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   Em condições inalteradas de luminosidade, uma pessoa vai dormir e acordar não com 24 horas, mas a cada 
25 horas, que é o tempo do nosso ciclo sono-vigília . 
 
   Este comando interno recebe, porém um outro comando que o domina e regula em 24  horas, que é o nascer  
e o pôr do sol (o ZEITGEBER, que em alemão que significa indicador de tempo) .  
 

 
                                                                                                                   
   Este relógio interno, ligado aos olhos, é localizado no núcleo supraquiasmático e na glândula Pineal, 
agindo através de mecanismos neurotransmissores e hormonais (melatonina), reconhecendo a noite e o dia 
para desencadear o sono e o despertar. 
 
   Uma vez recebido o comando para dormir, tem início a arquitetura do sono, que é dividida em duas 
categorias: sono REM ("Rapid Eye Movements") e sono não REM ("Non-Rapid Eye Movements"). 
    Cinco ciclos acontecem durante o sono, com quatro fases N REM, que  são progressivamente mais 
profundas com duração de 45 a 85 minutos e que culminam na fase REM, que dura de 5 a 45 minutos. 

  
   A fase REM aumenta a cada ciclo, sendo maior e mais intensa no final da madrugada e início da manhã.                    

Do ponto de vista eletroencefalográfico o sono REM é superficial, porém é de alta complexidade, sendo 
semelhante a vigília, tornando-se o cérebro e o corpo ativos, com aumento da frequência  cardíaca e da 
pressão arterial, mas com grande relaxamento muscular e é nesta fase que ocorrem os sonhos e na qual o 
aprendizado é sedimentado. Por isto a criança tem o sono REM muito maior que o adulto. 
 
   Mas este aprendizado é também em relação ao funcionamento recente do nosso corpo, diante de mudanças  
ambientais, início de medicação, mudanças alimentares, aspectos emocionais, etc. 
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Aspectos do sono REM 

 
        No sono REM arquivamos ou “deletamos “ o que é interessante para o nosso organismo ou não, sendo 
então essencial para o nosso bem-estar físico e psicológico. 
        Nesta etapa do sono, o indivíduo é colocado dentro da realidade do seu corpo. 

 
Cinco ciclos acontecem durante o sono, com aumento progressivo do sono REM, que é mais 
intenso, duradouro e freqüente no final da madrugada e início da manhã. 
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 Nota-se que perder uma hora por dormir uma hora mais tarde, é totalmente diferente de perder esta hora do  

sono por acordar uma hora mais cedo, pois este é um  momento dos mais importantes do sono. 
 

   Em modelos animais, a privação total do sono REM, foi incompatível com a vida e levou a morte em menos 
de duas semanas (Sleep 25: 68-87, 1989). 

 
   No horário de verão caracteriza-se não uma privação total do sono REM, capaz de levar a morte, mas uma 
privação parcial, com conseqüências importantes, levando a doenças. 

 
   No verão é fisiológico acordar com o sol já brilhando e com o horário de verão e de forma abrupta as pessoas 
são obrigadas a acordar ainda com escuro (não fisiológico para esta época) e isto traz prejuízos à saúde. 
(Current Biology. 17(22): 1996 - 2000, 2007 Nov 20). 

 
O quadro clínico é caracterizado pelos sinais de privação do sono: irritabilidade, sonolência diurna, mal- 

estar, demora na tomada de decisão, diminuição da memória recente, depressão, dores de cabeça, queixas  
digestivas, entre outras.  
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   Till Roenneberg do Ludwig-Maximilian-University em Munich, Alemanha, avaliou 55 000 pessoas na 
Europa Central, após o início do horário de verão e concluiu que a adaptação nunca ocorre, por haver dois 
comandos para dormir e acordar, caracterizando uma ruptura no ciclo sono-vigília , sendo seu estudo 
publicado no Current  Biology,  em novembro de 2007. 
 

   No horário de verão o relógio social é adiantado em uma hora, mas relógio biológico mantém as 
características naturais do comando fisiológico, que não se adianta na mesma hora. 

 
   Porém quem viaja, por exemplo, para um lugar que está seis horas à frente, continuará apenas com um só 
comando, pois lá o dia/noite (ZEITGEBER) também estará seis horas à frente e a adaptação será bem fácil.   
 
