, tratamento e avaliação da resposta 
terapêutica. A Actigrafia coletada simultaneamente com o diário do sono 
fornece informações sobre a discrepância entre os parâmetros do sono re
latados subjetivamente (diário do sono) em comparação aos parâmetros 
do sono avaliados objetivamente (Figura 11).2

Há ainda os casos em que o relato do paciente não é confiável ou 
viável, como naqueles em que há comprometimento cognitivo ou neu-
rológico, doenças psiquiátricas ou comprometimento da fala ou motor. 

Avaliar o tratamento da insônia

A fisiopatologia da insônia é complexa e multifatorial, assim como a 
escolha da abordagem terapêutica e seu desdobramento. Independente-
mente de todo o contexto subjetivo envolvido neste transtorno, a avalia-
ção objetiva de alguns parâmetros nas 24h podem ser de grande valor no 
acompanhamento desses casos. Assim, verificar, por exemplo, o TTS, seu 
início e fim, é medida importante no acompanhamento dos pacientes, 
bem como a verificação de eventuais cochilos ou padrões de ritmo bio
lógico que interfiram no sono. 
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Figura 8. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), al-
goritmo Cole-Kripke. O actograma exemplifica o transtorno de insônia crônica. Abaixo, 
critérios diagnósticos da CIDS 3a ed. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Transtorno de insônia crônica:
A.	Dificuldade para iniciar o sono e dificuldade para manter o sono.
B.	Sintomas diurnos associados ao sono: prejuízo na atenção, concentração ou memória, 

irritabilidade ou alteração de humor e preocupação ou insatisfação com o sono.
C.	Oportunidade (tempo suficiente) e circunstâncias (ambiente de sono) adequadas para dormir.
D.	O transtorno do sono e seus sintomas diurnos associados ocorrem ao menos três vezes por semana.
E.	 O transtorno do sono e seus sintomas diurnos associados estão presentes ao menos há 3 meses.
F.	 A dificuldade sono-vigília não pode ser mais bem explicada por outro transtorno do sono.
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Figura 9. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), al-
goritmo Cole-Kripke. O actograma exemplifica o transtorno de insônia crônica cuja 
queixa é dificuldade de manter o sono ao longo da noite. Abaixo, critérios diagnósticos 
da CIDS 3a ed. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Queixa do paciente:
“Acordo no meio da noite e demoro para voltar a dormir”

Insônia de meio de noite ou insônia de manutenção
A.	As queixas de sono que incluem transtorno de insônia crônica podem incluir dificuldades 

para iniciar o sono ou para mantê-lo. A última queixa pode incluir acordar durante a noite com 
dificuldade para voltar a dormir ou ter um despertar final ocorrendo muito cedo.

B.	O transtorno de insônia crônica pode ser caracterizado apenas por queixas de início do sono 
ou de manutenção do sono ou, mais comumente, por ambos os tipos de queixas ocorrendo 
em conjunto.

C.	As queixas de sono dos indivíduos também podem mudar com o tempo, de modo que aqueles 
com apenas queixas de início do sono podem subsequentemente desenvolver queixas de 
manutenção do sono e vice-versa. 
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Figura 10. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), al-
goritmo Cole-Kripke. O actograma acima exemplifica o transtorno de insônia crônica 
cuja causa aparente é a desorganização da rotina de sono. Abaixo, critérios diagnósti-
cos da CIDS 3a ed. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Queixa do paciente:
“Não consigo dormir na hora que eu sempre dormia, me desorganizei”

Insônia como consequência de má higiene do sono
A.	Presume-se que resulte ou seja sustentado por atividades da vida diária que são inconsistentes 

com a manutenção de um sono de boa qualidade e do estado de alerta normal durante o dia. 
B.	Pacientes com esta forma de insônia apresentam dificuldades contínuas de sono-vigília em 

função de práticas como:
•	 Cochilos diurnos, manutenção de um horário de sono-vigília altamente variável;
•	 Uso rotineiro de psicoestimulantes (cafeína, tabaco, álcool) muito perto da hora de dormir;
•	 Envolvimento em atividades mental, física ou emocionalmente perturbadoras muito perto da 

hora de dormir;
•	 Usar rotineiramente a cama e o quarto para outras atividades que não o sono, ou não manter 

um ambiente confortável para dormir. 
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Figura 11. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), al-
goritmo Cole-Kripke. O actograma exemplifica o transtorno de insônia crônica para-
doxal, em que o relato da paciente (TTS = 2h) não é compatível com o registro obser-
vado. Abaixo, critérios diagnósticos da CIDS 3a ed. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Queixa do paciente:
“Não durmo há anos”

Insônia paradoxal
A.	Queixa de distúrbio grave do sono sem evidência objetiva corroborativa do grau de distúrbio do 

sono alegado. 
B.	Tendência acentuada de subestimar a quantidade de sono que realmente estão obtendo. Em 

essência, pensa-se que eles percebem grande parte do tempo que realmente dormem como 
uma vigília. 

C.	Embora muitos desses pacientes obtenham rotineiramente quantidades normativas de sono, 
conforme documentado por medidas polissonográficas padrão, eles se queixam dos sintomas 
comuns de sono-vigília de outros distúrbios de insônia. 

D.	Alguns estudos usando técnicas de análise espectral de neuroimagem ou eletroencefalograma 
do sono (EEG) sugeriram que um sistema alterado de sono-vigília em tais indivíduos pode 
explicar a aparente incompatibilidade entre suas medidas convencionais de sono objetivas e 
relatórios subjetivos de sono.
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O monitoramento pode ser feito em momentos específicos ou du-
rante todo o tratamento, como no caso da terapia cognitivo-comporta-
mental para insônia, seja para monitorar, acompanhar ou fazer ajustes. 
De acordo com a experiência clínica dos especialistas, a Actigrafia 
também pode ser uma alternativa para estimar parâmetros do sono em 
pacientes que estão em tratamento com a Terapia Cognitivo-comporta-
mental aplicada à Insônia (TCC-I) refratários ou não ao uso do diário 
do sono (Figura 12). 

Figura 12. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), al-
goritmo Cole-Kripke. O actograma exemplifica o uso da Actigrafia para acompanha-
mento de TCC-I transtorno de insônia crônica. Ao lado, pontos a serem considerados e 
diários de sono. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Acompanhamento de Terapia  
Cognitivo-comportamental para insônia
A.	Verificar se há correlação entre  

diário de sono e dados actigráficos.
B.	Verificar se as orientações estão  

sendo seguidas.
C.	Verificar se o desfecho relatado pelo 

paciente é sustentado pelos dados 
observados no exame.
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Nos casos em que o paciente não responde ao tratamento (farma-
cológico ou não farmacológico), a Actigrafia pode auxiliar na identifica-
ção de fatores que possam estar interferindo no tratamento e no padrão 
de sono do paciente (irregularidade nos horários de sono pode indicar 
baixa adesão às estratégias comportamentais) e desta forma nortear a 
tomada de decisão clínica; outras vezes é possível verificar que o pacien
te segue adequadamente as orientações e apresenta melhora objetiva 
(Figura 13).

Figura 13. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), algorit-
mo Cole-Kripke. O actograma exemplifica o uso da Actigrafia durante tratamento não 
farmacológico, mostrando adesão às medidas propostas. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Queixa do paciente:
“Não durmo há anos sem remédio”

Avaliação da resposta ao tratamento no transtorno de insônia crônica
•	 Paciente em acompanhamento médico para desmame medicamentoso;
•	 Paciente em acompanhamento terapêutico (TCCi) para adequação e tratamento da insônia.

Evolução
•	 Adequação dos horários durante a restrição do tempo de cama;
•	 Melhora do índice de função circadiana.

Período 
em que o 
paciente 
apresentou 
melhora na 
rotina de 
sono
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A Actigrafia também é útil para avaliar e quantificar as mudanças 
nos parâmetros do sono durante e após o tratamento. Assim, de maneira 
prática e objetiva, clínico e paciente são informados das características do 
padrão de atividade-repouso durante as 24h.

Especificidades da Actigrafia no contexto da insônia

Ao recomendar o uso da Actigrafia para um paciente com diagnóstico 
ou suspeita de transtorno de insônia, é importante levar em consideração 
as especificidades deste recurso. Os dados de eficiência do sono e tempo 
acordado após o início do sono devem ser interpretados com cautela, 
uma vez que pacientes com insônia têm tendência a ficar na cama acor-
dados durante longos períodos. Esse comportamento torna a eficiência 
do sono (EF) e o tempo acordado após o início do sono (TA) parâmetros 
menos confiáveis em comparação aos parâmetros tempo total de sono 
(TTS) e latência para início do sono (LIS).2

A decisão final por usar ou não a Actigrafia deve ser feita pelo profis-
sional responsável em conjunto com o paciente, levando em consideração 
todas as especificidades do caso para decidir se a conduta é clinicamente 
apropriada e está alinhada com os valores, preferências e recursos dis-
poníveis do paciente. Em suma, é consenso que a Actigrafia pode auxiliar 
a tomada de decisão clínica, despontando como recurso importante na 
avaliação e diagnóstico de pacientes com queixas de insônia e avaliação 
da resposta ao tratamento (farmacológico ou não farmacológico).