   Fica claro então, que se adapta muito bem a seis horas, quando se tem um só comando, porém com apenas 
uma hora do horário de verão esta adaptação nunca ocorre (dois comandos). 
 
   Também, por ter que ir para cama uma hora antes, sem o devido comando fisiológico para dormir e sem 
conseguir a colocar seu corpo na condição do sono, este individuo terá uma agressão ao seu período de 
latência que vai do deitar ao adormecer e não deve durar mais que 10 a 15 minutos.   
   Isto leva a uma desorganização da arquitetura do sono, com despertares mais freqüentes e outras alterações 
qualitativas do sono. 
 
   Nota-se desta forma que após o início do horário especial, as pessoas passam a ter dois comandos: o   
fisiológico e o do decreto do horário de verão, sendo obrigadas a desconsiderar o primeiro. 
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     Em artigo publicado no Sleep and Biological Rhythms, 6:22 – 25, janeiro 2008, Michael Berk e cols. 
(University of Melbourne, Victoria-Austrália), documentaram aumento significativo no número de suicídios  
em pacientes bipolares desde o início, até 7 dia após o término do horário de verão, analisando dados de 1971 
a 2001. 
 
    Como já visto, o sono, em especial o REM, é responsável por restauração e estabilidade dos aspectos ligados 
à emoção, motivação e excitação.  
 
     Estudos mostram que pessoas deprimidas têm início do sono REM mais rápido, caracterizando como uma 
“corrida para o REM”. Alem disto o sono REM do deprimido é mais intenso, denso e duradouro (Psychology 
Today Magazine, Jul/Aug 2003). 
 
    Como o sono REM é maior e mais intenso no final da madrugada e início da manhã e é interrompido por uma 
hora ao ter que acordar por decreto, entende-se bem a grande instabilidade apresentada pelas pessoas já 
deprimidas. 
     Neste aspecto todas as fases do sono são importantes. Mais de 70% dos deprimidos têm distúrbio do sono, 
que piora o comportamento suicida. O deprimido precisa dormir bem (American Academy of Sleep Medicine). 

 
   Outro aspecto importante é o distúrbio afetivo sazonal, em que os pacientes apresentam depressão no in- 
verno, por ter dias menores (Neuropsychobiology 2000;41:62-72). 
    No horário de verão, apesar da luz do dia ser maior, o aspecto de acordar com escuro, instabiliza estas 
pessoas, aumentando também o risco de suicídio. 
 
    Não se pode esquecer que o suicídio é um “end point”, mas quantas pessoas que apesar de não tentarem o 
suicídio, apresentam porem grande piora da sua depressão, por estarem privadas do sono!!. 
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          Stanley Coren - Ph. D. (University of British Columbia; Vancouver, Canada), em artigo publicado no 
      New England Journal of Medicine, Volume 335, agosto-1996, relatou aumento no número de mortes nas  
      estradas em 7% durante todo o horário de verão, com volta aos números anteriores logo após o fim do 
      horário especial. Atribuiu estes números à sonolência diurna, por não adaptação a este horário. 
 
          Nos Estados Unidos, 100 000 acidentes, com 1 500 mortes por ano são relacionados com sonolência e fadiga 

ao diriggir. (National Highway Traffic Safety Administration). 
   Isto representa 12,5 bilhões de dólares em perda de produtividade e danos à propriedade. 
 

 
         Mesmo pequenas perdas (adicionais) de sono, incluindo o horário de verão podem levar a acidentes, como 

concluiu em seu estudo Smith L. Johnston, MD (Societal and Workplace Consequences of Insomnia, Sleepiness,  
      and Fatigue - Neurology & Neurosurgery, 2005). 
 
         As causas de acidentes são várias: imprudência, condições das estradas, chuva, movimento de veículos, etc. 
         Mas as conseqüências da privação do sono são de importância especial e Stanley Coren em sua pesquisa,  
      isolou a variável horário de verão, para a análise específica. 
 