GRUPO 2: COMPONENTES DO SONO NO PERÍODO 
ESPERADO DE VIGÍLIA

Pacientes com sonolência diurna geralmente se queixam de interferência 
nas atividades diurnas, cochilos inevitáveis, ou ambos. Adormecer ao 
volante ou em outro momento particularmente inadequado ou perigoso 
também é relatado. Alguns pacientes se queixam de que precisam 
dormir mais à noite ou que a sonolência diurna ocorre independente-
mente da quantidade do sono noturno. Também podem reportar dificul-
dade de concentração ou memória ou ainda irritabilidade aumentada. 

O diagnóstico diferencial de sonolência diurna excessiva varia de sono 
insuficiente a sono suficiente que é interrompido por eventos patológicos, 
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Figura 14. Fluxograma para abordagem de queixas do Grupo 2. Adaptado de Vaughn 
e O’Neill.3

como apneias ou distúrbios neurológicos, como narcolepsia (Figura 14). 
Perguntar sobre a rotina do sono e os horários de dormir e acordar é es-
sencial para excluir sono como causa da sonolência.

Neste tópico, serão discutidas as etiologias ressaltadas em azul: frag-
mentação do sono, narcolepsia e privação de sono. As demais condições 
não fazem parte do escopo deste Consenso.

Aplicações da Actigrafia na fragmentação do sono

A fragmentação do sono é um dos determinantes reconhecidos da so-
nolência diurna excessiva. É caracterizada por interrupções curtas e 
repetitivas do sono. Essas interrupções podem ser definidas de várias ma-
neiras, usando-se marcadores autonômicos ou comportamentais da eletro-
encefalografia. O aumento no número de despertares (curtos) pode estar 
associado a diferentes condições clínicas, como movimentos periódicos 
das pernas e distúrbios respiratórios do sono. O número de despertares 
relacionado ao tempo total de sono e o índice de despertares (número de 
despertares por hora) são úteis para quantificar a fragmentação do sono.13

As diretrizes de prática clínica recentemente publicadas pela Aca-
demia Americana sugerem que a Actigrafia pode ser um complemento 

GRUPO 2
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útil para o exame domiciliar de apneia obstrutiva do sono.14 As diretrizes 
também sugerem que o exame domiciliar poderia incorporar tonometria 
arterial periférica (PAT) e Actigrafia, uma vez que ambas foram com-
paradas com PSG domiciliar noturna e demonstraram excelente sensibi-
lidade e especificidade em pacientes de alto risco com índices de apneia e 
hipopneia acima de 5 eventos por hora.15 

Sugerimos que os clínicos usem Actigrafia integrada com dispositivos 
domiciliares de PSG (tipos 3 e 4) para estimar o tempo total de sono du-
rante a gravação (na ausência de medidas objetivas alternativas do tempo 
total de sono) em pacientes adultos com suspeita de distúrbios respira-
tórios do sono.

O uso da Actigrafia para estimar tempo total de sono 
durante exames domiciliares em pacientes com 

suspeita ou diagnóstico de insônia é SUGERIDO.

Além da possibilidade de observar a fragmentação do sono por meio 
da visualização de atividade no período principal de repouso (Figura 15), 
também é possível verificar intrusão de repouso em períodos em que se-
ria esperada atividade (Figura 16). 

Aplicações da Actigrafia na narcolepsia

A narcolepsia é uma condição clínica caracterizada por uma necessidade 
súbita e incontrolável de dormir ou presença de “surtos” de sono, que cos-
tumam estar associados a alterações na arquitetura do sono, bem como a 
manifestações dissociativas do sono REM, como paralisia do sono, aluci-
nações hipnagógicas ou hipnopômpicas e cataplexia.16 

A principal característica observada nos portadores de narcolepsia é 
a transição rápida para o sono REM. A PSG evidencia encurtamento da 
latência para o início do sono, sono fragmentado por microdespertares, 
aumento do tempo acordado após o início do sono e eficiência do sono di
minuída. Porém, embora possa parecer paradoxal, o tempo total de sono é 
igual ou até mesmo menor ao que pode ser observado em indivíduos sem 
narcolepsia, e este achado pode ser verificado por meio do uso de Actigrafia 
(Figura 17). Em geral, a queixa de sono não restaurador é mandatória.17,18 
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Figura 15. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), algorit-
mo Cole-Kripke. O actograma exemplifica sono fragmentado. Abaixo, representação 
do dia médio, mostrando presença de atividade ao longo das 24h, quando o esperado 
seria não haver atividade durante o repouso. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Fragmentação do sono
A actigrafia permite visualizar padrão de fargmentação durante o repouso, caracterizado por “pulsos” de 
atividade, que podem ou não evoluir para um despertar.

Não é possível determinar por meio deste exame a causa ou mesmo a natureza dessa atividade.

A polissonografia pode ser indicada em casos quando a fragmentação observada possa ser a causa da 
queixa clínica do paciente.

É possível verificar no gráfico do dia médio que há diminuição do padrão de atividade, porém a atividade 
está presente nas 24h.
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Figura 16. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), algorit-
mo Cole-Kripke. O actograma exemplifica sono fragmentado em paciente portador de 
apneia obstrutiva do sono, com intrusão de períodos de repouso durante o período es-
perado de vigília. Abaixo, escore de sono, mostrando, além da fragmentação, presença 
de “cochilos”. Andrea C. Toscanini.

Queixa do paciente:
“Acordo cansado, sinto que não descansei, acordei a noite toda”

Fragmentação do sono
A actigrafia permite visualizar padrão de fragmentação durante o repouso, caracterizado por “pulsos” 
de atividade, que podem ou não evoluir para um despertar.

Não é possível determinar por meio deste exame a causa ou mesmo a natureza dessa atividade.

A polissonografia pode ser indicada em casos quando a fragmentação observada possa ser a causa da 
queixa clínica do paciente.



Uso da Actigrafia na prática clínica em adultos portadores de transtornos do sono  |  91

Figura 17. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), al-
goritmo Cole-Kripke. O actograma exemplifica sono fragmentado com intrusão de 
períodos de repouso durante o período esperado de vigília. Abaixo, resumo estatístico 
mostrando TTS no período noturno abaixo do esperado. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Queixa do paciente:
“Tenho muito sono durante o dia, já acordo cansado e sinto que não descansei a noite toda”

Narcolepsia tipo 2
A Actigrafia permite visualizar padrão de fragmentação durante o repouso.

Períodos de ausência de atividade (cochilos) ao longo do dia.

Resumo estatístico mostrando diminuição do tempo total de sono, embora haja disponibilização de 
tempo de cama.

Aumento do tempo acordado após o início do sono (WASO).
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Quadro 5. Critérios diagnósticos da Narcolepsia tipo 1 de acordo com a Classificação 
Internacional dos Distúrbios do Sono 3a edição

Narcolepsia tipo 1

Critérios A e B devem ser preenchidos:

A.	 Presença de períodos diários de necessidade irrepreensível de dormir ou lapsos diurnos 
de sono que ocorrem há, ao menos, 3 meses.

B.	 Presença de um ou mais dos seguintes:
1.	 Cataplexia E latência para o início do sono média ≤ 8 minutos e dois ou mais períodos de 

REM precoce (SOREMP) no teste das múltiplas latências do sono (TMLS), realizado de 
acordo com protocolo padrão. Um SOREMP (presença de sono REM nos 15 primeiros 
minutos de sono) na PSG de noite anterior substitui um dos SOREMP do TMLS.

2.	 Concentração de hipocretina-1 no líquor, medida por imunorreatividade ≤ 110 pg/mL 
ou < 1/3 da média dos valores obtidos em sujeitos normais no ensaio-padrão.

Quadro 6. Critérios diagnósticos da Narcolepsia tipo 2 de acordo com a Classificação 
Internacional dos Distúrbios do Sono 3a edição

Narcolepsia tipo 2

Critérios A a E devem ser preenchidos:

A.	 Presença de períodos diários de necessidade irrepreensível de dormir ou lapsos diurnos 
de sono que ocorrem há, ao menos, 3 meses.

B.	 Latência para o início do sono média ≤ 8 minutos e dois ou mais períodos de REM 
precoce (SOREMP) no teste das múltiplas latências do sono (TMLS), realizado de acordo 
com protocolo padrão. Um SOREMP (presença de sono REM nos 15 primeiros minutos 
de sono) na PSG de noite anterior substitui um dos SOREMP do TMLS.

C.	 Ausência de cataplexia.

D.	 Concentração de hipocretina-1 no líquor não medida, ou concentração de hipocretina-1 
no líquor, medida por imunorreatividade > 110 pg/mL ou > 1/3 da média dos valores 
obtidos em sujeitos normais no ensaio-padrão.

E.	 A hipersonolência ou os achados do TMLS não podem ser mais bem explicados por 
outras causas como privação de sono, apneia obstrutiva do sono, atraso de fase do 
sono ou pelo efeito de medicação ou substância, bem como de sua retirada.

Os Quadros 5 e 6 apresentam, respectivamente, os critérios diag-
nósticos para narcolepsia tipos 1 e 2, de acordo com a CIDS.3

Não há critérios claros para avaliar ou medir a privação de sono e 
os distúrbios do ritmo circadiano como causas potenciais para hiperso
nolência, embora seja declarado que eles devam ser excluídos antes de se 
fazer o diagnóstico de hipersonia idiopática.19 

A classificação atual depende muito do resultado do TMLS, apesar de o 
teste ter baixa sensibilidade e especificidade para finalidade diagnóstica.20,21  
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A capacidade do TMLS para quantificar a sonolência foi apenas validada em 
voluntários saudáveis com diferentes graus de privação de sono.22,23 É, portanto, 
questionável se é adequado basear categorias de diagnóstico fortemente depen-
dentes dos resultados do TMLS, não levando em consideração, por exemplo, os 
efeitos da idade.24 Na prática clínica, é comum, para um único paciente, a presen
ça de múltiplas causas para a hipersonolência, incluindo privação de sono, apneia 
obstrutiva do sono apneia obstrutiva do sono (AOS) e alterações no humor.

Bradshaw e colaboradores realizaram um estudo retrospectivo onde foram 
analisados 54 registros de pacientes que na PSG anterior à realização do 
TMLS haviam apresentado padrões considerados suficientes de sono e com-
pararam estes resultados aos registros de Actigrafia e diário do sono obtidos 
nas duas semanas anteriores à realização do TMLS. O estudo demonstrou 
que muitos pacientes encaminhados para realização do TMLS apresentavam 
evidência na Actigrafia de privação de sono, não identificada em avaliação 
clínica, questionários de sono e registros de sono realizados pelo paciente.25

Demonstrou-se também que a duração do sono na PSG realizada na 
noite anterior ao TMLS frequentemente excedia o número de horas de 
sono noturno médio dos participantes, não devendo, portanto, ser utilizada 
como referência de sono adequado nos dias ou semanas anteriores. Os re-
sultados obtidos com a Actigrafia diferiam dos dados obtidos nos registros 
dos pacientes de forma clinicamente significativa.

Nesse contexto, pode ser apontada a importância da Actigrafia na ava
liação do padrão de sono do indivíduo que apresenta a queixa de sonolência 
excessiva diurna. Por meio deste exame é possível verificar a presença de en-
curtamento do tempo total de sono, ou seja, privação de sono (Figura 19), 
ou ainda se o indivíduo tem algum tipo de transtorno do ritmo circadiano. 

Associando a queixa ao padrão atividade/repouso nas 24h é possível 
excluir potenciais diagnósticos diferenciais, além de fortalecer a especifi-
cidade/sensibilidade do TMLS.

O uso da Actigrafia para monitorar o tempo total 
de sono antes do Teste das Múltiplas Latências do 

Sono (TMLS) em pacientes adultos com suspeita de 
hipersonolência de origem central é SUGERIDO.

O actígrafo deve ser utilizado por 7 a 14 dias antes da realização do 
TMLS, para garantir que o paciente obteve um tempo de sono adequado nas 
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semanas anteriores à realização do teste (Figura 18). O actígrafo também 
mostra os horários habituais de início do sono e despertar do paciente, bem 
como eventuais cochilos ou rotinas inadequadas que possam comprometer o 
resultado do TMLS. É importante ressaltar que o exame de Actigrafia não 
substitui a PSG, que deve ser realizada na noite anterior ao TMLS.1

Figura 18. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), algorit-
mo Cole-Kripke. O actograma exemplifica utilização da actigrafia antes do TMLS para 
verificação do padrão de sono. Fonte: Andrea C. Toscanini.

Actigrafia pré-TMLS:
O TMLS deve ser realizado após polissonografia em laboratório para avaliar os distúrbios de 
hipersonolência. 

Para estabelecer o diagnóstico de narcolepsia 1 ou 2, Actigrafia ou diário de sono devem ser realizados 
por, ao menos, 7 dias antes do teste. 

Isso ajuda a confirmar a ausência de sono insuficiente, transtornos do ritmo circadiano relacionados ao 
sono, ou outras condições que possam modular a interpretação dos resultados do TMLS.

Observar nas setas os “cochilos” inerentes ao TMLS.
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Aplicações da Actigrafia na privação de sono (Síndrome do 
Sono Insuficiente – SSI)

A Síndrome do Sono Insuficiente (SSI) ou simplesmente privação de 
sono ocorre quando um indivíduo apresenta de forma persistente tempo 
total de sono menor que o necessário para restabelecer níveis considerados  
normais de alerta e vigília ao longo do dia.3 O indivíduo apresenta priva-
ção crônica de sono devido ao encurtamento no tempo total de cama, 
secundário à demanda profissional, familiar ou pessoal. A história clínica 
mostra claramente disparidade entre a necessidade de sono e a quan-
tidade de sono relatada pelo paciente, que, normalmente, negligencia a 
necessidade de sono durante dias úteis e estende o tempo total de cama 
aos finais de semana. A SSI é classificada dentro do grupo de transtornos 
de hipersonolência central pela CIDS e os critérios diagnósticos estão 
apresentados no Quadro 7.

Quadro 7. Critérios diagnósticos da Síndrome do Sono Insuficiente de acordo com a 
Classificação Internacional dos Distúrbios do Sono 3a edição

Síndrome do sono insuficiente (SSI)

Critérios A a F devem ser preenchidos:

A.	 O paciente tem períodos diários de necessidade irrepreensível de dormir ou lapsos de 
sono durante o dia, ou, no caso de pré-púberes, há queixa comportamental atribuída 
à sonolência.

B.	 O tempo total de sono do paciente, estabelecido pelo relato pessoal ou de cuidador, 
diários de sono ou Actigrafia, é usualmente menor que o esperado para sua idade.

C.	 O padrão de encurtamento do tempo total de sono é observado na maioria dos dias, 
por ao menos 3 meses.

D.	 O paciente diminui o tempo de sono, sendo acordado com alarmes ou por alguém, 
e, geralmente, aumenta o tempo total de sono quando estas medidas não estão 
presentes, como em feriados, finais de semana e férias.

E.	 Aumento do tempo total de sono resulta na resolução dos sintomas de sonolência.

F.	 Os sintomas não podem ser mais bem explicados por outro transtorno do sono, efeito 
de medicações ou drogas ou ainda outra condição médica ou neurológica.

Nas últimas três a quatro décadas, observou-se diminuição do número 
total médio de horas de sono obtidas por noite por indivíduos normais. 
Concomitantemente, a literatura mostra que o sono insuficiente está 



96  |  Consenso Brasileiro de Actigrafia

associado a efeitos adversos prejudiciais à saúde. Adicionalmente, a evi-
dência atual sugere que o sono tem papel significativo na determinação 
do desempenho cognitivo e produtividade no local de trabalho, além do 
sabido papel na estabilização metabólica. Há necessidade de uma análise 
sistemática do impacto econômico da privação de sono, especialmente 
considerando as evidências atuais de que esse fenômeno vem aumentan-
do substancialmente em todo o mundo.26 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define doenças não trans-
missíveis (DNTs) como “doenças crônicas que tendem a ser de longa 
duração e são resultado de uma combinação de fatores genéticos, fisio
lógicos, ambientais e fatores comportamentais”. A entidade acrescenta, 
ainda, que “Essas doenças são impulsionadas por forças que incluem a 
rápida urbanização não planejada, globalização de estilos de vida pouco 
saudáveis e envelhecimento da população”.27 

A força-tarefa comparou o tempo total de sono estimado por meio 
de Actigrafia e diários de sono e encontrou diferença clinicamente sig-
nificativa. Os resultados mostraram que as medidas obtidas por meio da  
Actigrafia apresentam tempo total de sono menor que os encontra-
dos nos diários de sono, evidenciando a subjetividade característica do 
preenchimento dos diários de sono, além de outros aspectos que impac-
tam tal preenchimento, como percepção, afeto e memória. Desta forma, 
medidas obtidas por meio da Actigrafia oferecem dados clínicos úni-
cos que podem ser utilizados no diagnóstico da SSI, possuindo maior 
sensibilidade que os diários de sono na determinação do tempo total  
de sono.

O uso da Actigrafia para monitorar o tempo total de 
sono em pacientes adultos com suspeita de Síndrome 

do Sono Insuficiente (SSI) é SUGERIDO.

A recomendação é que seja utilizada Actigrafia por 2-3 semanas, po-
dendo ser por tempo maior, de acordo com as necessidades individuais 
de cada paciente e seguindo orientação profissional (Figura 19). 
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Figura 19. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, 
Brasil) com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), algorit-
mo Cole-Kripke. O actograma acima exemplifica utilização da actigrafia para verificação 
do padrão de sono, evidenciando privação de sono, ou síndrome do sono insuficiente. 
Fonte: Andrea C. Toscanini.

Queixa do paciente:
“Tenho muito sono durante o dia e lapsos de sono irresistíveis. Preciso fazer cochilos rápidos sempre e 
costumo sonhar nos cochilos”

Síndrome do sono insuficiente
Observar presença de dois padrões distintos de atividade/repouso – um em dias úteis e outro aos finais de 
semana. Aumento do tempo total de sono aos finais de semana, presença de “cochilos prolongados”.

Fim do período principal de repouso abrupto e regular em dias úteis, sugerindo despertar induzido (despertador).