          Na privação do sono e em especial do sono REM, que acontece no horário de verão, as conseqüências como 
      desatenção ao ambiente, sonolência diurna e demora na tomada de decisão para tarefas simples, tem grande  
      importância para o ato de dirigir veículos, justificando este números. 
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    Kristen L. Knuyson, PhD e cols. da Universidade de Chicago documentaram significativa elevação da 
glicohemoglobina em portadores de diabetes mellitus tipo II, com pequena , mesmos curtas alterações na 
quantidade e qualidade do sono. (Arch Intern Med. 2006; 166:1768).  
 
     Esra Tasali e cols. do Department of Medicine, University of Chicago, concluiram em seu estudo, uma 
relação direta entre a qualidade do sono e o risco de desenvolver ou agravar o quadro de diabetes. 
(PNAS, January 22, 2008 vol. 105 no. 3 1044). 
 
    Os pacientes com diabetes tipo II, a princípio produzem insulina normalmente. O que acontece é uma 
resistência à ação da insulina produzida e que é agravada por vários fatrores: sobrepeso, sedentarismo, stress 
físico e mental, infecções, inflamações, isquemias entre outros. 
 
    E estes pesquisadores mostraram que a privação de sono, mesmo que pequena e por curto tempo, também 
leva a piora do controle da glicemia. 
    Atribuem a aumento de marcadores inflamatórios, aumento de atividade simpática (adrenalina), stress 
mental, entres outros. 
 
            E vários outros estudos recentemente concluídos, demonstraram importante redução em eventos 
cardiovasculares com controle intensivo da glicemia (J Am Coll Cardiol, Dec 2008). 
   Então, por este motivo e vários outros aspectos clínicos, é muito importante manterr a glicose sanguinea 
no melhor nível possível. 
 
   Com a perda de uma hora (a mais reparadora) no horário de verão, as conseqüências serão inevitáveis, 
certamente contribuindo para piora do controle metabólico. 
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   Em estudo publicado em outubro de 2008 no New England Journal of Medicine, os pesquisadores suecos, 
Imre Janszky M.D., Ph.D. e Rickard Ljung M.D., Ph.D. documentaram aumento de 5% no número de infartos 
do miocárdio logo após o início do horário de verão, com queda também de 5% logo após o final deste horário, 
usando dados do confiável registro sueco de infartos, de 1987 até 2006. 

   Os autores atribuíram este fato ao aumento de marcadores inflamatórios: Proteína C Reativa e citocinas pró-
inflamatórias e ao aumento da atividade simpática, secundários a privação do sono. 

   A diminuição na quantidade e/ou qualidade do sono, como ocorre na apneia por ronco, insônia por stress e 
depressão, por necessidades sociais ou profissionais, pode levar a aumento dos marcadores inflamatórios, que 
comprovadamente produzem lesões vasculares, conforme vários estudos. 

   Existe relação direta entre as pessoas que roncam e a ocorrência de infarto do miocárdio (Effect of sleep 
loss on C-Reactive protein, an inflammatory marker of cardiovascular risk - J Am Coll Cardiol, 2004). 

   Cientistas japoneses compararam pessoas hipertensas ou não, dormindo mais ou menos que sete horas por 
noite e concluíram significativo aumento de eventos vasculares nas pessoas que dormiram menos.             
(Arch Intern Med. 2008; 168(20): 2225-2231). 

   Na pesquisa sueca, a privação do sono no final da madrugada, por ter que levantar uma hora antes, também 
leva a estes marcadores inflamatórios e ao aumento no número de infartos. 

 
   Os pesquisadores suecos sugeriram o fim da mudança dos relógios e se isto não acontecesse, que os 
médicos orientassem aos pacientes de maior risco a não seguir o horário de verão. 
 
   O Dr Ralph Brindis, vice-presidente do American College of Cardiology, uma instituição de cardiologia 
reconhecida internacionalmente,  sugeriu incluir o horário de verão na lista das condições de risco, que causam 
doenças cardiovasculares.              
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   Estudos comparando as variáveis horário de verão e violência não estão disponíveis, porem ao analisar as 
condições em que as pessoas são expostas com o início deste horário, tornam-se evidente os riscos. 

 
          O estupro de rua tem três agentes facilitadores: a baixa luminosidade, o baixo movimento de pessoas na rua e 

lógico, a vítima no local do evento. 
 
          No horário de verão, as claras manhãs são substituídas por escuras madrugadas, ainda com pouca gente nas  
      ruas e o tal decreto tira as jovens da cama e as colocam no local do evento, completando a tríade. 
 