Resumo estatístico mostrando diminuição do tempo total de sono e do tempo total de cama.
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Figura 20. Registro feito com actígrafo ActTrust (Condor Instruments Ltda, São Paulo, Brasil)  
com parâmetros calculados pelo software ActStudio (Condor Instruments), algoritmo 
Cole-Kripke. O conjunto dos achados provenientes da história clínica e exame actigráfico é 
compatível com síndrome do sono insuficiente. Fonte: Ana Paula Peixoto Bravo de Souza. 

Queixa do paciente:
“Tenho sonolência excessiva durante o dia e prejuízo na realização de minhas atividades cotidianas”

Síndrome do sono insuficiente
A inspeção visual do actograma indica regularidade nos horários de sono, sono sem fragmentação, 
com duração entre 6 e 7 horas na maioria dos dias, com aumento nos fins de semana, identificados 
com retângulos vermelhos. Note a ocorrência de uma noite atípica no fim de semana (03/09), com 
sono bastante encurtado, que é seguida por noite com período de repouso aumentado, identificado 
pelo retângulo preto. Na maioria dos dias, a duração do sono está discretamente abaixo do limite 
inferior do intervalo entre 7 e 9 horas de sono recomendado pela Academia Americana de Medicina 
do Sono para adultos. O conjunto dos achados provenientes da história clínica e exame actigráfico 
é compatível com síndrome do sono insuficiente. 

GRUPO 3: MOVIMENTOS, SENSAÇÕES OU 
COMPORTAMENTOS ANORMAIS DURANTE  
O SONO

Pacientes e seus parceiros de cama podem referir presença de movimen-
tação durante o período de sono. Esta queixa é mais observada e relatada, 
normalmente, pelo companheiro de cama do que pelo paciente. 



Uso da Actigrafia na prática clínica em adultos portadores de transtornos do sono  |  99

Informações de parceiros de cama ou familiares são necessárias para 
avaliação de movimentos episódicos e comportamentos durante o sono. 
O parceiro deve ser solicitado a descrever comportamentos e vocalizações 
durante os episódios, para relacionar os episódios ao início do sono e 
hora da noite, além de observar o grau de responsividade do paciente du-
rante o episódio. A capacidade de o paciente recordar os eventos também 
é significativa. 

Diversas condições encontradas entre os transtornos do sono podem 
justificar tais comportamentos; por exemplo, os episódios de gritos in-
consoláveis e amnésia durante o primeiro terço da noite, que sugerem 
terror noturno, ou episódios de encenação de sonhos, que remetem ao 
transtorno comportamental do sono REM. A movimentação excessiva 
ao longo do sono também é uma queixa comum entre pacientes por-
tadores de insônia e em indivíduos portadores de apneia obstrutiva do 
sono. Alguns pacientes podem referir sono agitado, e exames comple-
mentares devem ser prescritos a fim de determinar os fatores etiológicos 
de tal comportamento.2

Figura 21. Fluxograma para abordagem de queixas do Grupo 3. Adaptado de Vaughn 
e O’Neill.3
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Outros quadros clínicos, como as crises epilépticas, podem ocorrer 
em qualquer hora da noite e devem ser fortemente considerados se há 
história de comportamento estereotipado ou postura distônica.

À luz dos conhecimentos atuais, não é possível utilizar Actigrafia para 
estudo de queixas relacionadas à movimentação, sensações e comporta-
mentos anormais durante o sono.
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Este Capítulo final tem, entre outros, o objetivo de apresentar as reco-
mendações atuais para o uso de Actigrafia na avaliação do sono em cri-
anças e adolescentes no ambiente clínico. Serão apresentados registros 
actigráficos a fim de ilustrar a versatilidade da Actigrafia. Também serão 
abordados aspectos relativos às especificidades do uso para essa população, 
os pontos essenciais num laudo clínico de Actigrafia e as instruções de uso 
do aparelho. Ainda, serão discutidas breves considerações sobre o poten-
cial da Actigrafia para avaliação do transtorno do sono agitado e também 
acerca da inadequação do uso dos atuais dispositivos de sono com venda 
direta ao consumidor para propósitos clínicos.

O CRESCENTE RECONHECIMENTO DA 
ACTIGRAFIA NO CAMPO DOS TRANSTORNOS  
DO SONO EM CRIANÇAS

O uso da Actigrafia na avaliação dos transtornos do sono na popu-
lação pediátrica tem muitas de suas raízes nos trabalhos do Dr. Avi 
Sadeh, professor de Psicologia da Universidade de Tel Avi, Israel. Suas 
pesquisas pioneiras, incluindo o desenvolvimento de um algoritmo 
para classificação das épocas em vigília ou sono para uso específico em 

USO CLÍNICO DA ACTIGRAFIA 
PARA AVALIAÇÃO DO SONO EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES
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crianças e adolescentes, pavimentaram o caminho que levou ao reco
nhecimento e consolidação da Actigrafia como medida válida para 
estimar o padrão de sono e vigília na população pediátrica.1 

Em 1995, o Dr. Sadeh liderou o grupo de especialistas da Academia 
Americana de Medicina do Sono (AAMS), que elaborou as primeiras 
recomendações para o uso da Actigrafia no campo da prática clínica 
dos distúrbios do sono.2 Naquela ocasião, as evidências apoiavam o uso 
da Actigrafia para avaliação de certos aspectos dos transtornos do sono, 
como método complementar à avaliação subjetiva por diário de sono no 
diagnóstico e acompanhamento do tratamento da insônia, transtornos do 
ritmo circadiano e sonolência excessiva decorrente de condições especí-
ficas. Em 2002, a AAMS reuniu evidências suficientes que apontavam a 
Actigrafia como método confiável para caracterizar e monitorar o padrão 
dos ritmos circadianos ou distúrbios de sono em recém-nascidos, crianças 
e adolescentes.3 Em 2007, com foco em revisão baseada em evidências, 
as recomendações para uso da Actigrafia no ambiente clínico passaram 
a indicá-la não somente para caracterização do sono de bebês e crianças, 
mas também no acompanhamento da resposta ao tratamento.4

Alguns anos depois, em 2015, sob o patrocínio da Sociedade de 
Medicina Comportamental do Sono, um comitê formado por médicos 
e psicólogos especialistas em sono com ampla experiência na área da 
Actigrafia publicou um manual técnico de padronização com o objetivo 
especial de assistir clínicos quanto ao uso da Actigrafia em pacientes com 
transtornos do sono.5 No âmbito das considerações técnicas especifica-
mente voltadas à população pediátrica, surgem as primeiras recomenda-
ções acerca do local do corpo preferível para usar o actígrafo em crianças 
pequenas ou com condições especiais. 

Em 2018 foi publicada a última recomendação da AAMS6 e a 
composição da força-tarefa (FT) novamente expressou a integração in-
terdisciplinar que caracteriza a área do sono no âmbito das aplicações 
clínicas da Actigrafia com a participação destacada de psicólogos e médi-
cos especialistas em sono. Nesta edição, adotou-se o sistema GRADE  
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)  
como metodologia para avaliação da qualidade das evidências e elabora-
ção das recomendações para o uso da Actigrafia no diagnóstico e acom-
panhamento de pacientes pediátricos com transtornos específicos do 
sono, como insônia, transtornos do ritmo circadiano do ciclo sono-vigília, 
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hipersonia de origem central e movimentos periódicos dos membros. 
Nessa metodologia a força das recomendações é expressa em duas cate
gorias: a) forte, significando “nós recomendamos”, refletindo que quase 
todos os pacientes deveriam receber a ação recomendada, e b) condicio-
nal, que significa “nós sugerimos”, refletindo que a maioria dos pacientes 
deveria receber a ação sugerida, mas outras escolhas podem ser mais 
apropriadas para diferentes pacientes. 

As recomendações basearam-se nas comparações feitas entre Acti-
grafia e diários de sono e polissonografia (PSG). Com essas análises, os 
especialistas determinaram se a Actigrafia fornece informação significa-
tivamente distinta dos dados subjetivos relatados pelo paciente anotados 
no diário de sono e também suficientemente consistente com os resulta-
dos da PSG para ser usada como uma medida objetiva nos distúrbios de 
sono em crianças e adolescentes. 

A seguir são apresentados os principais resultados que embasaram os 
posicionamentos da AAMS para cada distúrbio do sono analisado. 

USOS CLÍNICOS DA ACTIGRAFIA EM 
TRANSTORNOS ESPECÍFICOS DO SONO 

Insônia

Em crianças e adolescentes com suspeita ou com diagnóstico de insônia, 
a Actigrafia aprimora a avaliação do sono e da resposta ao tratamento 
quando comparada a diários de sono? Para responder essa pergunta, a 
FT analisou resultados de cinco estudos com crianças e adolescentes en-
tre 3 e 19 anos de idade, incluindo uma investigação com crianças com 
autismo e transtornos do sono não específicos. Estes estudos avaliaram 
os efeitos de Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) para insônia e 
de cobertores com peso, no caso de crianças e adolescentes com autismo.6

Três estudos usaram Actigrafia na avaliação basal do sono e seus re-
sultados mostraram que a Actigrafia subestima o tempo total de sono 
(TTS) em comparação aos diários de sono com diferenças médias entre 
métodos variando entre 27 e 120 minutos menor. De acordo com os 
critérios estabelecidos, uma diferença maior que 25 minutos no TTS 
indicaria diferença clinicamente significativa e necessidade de registro 
objetivo do parâmetro de sono. Assim, os resultados apontaram que os 
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métodos forneceram informações distintas de TTS. Ambos os métodos, 
no entanto, forneceram valores semelhantes de TTS quando usados na 
avaliação da resposta ao tratamento: a Actigrafia subestimou o TTS 
quando comparada a diário de sono por uma diferença média de 19 mi
nutos (variando entre 46 e 8 minutos menor).