           Estudos mostram maior incidência de violência nas madrugadas em pontos de ônibus ou próximo a eles, 
      justamente o que ocorre com as jovens que saem para trabalhar ainda com escuro. 
 
         Apenas 10% dos eventos são denunciados à polícia, o que subestimam os números. 
 
         Mas outras formas de violência ocorrem nestas condições, colocando até mesmo em risco a vida das 
      pessoas. 
 
          E no caso de violência sexual, a seqüelas alem de físicas, são principalmente emocionais. 
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   Wahlstrom, pesquisador do Minneapolis school district and works at the University of Minnesota, evidenciou 
melhor desempenho, maior freqüência às aulas, menos atrasos e menos depressão ao mudar o início das aulas 
de 7:15 horas para às 8:40 horas.  

 
   Vários outros estudos mostram que o horário ideal para início das aulas é a partir 8:30 horas,com maior 
performance às 10:00 horas.(Journal of Clinical Sleep Medicine, vol: 4 (6), dec. 15, 2008). 
 
   É recomendado que adolescentes durmam nove horas e crianças em idade escolar por dez horas. 
(SLEEP 2008, the 22nd Annual Meeting of the Associated Professional Sleep Societies). 
 
   No Brasil as aulas começam às 7:00 horas, diminuindo a intensidade do aprendizado e no horário de verão, a 
situação piora em uma hora, com prejuízo adicional. 
   
   Mas o aspecto mais importante é a privação parcial do sono REM, que é mais intenso e duradouro no final da 
madrugada, quando as crianças são tiradas da cama, sem o devido comando de acordar e são colocadas dentro  
da sala de aula, sem condições adequadas para o aprendizado, por estarem sindrômicas, com sonolência, 
lentidão de ações, desatentas, irritadas, etc.  

 
   Como já visto, é no sono REM que ocorre a sedimentação do aprendizado do dia anterior. 
   Estudos em animais, confirmados em humanos, mostram aumento da intensidade, duração e precipitação do 
sono REM após o dia anterior de grande quantidade de estudo e aprendizado e que após a privação desta fase do 
sono (REM), ocorre esquecimento de parte do material aprendido no dia anterior (Behavioural Brain Research). 

 
   Entende-se bem então como a criança que tem menor aprendizado, por acordar uma hora antes, privando 
parcialmente o seu sono REM, terá na noite seguinte a capacidade de sedimentação do que conseguiu aprender 
diminuída, pois ao ser tirado da cama uma hora mais cedo, justamente quando o sono REM è mais intenso e  
duradouro, perderá a melhor hora para arquivar em seu cérebro o aprendizado do dia anterior. 
(Memory Consolidation and REM sleep – Biology 202, set 2008). 
 
   Não se pode esquecer que diante destas crianças, encontra-se um professor também sindrômico, sujeito como 
todos a erros profissionais. 
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   Quando um adulto dorme menos de cinco horas por noite, o pico de habilidade mental começa a cair. 
   Mesmo com apenas dois dias de privação do sono, pode ocorrer maior tempo de respostas e diminuição de 
iniciativa e com perdas maiores de sono, já no primeiro dia, a performance cognitiva reduz em 25%. 
   Com a privação de vários dias, ocorrem também degradação de memória, de atenção e coordenação e 
tambem despersonalização, alterações na motivação e humor. 
 
   Desta forma, pode-se imaginar o risco do erro profissional e em especial o erro médico. 

 
   Ashish K. Jha, MD e cols. (University of California, San Francisco School of Medicine), analizaram a 
relação entre fadiga, sonolência e erro médico.  
 
   Médicos e pessoal de enfermagem necessitam de boa atenção, julgamento, raciocínio e rápido tempo de  
tomada de decisão.  
 
   Pesquisas realizadas com residentes, com sono reduzido, mostraram aumento de erros em procedimentos 
cirúrgicos (The American journal of surgery, 2003, vol. 186, no2, pp. 169-174). 
 
   O horário de verão retira mais uma hora do já diminuído tempo de sono do pessoal médico e de enfermagem  
e justamente a mais importante – final da madrugada e início da manhã. 
 