Em nenhum estudo as estimativas de latência do sono diferiam 
mais que 20 minutos – limite para a diferença ser considerada clinica-
mente significativa –, indicando que os métodos forneceram informa-
ções semelhantes.

Na avaliação pré-tratamento ou da resposta ao tratamento, a Acti-
grafia superestima o tempo acordado após o início do sono (wake after 
sleep onset – WASO) em comparação ao diário de sono, com diferenças 
médias variando entre 23 e 46 minutos. De acordo com os critérios da 
FT, diferença maior que 20 minutos no WASO indicaria diferença clini-
camente significativa. Os resultados mostraram, então, que Actigrafia e 
os diários de sono forneceram informações distintas de WASO, sendo 
necessário o registro objetivo deste parâmetro de sono.

Quadro 1. Posicionamento da Academia Americana de Medicina do Sono acerca das 
aplicações da Actigrafia para avaliação da insônia em crianças e adolescentes6

A AAMS considera que a Actigrafia fornece dados objetivos, consistentes e distintos do 
relato subjetivo na avaliação de problemas para iniciar e manter o sono e episódios de sono 
de curta duração em pacientes pediátricos com suspeita ou diagnóstico de insônia. Outros 
benefícios incluem a superação das dificuldades de crianças, adolescentes e cuidadores 
no preenchimento de diários de sono ou no fornecimento de relatos precisos. Assim, a 
AAMS sugere que os clínicos usem a Actigrafia na avaliação de pacientes pediátricos 
com insônia, incluindo os casos de pacientes com transtornos do desenvolvimento.

Transtorno do sono relacionado ao ritmo circadiano 

A FT reviu quatro estudos envolvendo população pediátrica com suspei-
ta ou diagnóstico de síndrome da fase de sono atrasada, incluindo uma 
investigação com crianças com diagnóstico de autismo e transtorno não 
específico do sono, e comparou as estimativas de tempo total de sono, 
latência do sono e início e fim do sono por Actigrafia e diários de sono 
nas etapas de avaliação e resposta ao tratamento.6

Em comparação com diário de sono, a Actigrafia subestimou o TTS 
tanto na avaliação inicial dos pacientes (diferença média de 48 minutos)  
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quanto na avaliação da resposta ao tratamento (diferença média de  
53 minutos). Tais diferenças foram consideradas clinicamente significa-
tivas, indicando que os métodos forneceram informações distintas, ha
vendo, então, necessidade de registro objetivo deste parâmetro de sono. 

A diferença média para latência do sono foi somente 3 minutos 
menor para Actigrafia quando comparada ao diário na etapa de avaliação 
inicial e ainda menor na avaliação da resposta ao tratamento, indicando 
que ambos os métodos forneceram estimativas semelhantes. 

Não houve diferença entre os métodos no parâmetro início do sono, 
contudo, o fim do sono aconteceu mais cedo para a Actigrafia em com-
paração ao diário de sono, tanto na avaliação basal dos pacientes (aproxi-
madamente 1 hora e 25 minutos) quanto na avaliação da resposta ao 
tratamento. De acordo com os critérios, uma diferença média maior que 
25 minutos indicaria diferença clinicamente significativa, que deman-
daria, então, o registro objetivo deste parâmetro. 

Quadro 2. Posicionamento da Academia Americana de Sono acerca das aplicações da 
Actigrafia na avaliação dos transtornos do sono relacionados ao ritmo circadiano em 
crianças e adolescentes6

A AAMS considera que a Actigrafia fornece dados objetivos, consistentes e distintos do 
relato subjetivo na avaliação de pacientes com suspeita ou diagnóstico de transtorno do 
sono relacionado ao ritmo circadiano em pacientes pediátricos. Outros benefícios incluem 
a Actigrafia ser capaz de superar as dificuldades e limitações de crianças, adolescentes e 
cuidadores no preenchimento de diários de sono ou no fornecimento de relatos precisos. 
Assim, a AAMS sugere que clínicos utilizem a Actigrafia na avaliação de pacientes 
pediátricos com transtornos do ritmo circadiano de sono-vigília, incluindo pacientes 
com transtornos do desenvolvimento. 

Transtorno de hipersonolência central com teste de 
latências múltiplas de sono

A FT identificou somente um único estudo envolvendo pacientes adul-
tos com suspeita ou diagnóstico de transtorno de hipersonolência cen-
tral que examinou o tempo total de sono por Actigrafia e diário de sono 
nas duas semanas anteriores ao teste de latências múltiplas de sono.6  
A comparação mostrou que a Actigrafia forneceu um valor significativa-
mente menor (diferença média de 86 minutos, variando entre 114 e 58 
minutos menor), indicando que os métodos forneceram medidas distintas.
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Embora nenhum estudo envolvendo pacientes pediátricos tenha sido 
identificado, os especialistas concluíram que os achados e recomendações 
para adultos também se aplicariam à população pediátrica, em especial 
para confirmar se o paciente obteve sono suficiente antes do teste de 
latências múltiplas do sono. Adicionalmente, o registro longitudinal do 
padrão habitual dos momentos de dormir e acordar por meio da Acti-
grafia pode ser útil para revelar condições que influenciam os resultados e 
análise do TMLS, como a síndrome do sono insuficiente e os transtornos 
do sono relacionados ao ritmo circadiano.

Quadro 3. Posicionamento da Academia Americana de Medicina do Sono acerca das 
aplicações da Actigrafia na avaliação do transtorno de hipersonolência central em crian-
ças e adolescentes6

Embora com dados provenientes da população adulta, a Academia Americana de 
Medicina do Sono considera que a Actigrafia fornece dados objetivos, consistentes e 
distintos do relato subjetivo na avaliação de pacientes com suspeita ou diagnóstico de 
transtorno de hipersonolência central em pacientes pediátricos. Assim, a AAMS sugere 
que médicos utilizem a Actigrafia para monitorar o tempo total de sono antes do teste 
de latências múltiplas do sono em pacientes pediátricos com suspeita de transtorno 
de hipersonolência central. Ressalta-se que a Actigrafia não substitui a polissonografia 
na noite anterior ao teste de latências múltiplas do sono.

Quadro 4. Posicionamento da Academia Americana de Medicina do Sono acerca da 
aplicação da Actigrafia na avaliação do transtorno dos movimentos periódicos de mem-
bros em crianças e adolescentes6

A AAMS recomenda fortemente que a Actigrafia não seja usada em substituição à 
eletromiografia na avaliação de pacientes pediátricos com suspeita ou diagnóstico 
de TMPM.

TRANSTORNO DOS MOVIMENTOS PERIÓDICOS  
DE MEMBROS

A Actigrafia, com aparelhos posicionados no tornozelo ou pé, seria uma 
alternativa à eletromiografia durante o exame de PSG para avaliação 
e diagnóstico do transtorno dos movimentos periódicos de membros 
(TMPM)? Embora haja o interesse na facilidade de um exame realizado 
em domicílio, a análise de dois estudos mostrou baixa concordância entre 
eventos derivados da eletromiografia e da Actigrafia, levando os especia
listas a alertarem os médicos acerca dos prejuízos ao paciente causados 
por classificação incorreta.6
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EXEMPLOS DE APLICAÇÕES DA ACTIGRAFIA  
NA AVALIAÇÃO DO SONO DE CRIANÇAS  
E ADOLESCENTES 

Os exemplos a seguir ilustram a versatilidade clínica da Actigrafia na 
avaliação do sono de crianças com transtornos específicos do sono, for-
necendo informações importantes acerca do tempo de sono ao longo 
dos dias, consolidação do sono, despertares noturnos e fragmentação do 
sono, regularidade dos horários de dormir e acordar e padrão do ritmo de 
atividade-repouso. 

Os registros foram feitos com diferentes modelos usados no pulso 
não dominante e estão citados nas legendas das figuras. Nos actogramas, 
cada linha horizontal representa um dia começando no horário indicado 
e, na vertical, estão os dias sucessivos. Com exceção do caso ilustrado na 
Figura 5, os intervalos de repouso – intervalo entre hora que deitou e 
hora que levantou – foram manualmente selecionados pela autora, con-
siderando-se a diminuição ou o aumento pronunciado e sustentado do 
nível de atividade; também, no caso ilustrado na Figura 3, as marcações 
do botão de evento e as mudanças na luminosidade.

ESPECIFICIDADES NO USO DOS ACTÍGRAFOS EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES

Em geral, por questões de segurança, é preferível ajustar o actígrafo no 
tornozelo em crianças com idade abaixo de 3 anos.5 Também, crianças 
com transtornos do desenvolvimento ou disfunções sensoriais podem ter 
dificuldade de tolerar o actígrafo colocado no pulso. Embora menos efi
ciente em comparação ao uso no pulso não dominante, há iniciativas bem- 
-sucedidas de se colocar o aparelho num bolso ajustado na manga da roupa.

O tempo de uso do aparelho deve ser definido tomando-se como 
referência as recomendações da literatura especializada para a situação 
em particular. O tempo de registro pode variar de poucos dias, como no 
caso de paciente a ser submetido ao teste de latências múltiplas, até 2 a 3 
semanas nos casos de avaliação de insônia ou transtornos do ritmo circa-
diano do sono – ou ainda de acordo com o que o clínico considera perti-
nente e possível para aquele caso em particular. Em geral, recomenda-se 
o mínimo de 7 dias de registro.6
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Figura 1. Uma semana de registro actigráfico de uma criança de 6 anos sem 
dificuldade com o sono. Fonte: Laura Pires. Registro feito com actígrafo AW-64 
(Philips Respironics, Inc., Pittsburgh, USA) com parâmetros calculados com o software  
Actiware (Philips Respironics), algoritmo de Oakley. Os períodos de retiradas do apa-
relho estão identificados em azul-marinho. Cada linha vertical preta indica o nível de 
atividade na época de 1 minuto (maior o nível de atividade, maior a amplitude da 
linha que indica vigília/despertar durante o sono). Os intervalos de repouso estão 
identificados em azul-claro. A inspeção visual do actograma indica discreta irregu-
laridade nos momentos de repouso, e a análise mostrou que, em média, a criança se 
deitou às 23h13 (DP 37 min), levantou-se para começar o dia às 08h58 (DP 29 min) e 
o intervalo de repouso teve duração média de 585 min (09h45; DP 37 min). A criança 
adormece rapidamente, com latência média de 1 min, e pequena variação (entre 
sono imediato e 4 min). O sono é caracterizado por atividade de baixa amplitude, 
consolidado, e os despertares são breves (WASO de 4 min, variando entre 1 e 8 min), 
resultando em valores satisfatórios de eficiência do sono (média de 99%; DP 0,6%) 
e de tempo total de sono (média de 584 min; 09h44; DP 37 min, variando entre  
542 min/dia 6 e 639 min/dia 5). O exame mostra discreta variabilidade nos horários 
de dormir, sono sem interrupções, com duração que atende às recomendações de  
9 a 12 horas de sono da Academia Americana de Medicina do Sono para a faixa 
etária. O horário médio de a criança ir para a cama pode ser considerado tardio para 
a sua faixa de idade
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Figura 2. Uma semana de registro actigráfico no período noturno de uma criança 
de 4 anos com insônia. Fonte: Laura Pires e Renatha Rafihi-Ferreira. Registro feito 
com actígrafo AW-64 (Philips Respironics) com parâmetros calculados com o software 
Actiware (Philips Respironics), algoritmo de Oakley. Cada linha vertical preta indica o 
nível de atividade na época de 1 minuto (maior o nível de atividade, maior a ampli-
tude da linha que indica vigília/despertar durante o sono). Os intervalos de repouso 
estão identificados em azul-claro. A inspeção visual indica irregularidade nos momen-
tos de repouso. Em média, a criança foi se deitar às 21h54 (DP 59 min, variando entre 
20h53/dia 1 e 23h38/dia 3), levantou-se para começar o dia às 07h26 (DP 53 min, 
variando entre 06h04/dia 4 e 08h58/dia 7) e o intervalo de repouso teve duração mé-
dia de 572 min (09h32; DP 75 min). A criança adormece rapidamente, com latência 
média de 7 min e pequena variação (entre 5 e 10 min). O sono é caracterizado por 
períodos prolongados de atividade de alta amplitude, fragmentado por despertares 
(WASO médio de 121 min, DP 47 min; variação 54 min/dia 3 e 188 min/dia 7), resul-
tando em estimativas insatisfatórias de eficiência do sono (média de 77%; DP 8%) e 
tempo total de sono reduzido (média de 441 min; 07:21; DP 67 min, variando entre 
05h09/dia 3 e 08h43/dia 1). O exame mostra variabilidade nos horários de sono, tem-
po de sono irregular e com valores abaixo do intervalo entre 10 a 13 horas, recomen-
dados pela Academia Americana de Medicina do Sono para a faixa etária. O sono foi 
de baixa qualidade, pronunciadamente fragmentado por despertares prolongados

dia 1

dia 2

dia 3

dia 4

dia 5

dia 6

dia 7

12:00	 20:00	 00:00	 06:00	 12:00

12:00	 18:00	 20:00	 00:00	 06:00	 12:00



112  |  Consenso Brasileiro de Actigrafia

Figura 3. Duas semanas de registro actigráfico de uma criança de 10 anos com insô-
nia. Fonte: Laura Pires e Renatha Rafihi-Ferreira. Registro feito com actígrafo ActTrust 
(Condor Instruments Ltda, São Paulo, Brasil) com parâmetros calculados pelo software 
ActStudio (Condor Instruments), algoritmo Cole-Kripke. Cada linha vertical preta indica o 
nível de atividade na época de 1 minuto (maior o nível de atividade, maior a amplitude 
da linha que indica vigília/despertar durante o sono). Os intervalos de repouso estão 
identificados em azul-claro. A inspeção visual indica discreta variabilidade nos momen-
tos de dormir e acordar. A análise mostrou que a criança se deitou às 21h50 (DP 37 
min, entre 20h58 e 22h49), levantou-se para começar o dia às 07h32 (DP 35 min, entre 
08h39 e 10h51), com tempo na cama médio de 09h42 (DP 42 min). A criança adormece 
rapidamente, com latência de 6 min. Na maioria das noites, o sono é caracterizado por 
atividade de alta amplitude, fragmentado por despertares (WASO de 1 hora, variando 
entre 00h29/dia 3 e 01h51/dia 13), resultando em valores insatisfatórios de eficiência 
do sono (média de 88%) e tempo total de sono de 08h34 (DP 34 min, variando entre 
07h25 e 09h42). A acrofase (momento do pico do ritmo de atividade) ocorreu às 14h43. 
O segmento das 10 horas consecutivas de maior atividade, M10, teve início às 09h18 
e o segmento das 5 horas consecutivas de menor atividade, L5, às 02h02. A amplitude 
relativa (diferença normalizada entre M10 e L5) foi de 0,96. O índice de variabilidade 
intradiária (indicador de fragmentação do ritmo de atividade-repouso) foi de 0,88 e 
o índice de estabilidade interdiária (indicador da estabilidade do ritmo de atividade- 
-repouso ao longo dos dias) de 0,49. O exame mostra início do sono com discreta irreg-
ularidade, pronunciadamente fragmentado por despertares prolongados, de qualidade 
insatisfatória. Tempo médio de sono discretamente abaixo do limite inferior do intervalo 
entre 9 e 12 horas recomendado pela Academia Americana de Medicina do Sono para 
a faixa etária. Exposição adequada à luz durante o dia, com níveis mínimos durante o 
repouso. Variáveis circadianas com valores compatíveis com os descritos para a popu-
lação pediátrica, indicando robustez do ritmo de 24 horas de atividade e repouso, boa 
sincronização à luz e a outros estímulos ambientais que regulam o relógio biológico.
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Figura 4. Uma semana de registro actigráfico de uma criança pré-adolescente de 
11 anos com diagnóstico de autismo e dificuldade para manter o sono. Fonte: 
Laura Pires e Márcia Pradella-Hallinan. Registro feito com actígrafo Basic 32C  
(Ambulatory-Monitoring, Inc. [AMI), Ardsley, USA) e os dados analisados com o software  
Action-W (AMI), algoritmo de Sadeh. Cada linha vertical preta indica o nível de ativi-
dade na época de 1 minuto (maior o nível de atividade, maior a amplitude da linha 
que indica vigília/despertar durante o sono). Os períodos de sono, identificados 
em verde, representam o intervalo entre o início e fim do sono e, com base nele, 
foram calculados 1) a porcentagem de sono (% de minutos classificados como sono),  
2) a contagem média da atividade e 3) o índice de atividade, uma medida de “agi-
tação”, calculada como a porcentagem de épocas com atividade maior que zero. 
A inspeção visual do actograma indica noites com frequente atividade de alta 
amplitude – noites 1, 2, 3 e 6 – resultando em despertares prolongados. As noites 
5 e 7 são caracterizadas por atividade de baixa-média amplitude, com poucos 
despertares. A análise mostrou 498 minutos de sono, em média. Porcentagem de 
sono de 85%, contagem de atividade de 16 e índice de atividade de 46, resulta-
dos que se distanciam em 1 desvio-padrão dos valores de referência para a faixa 
de idade. O conjunto dos achados mostra que a criança tem sono inquieto e de 
baixa qualidade. 
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Figura 5. Doze dias de registro actigráfico de um adolescente, 15 anos, com sín-
drome do atraso de fase do sono. Fonte: Figura adaptada de Montgomery-Downs 
e Meltzer.7 Cada linha vertical preta indica o nível de atividade na época de 1 minuto 
(maior o nível de atividade, maior a amplitude da linha que indica vigília/despertar du-
rante o sono). Para facilitar a visualização, os intervalos de repouso estão destacados 
com retângulos azuis. Note os horários tardios do sono, que começam por volta das 
3h na maioria das vezes e terminam por volta das 13h. Em duas ocasiões, #3 e #6, o 
sono teve início somente pela manhã, após 6h. Observe também a irregularidade de 
duração dos intervalos de repouso com episódios de longa duração, como em #1 e 
#2, intercalados com intervalos de curta duração, como em #3 e #9. Note que os in-
tervalos de repouso #1 e # 2 são fragmentados por despertares prolongados.
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Figura 6. Sete dias de registro actigráfico de uma criança de 2 anos e 6 meses, 
cega, com atraso no desenvolvimento, com padrão do ciclo vigília-sono diferente 
de 24 horas. Fonte: Laura Pires e Márcia Pradella-Hallinan. Registro feito com actí
grafo Basic 32C (Ambulatory-Monitoring, Inc. [AMI), Ardsley, USA) e os dados anali-
sados com o software Action-W (AMI), algoritmo de Sadeh. Cada linha vertical preta 
indica o nível de atividade na época de 1 minuto (maior o nível de atividade, maior a 
amplitude da linha que indica vigília/despertar durante o sono). Os episódios de sono 
estão identificados pelas barras horizontais vermelhas. Note a tendência de atraso 
dos episódios de sono mais longos entre os dias 1 e 5. Nesses dias, o sono começa 
e termina um pouco mais tarde a cada dia e está concentrado no período matutino 
(em destaque com retângulo azul). Note que os episódios de sono que acontecem 
durante o período noturno (em destaque com retângulo preto) são mais curtos e 
também parecem sofrer atrasos sucessivos com o passar dos dias. Entre meio-dia  
e meia-noite, observa-se um padrão de vários episódios curtos e irregulares de sono. 
Nos dias 6 e 7, são observados somente episódios curtos de sono distribuídos irregu-
larmente durante o dia. Em geral, a inspeção visual do actograma indica um padrão 
de atividade e repouso instável, com atrasos consecutivos dos momentos de dormir 
e acordar em combinação com episódios de sono curtos e irregulares. 
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LAUDO CLÍNICO DE ACTIGRAFIA E  
INSTRUÇÕES DE USO 