   Mesmo os médicos não privados cronicamente de sono, ao acordarem uma hora antes, passarão a ser  
sindrômicos no horário de verão e com todos os riscos de cometer erros inerentes à esta privação de sono. 
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   In order to conserve energy, President-elect Barak Obama should eliminate daylight saving time. 
 
   Publicado no New York Times (Op-Od) em 21/11/08, sendo a justificativa de Obama para acabar com o 
horário de verão, o resultado da pesquisa feita no estado de Indiana, que mostrou “aumento” do consumo 
domiciliar de energia de 1%, chegando a 4% de prejuízo, durante este horário especial. 

 
   Prof. Kenichi Honma e cols.(Department of Physiology, Hokkaido University School of Médicine, Sapporo, 
Japan), usando dados de sua pesquisa, em maio de 2008, posicionaram contra a adoção do horário de verão no 
Japão, devido às graves conseqüências negativas, estimando os custos com saúde e queda do desempenho 
profissional em 1,2 trilhões de yen (Japanese Society of Sleep). 

 
   O Parlamento Russo também quer abolir o horário de verão, baseado no aumento de infartos e suicídios. 
 
    Para quem tem um infarto, a permanência no CTI, angioplastias, STENTs, cirurgias de revascularização, etc, 
levam a um gasto importante, pagos na maioria das vezes pelo SUS. 
 
   O tempo médio de óbito em acidentes nas estradas é de quatro dias. Este é um paciente grave, que com 
certeza estará no CTI e com procedimentos de alto custo, sendo a conta também paga pelo SUS. 
 
   E se o suicida não morre em sua tentativa, terá a sua recuperação também financiada na maioria das vezes 
pelo SUS, o mesmo acontecendo com quem não tenta suicídio, mas tem piora da sua depressão. 
 

         Com o estupro, o caso é de segurança pública, a ocorrência é caso para a polícia, mas a pós ocorrência é 
     assunto médico, para tratar as seqüelas físico-emocionais desta vítima, sendo o SUS mais uma vez convocado. 

 
    O erro médico traz conseqüências graves para o paciente, tendo o SUS mais uma dívida a pagar. 
 
    O SUS também assume os custos para o tratamento dos diabéticos que pioram devido a privação de sono e 
para tratar todos as outras conseqüências clínicas desta condição. 
 
    Então diante de uma pequena economia, até mesmo questionável, verifica-se um grande prejuízo, pago 
principalmente por 2 ministérios: o da Previdência Social e em especial pelo Ministério da Saúde, através do SUS. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  
 
 

     Kenichi Honma e cols.  
     Department of Physiology, Hokkaido University School of Médicine, Sapporo, Japan 
     Japanese Society of Sleep Research 



CONSIDERAÇÕES FINAIS                                                                                                                     14 
 
 

   Os malefícios atingem a todos, inclusive o pessoal que decreta este horário. E em qualquer país, se este 
governante, por privação de sono, apresentar marcadores inflamatórios aumentados e vier a sofrer um infarto, 
ele terá sido vítima de um decreto que ele mesmo assinou. 
 
   Vivemos em uma sociedade em que o sono não é respeitado adequadamente, existindo um déficit de sono em 
torno de sessenta a noventa minutos. E o horário de verão entra retirando mais uma hora deste já diminuído 
sono, “tirando de quem já tem pouco”. 
   E a hora subtraída é a mais importante, a mais reparadora, de tal forma que o significado qualitativo desta 
perda é muito maior que esta uma hora. 

 
   Neste artigo foi bem colocado a importância do respeito a qualquer quantidade e qualidade do sono e que não 
devemos falar “apenas uma hora” e sim dizer “ uma hora, isto tudo!?!? .   

 
   Baseado na sólida referencia bibliográfica apresentada, de institutos internacionalmente reconhecidos e de 
cientistas de renome mundial, que isolaram a variável horário de verão em seus estudos, conclui-se que os  
prejuizos à saúde são incontestáveis. 
 
   Creio que o final deste horário, irá contribuir em muito para saúde dos brasileiros, evitando até mesmo a morte 
(morte nas estradas, por suicídio, por infarto do miocárdio). 
 
   E ainda que houvesse economia significativa de energia, esta economia não justificaria tantas perdas. 
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