Laudo clínico

O laudo de Actigrafia no contexto clínico é o documento no qual são 
registrados os dados do paciente que fez uso do actígrafo por razões 
clínicas, as características técnicas do exame e os resultados da avaliação, 
elaborado e assinado por profissional de saúde com comprovada capaci-
tação teórica e clínica em transtornos do sono e experiência em Actigra-
fia, acompanhado de seu registro profissional.

A sugestão de um conjunto de elementos na composição do laudo 
clínico tem como objetivo prover um roteiro para os profissionais de 
saúde envolvidos com o cuidado de pacientes com distúrbios do sono.  
A expectativa é que um certo grau de sistematização contribua para a 
precisão da formulação diagnóstica e tratamento; facilite a comparação 
dos resultados da criança ou do adolescente obtidos em momentos dis-
tintos de sua vida; e permita a comparabilidade entre grupos de pacientes 
com características, em alguma medida, mais específicas. 

Algumas das recomendações da literatura especializada5,8 foram in-
corporadas ao elenco dos principais pontos do laudo clínico (Quadro 5).

Instruções de uso

A Actigrafia é uma ferramenta importante para o diagnóstico e acom-
panhamento do tratamento de diversos transtornos do sono. Para que 
estes propósitos sejam atingidos com êxito é necessário assegurar a 
qualidade geral do exame, que depende também das instruções repas-
sadas à criança e a seus pais. O ponto de partida é explicar a criança ou 
adolescente, com linguagem clara e apropriada ao contexto, os aspectos 
técnicos gerais da Actigrafia e os objetivos do exame. Os pais devem 
ser esclarecidos do papel da Actigrafia no processo de avaliação clínica 
e tratamento. 

Uma característica básica a ser esclarecida é que se trata fundamen-
talmente de um dispositivo dotado de um acelerômetro que medirá os 
movimentos durante todas as horas do dia e com isso será possível es-
timar momento, duração e qualidade do sono e padrão de atividade ao 
longo de vários dias. 
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Quadro 5. Principais pontos na confecção do laudo clínico de Actigrafia

Identificação e razões para o uso

•	 Dados da criança/adolescente: nome, sexo, idade, local 

•	 Identificação do profissional solicitante; motivos do exame (complementar ao diagnóstico, 
planejamento do tratamento, acompanhamento); identificação do profissional 
examinador.

Informação do sistema

•	 Fabricante e modelo do actígrafo; software utilizado; modo de coleta dos dados, 
algoritmo empregado para classificação das épocas em vigília ou sono. 

Uso do actígrafo 

•	 Local de uso: pulso dominante/não dominante; tornozelo direito/esquerdo; outro.

•	 Instruções de uso: descrição das instruções fornecidas a criança/mãe/pai sobre uso do 
aparelho; instruções sobre o uso do botão de evento

Diário de sono (se houver)

•	 Tipo de diário (em papel, aplicativo, online).

•	 Quem preencheu o diário (mãe, pai, criança, outro).

•	 Informações coletadas: hora de se deitar/levantar, cochilos, qualidade do sono, 
comportamentos da criança na hora de dormir e durante despertares, outros eventos.

Coleta de dados e processamento

•	 Duração do registro: data de início e fim; número de dias analisados; número de dias 
excluídos da análise e motivos.

•	 Qualidade do registro: retiradas do aparelho, presença de eventos que influenciaram a 
qualidade do registro, falhas técnicas do aparelho, presença de artefatos (por exemplo,  
criança dorme embalada no carro).

•	 Descrição das regras usadas para edição dos dados.

Definição das variáveis relacionadas ao sono, atividade e ritmo circadiano

•	 Definição das regras para determinação dos intervalos de repouso/tempo na cama 
(determinação manual ou automática pelo software) 

•	 Definição das variáveis de sono (latência para o sono, tempo na cama/intervalo 
de repouso; tempo de sono; tempo acordado, eficiência do sono etc.); variáveis 
relacionadas à atividade (contagem, índice de atividade, índice de fragmentação etc.); 
variáveis circadianas (índices de variabilidade intradiária e estabilidade interdiária; 
momentos do M10 e L5; acrofase; amplitude etc.).

Análise

•	 Descrição dos resultados por medida de tendência central (média/mediana) e de 
variabilidade que mostre a dispersão dos dados; análises separadas para dias escolares 
e fim de semana, quando couber. 

•	 Sumário e interpretação: principais achados à luz das razões do exame e especificidades 
do paciente; duração, qualidade e regularidade do sono; padrão de atividade diurna e 
ritmicidade; contextualização dos achados à luz dos valores de referência, considerações 
adicionais; limitações do exame.
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O paciente deve ser orientado a usar o aparelho no pulso não domi-
nante, como um relógio, de maneira confortável, sem folga ou apertado. 
Os cuidados a serem tomados são os mesmos com o uso de qualquer 
relógio e, por serem equipamentos de custo alto, deve-se cuidar para 
que não sejam danificados ou perdidos. Assim, a criança e seus pais de-
vem ser orientados a não usar o actígrafo em situações de risco, como 
durante a prática de atividades vigorosas – corridas, treinos em aca-
demia, aulas de Educação Física e situações parecidas.

Os aparelhos são resistentes à água. Assim, a criança deve ser es-
clarecida de que não há problema em usá-lo durante atividades coti
dianas como lavar as mãos ou durante o banho. Contudo, por não 
ser à prova d’água, o aparelho deve ser retirado em caso de imersão, 
como em piscinas, banheiras e situações semelhantes. Recomenda-se, 
no entanto, que as especificações de fábrica do aparelho sejam sem-
pre consultadas. 

Os aparelhos atuais possuem sensores integrados de luz e de tem-
peratura corporal. Nestes casos, o paciente deve ser esclarecido que esse 
sensor ajudará a conhecer o padrão de exposição à luz ao longo do dia. 
Como o sensor de luz fica na superfície externa do aparelho, é impor-
tante orientar o paciente a evitar cobri-lo com a roupa, puxando ou 
dobrando a manga. O sensor de temperatura corporal, por sua vez, fica 
na parte interna do aparelho, em contato com a pele, não havendo neces-
sidade de orientação específica além do esclarecimento de sua função.  
Os pais devem ser orientados a informar se foi necessário ajustar o apa-
relho sobre a roupa da criança.

Modelos atuais também possuem um “botão de evento” na sua 
superfície que, ao serem pressionados, fazem uma “marcação” no re
gistro. Essa funcionalidade é valiosa para informar os momentos em 
que determinados eventos acontecem durante o dia. A criança deve ser 
esclarecida sobre essa funcionalidade e orientada a pressionar o botão 
em momentos específicos do dia. Dependendo do caso, os pais devem 
supervisionar e auxiliar a criança a pressionar o botão ou eles mesmos 
podem fazê-lo. 

As instruções também devem ser oferecidas de maneira escrita, 
de modo que a criança e os pais possam recorrer a elas quando pre-
cisarem. Finalmente, é importante orientar como proceder no caso 
de dúvidas.



Uso clínico da Actigrafia para avaliação do sono em crianças e adolescentes  |  119

Quadro 6. Instruções gerais de uso do actígrafo 

•	 O actígrafo é um aparelho que mede movimentos e você deve utilizá-lo no pulso não 
dominante como um relógio, de dia e à noite, durante _____ dias.

•	 A pulseira do actígrafo deve estar confortavelmente ajustada no pulso, sem ficar folgada 
ou apertada.

•	 O aparelho é resistente à água, por isso não há problema se ele molhar quando você 
lavar as mãos ou durante o banho. Mas ele deve ser retirado quando você for nadar ou 
tomar banho de banheira.

•	 Este aparelho tem um custo alto. Tenha cuidado para não o perder e não use em lugares 
onde há esse risco.

•	 Retire o aparelho durante a prática de atividade física vigorosa, como corrida, esporte, 
aula de ginástica ou quando for à academia.

Sensor de luz

•	 Na superfície do aparelho há um sensor que mede a luz do ambiente. Evite cobrir o 
sensor com a roupa, puxando ou dobrando a manga da roupa. 

Quando apertar o botão? 

•	 O actígrafo tem um “botão” na sua superfície que, quando pressionado, faz uma “marca” 
no registro. Pressione o botão:
1.	 Quando se deitar na cama e apagar a luz para dormir.
2.	 Ao acordar durante a noite.
3.	 Ao acordar pela manhã e sair da cama.
4.	 Ao cochilar.

Se você esquecer de pressionar o botão, não se preocupe. Pressione o botão na próxima ocasião. 
Em caso de dúvidas, entre em contato: _______________.

USO POTENCIAL DA ACTIGRAFIA PARA 
TRANSTORNO DO SONO AGITADO NA INFÂNCIA 

Aplicável a crianças entre 6 e 18 anos, o recém-descrito transtorno do sono 
agitado9 (em inglês, restless sleep disorder) é caracterizado pelo relato paren-
tal de que a criança tem sono inquieto, agitado, com frequentes reposições 
posturais ao longo da noite que causam prejuízo no funcionamento diurno, 
como sonolência, irritabilidade e piora no desempenho escolar. 

A movimentação excessiva durante o sono envolve grandes grupos 
musculares e, entre outros critérios, o diagnóstico requer PSG com 
vídeo. Em virtude dessa apresentação, há interesse no papel da Ac-
tigrafia no acompanhamento clínico de crianças diagnosticadas com 
transtorno do sono agitado.9 Nesse contexto, podem ser particularmente 
úteis as variáveis relacionadas à atividade motora durante o período de 
sono já estabelecidas para a população pediátrica10 e ilustradas no caso 



120  |  Consenso Brasileiro de Actigrafia

da Figura 4, com destaque para o “índice de atividade”, onde um valor 
elevado reflete muito movimento, independentemente de a criança estar 
acordada ou dormindo e é indicativa de desassossego e agitação.

O PAPEL INCERTO DOS ATUAIS DISPOSITIVOS COM 
TECNOLOGIA DO SONO DE VENDA DIRETA AO 
CONSUMIDOR FINAL PARA A PRÁTICA CLÍNICA 

Os aparelhos chamados “dispositivos com tecnologia do sono para o 
consumidor final” (em inglês, consumer sleep technology [CST]) são parte 
de uma família de dispositivos como smartband, smartwatch, aplicativos 
de celular e similares, com venda direta ao consumidor final, sem reco-
mendações clínicas, com a promessa de medir a qualidade e quantidade 
do sono. A cada ano novos dispositivos são lançados no mercado, e 
questionamentos acerca de sua utilidade na prática profissional de médi-
cos, psicólogos e demais profissionais de saúde envolvidos no cuidado de 
pacientes com transtornos do sono são corriqueiros e relevantes. 

As principais limitações acerca desses dispositivos pontuadas na 
literatura8,11 mencionam que os sensores usados para medir a atividade 
motora ainda não são suficientemente validados e, comparativamente 
aos acelerômetros profissionais, são inferiores em termos de aquisição 
e segurança dos dados. Também, os algoritmos usados por dispositivos 
com venda direta ao consumidor final são de propriedade da empresa, 
desconhecidos, e os dados brutos são indisponíveis; em geral, não for-
necem informação válida comparável à PSG ou Actigrafia.8,11 Mais 
ainda, a rapidez com que os dispositivos são lançados no mercado, ou 
são modificados, influencia os estudos de validação. Não é implausível 
que, por ocasião da publicação dos resultados da validação de um deter-
minado dispositivo, o produto não esteja mais disponível nas prateleiras 
do mercado. 

O primeiro estudo com crianças que avaliou o desempenho de um 
dispositivo comercial em comparação com a PSG foi publicado em 
2015. Essa pesquisa contou com a participação de 63 crianças entre 3 
e 17 anos, 39% delas com apneia leve ou moderada; os dados gerados 
pelo dispositivo não foram clinicamente comparáveis a PSG e superes-
timaram o tempo total de sono (41 min) e eficiência do sono (8%); além 
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disso, subestimaram o tempo acordado (32 min) quando usados no modo 
“normal”.12 O oposto, no entanto, foi observado quando a configuração 
do dispositivo foi alterada para o modo “sensível”, gerando subestimati-
vas do tempo de sono (105 min) e de eficiência do sono (21%).12

Em adolescentes saudáveis, o uso de nova versão do mesmo disposi-
tivo trouxe, contudo, resultados mais promissores.13 No entanto, sem a 
informação sobre como eles detectam os estados de sono e vigília, os 
autores especularam que as diferenças entre estudos decorreram das dife-
renças entre modelos do mesmo fabricante.13 A idade também parece 
influenciar a direção dos vieses entre dispositivo e PSG, passando de 
subestimativas do tempo de sono e eficiência do sono em crianças mais 
novas para superestimativas nas mais velhas.14

Assim, em conjunto, os estudos de validação conduzidos em crianças 
até o momento não trazem evidências que apoiem o uso dos disposi-
tivos comerciais com venda direta ao consumidor como substitutos da 
Actigrafia.15 Também, o recente posicionamento da AAMS sobre os 
dispositivos com tecnologia do sono para o consumidor final11 declara 
que, “devido à falta de validação e certificação da United States Food 
and Drug Administration (U.S. FDA), os CST não podem ser utiliza-
dos para o diagnóstico e/ou tratamento dos transtornos do sono no mo-
mento. Entretanto, eles podem ser utilizados para aumentar a interação 
entre clínico-paciente quando apresentados no contexto apropriado de 
avaliação clínica”.

Finalmente, como destacado na literatura,8,15 os dispositivos de sono 
com venda direta ao consumidor final atendem ao propósito pessoal de 
monitoramento do estilo de vida, mas ainda não há evidências suficientes 
que certifiquem a validade de seu uso para registro do sono de crianças e 
adolescentes com ou sem transtorno do sono. Diante do panorama atual, 
Montgomery-Downs e Tikotzky8 alertam que o uso de dispositivos com 
tecnologia do sono para o consumidor final para o monitoramento do 
padrão de atividade e repouso de crianças e adolescentes com propósitos 
clínicos não deve ser endossado ou encorajado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Actigrafia é um método objetivo, não invasivo, de estimar o padrão de 
sono e vigília e o ritmo de atividade e repouso ao longo de vários dias, 
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trazendo informações importantes acerca de momento, qualidade e du-
ração do sono da criança e do adolescente. Considerada alternativa acei-
tável à polissonografia em determinadas condições, a Actigrafia tem-se 
consolidado como medida válida na avaliação e diagnóstico da insônia e 
transtornos do sono relacionados ao ritmo circadiano. Também é cres-
cente o uso da Actigrafia para monitorar o tempo total de sono antes 
do teste de latências múltiplas de crianças e adolescentes com suspeita  
de hipersonolência.

Contudo, as evidências nos casos de transtornos dos movimentos 
são insuficientes. Aspectos do laudo clínico e instruções de uso do apa-
relho foram apresentados. A Actigrafia no acompanhamento de crian
ças e adolescentes com o transtorno do sono agitado é área atual de 
interesse. No momento, o uso de dispositivos com tecnologia do sono 
com venda direta ao consumidor para fins de propósitos clínicos não  
é recomendado. 
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Grupo de Trabalho (GT) para o Consenso Brasileiro 
de Actigrafi a da Associação Brasileira do Sono (ABS)

Apesar de ser usada há mais de 50 
anos, a Actigrafi a ainda tem pouca 
penetração na Medicina. Há uma 
heterogeneidade e falta de conhe-
cimento geral quanto ao monito-
ramento do sono com a Actigrafi a, 
os quais podem ser superados pela 
disseminação de informação e por 
meio de uma adesão mais rígida a 
padrões metodológicos. A criação 
de tais padrões unifi cadores é fun-
ção deste presente consenso, sendo 
esta apenas sua primeira versão. 

Os registros do sono e de ritmos 
biológicos têm grande potencial de 
melhorar e gerar informação para o 
cuidado da saúde humana em ge-
ral. Já está muito claro para a ciên-
cia que um corpo que se expressa 
ritmicamente, ajustado aos ritmos 
da natureza e que dorme o tempo 
sufi ciente e com boa qualidade – e 
saudável –, previne doenças e é pilar 
para um processo de cura efi ciente. 

Queremos que os médicos e outros 
profi ssionais de saúde se sintam à 
vontade com a técnica e entendam 
como ela pode ser útil no processo 
de tratamento e diagnóstico de 
seus pacientes. 

Acreditamos que a comunidade 
científi ca nacional se benefi ciará 
desta ação e esperamos que este 
seja um primeiro passo para o uso 
da Actigrafi a em larga escala em 
nosso país.
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