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Em condigbes inalteradas de luminosidade, urasgaevai dormir e acordar nao com 24 horas, mada c
25 horas, que é o tempo do nosso ciclo sono-vigilia

Este comando interno recebe, porém um outro sdmgue o domina e regula em 24 horas, que éoemnas
e 0 por do sol (0o ZEITGEBER, que em alemao qudfstgrindicador de tempo) .
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NOITE
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consegue entender o
decreto do horério de
verao

Este reldgio interno, ligado aos olhos, € laead no nucleo supraquiasmatico e na glandula RPinea
agindo através de mecanismos neurotransmisso@s®imais (melatonina), reconhecendo a noite e o dia
para desencadear o0 sono e o despertar.

Uma vez recebido o comando para dormir, temar@@rquitetura do sono, que é dividida em duas
categorias: sono REM ("Rapid Eye Movements") e s@it@REM ("Non-Rapid Eye Movements").

Cinco ciclos acontecem durante o sono, conrgtéiases N REM, que sao progressivamente mais
profundas com duracgédo de 45 a 85 minutos e quarmanmna fase REM, que dura de 5 a 45 minutos.

A fase REM aumenta a cada ciclo, sendo maioaie mtensa no final da madrugada e inicio da manha

Do ponto de vista eletroencefalografico o sono REs8diperficial, porém é de alta complexidade, sendo
semelhante a vigilia, tornando-se o cérebro e pocativos, com aumento da frequéncia cardiaca e da
presséao arterial, mas com grande relaxamento narse@ nesta fase que ocorrem os sonhos e na qual o
aprendizado é sedimentado. Por isto a crianca teom@ REM muito maior que o adulto.

Mas este aprendizado é também em relacdo amfamsento recente do nosso corpo, diante de muslanca
ambientais, inicio de medicacdo, mudancas alimesitaspectos emocionais, etc.
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No sono REM arquivamos ou “deletamos “ e gunteressante para 0 0SSO organismo ou ham sen
entdo essencial para 0 nosso bem-estar fisicaelfgico.
Nesta etapa do sono, o individuo € colockiro da realidade do seu corpo.
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Cincocciclosacontecengluranteo sono,comaumentqgrogressivalo SonoREM, queé mais
intenso,duradource frequenteno final damadrugad& inicio damanha.
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As pessoas sdo obrigadas a acordar uma hora antes, mas o decreto do horario de verao nao
tem o poder de coloca-las para dormir antes da hora. Com isto perde-se uma hora no final da
madrugada, a mais importante.

Ultima hora —»

5 a10 10a 15 10a 15 15a 20 20 a 30
minutos minutos minutos minutos minutos

REM REM REM REM REM
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4° Ciclo 5° Ciclo

Inicio sono 2 hs 3 hs 4 hs 5 hs 6 hs 7|hs 8 hs

uantidade e intensidade do sono REM cada ciclo do sono P ~
Q Horario de Verao

Nota-se que justamente na maior presenca do indispensavel sono REM, as pessoas tém que
acordar uma hora antes (por decreto).

Nota-se que perder uma hora por dormir uma hors ta@e, € totalmente diferente de perder esta dthor
sono por acordar uma hora mais cedo, pois este emaamento dos mais importantes do sono.

Em modelos animais, a privacéo total do sono REMntompativel com a vida e levou a morte em menos
de duas semanas (Sleep 25: 68-87, 1989

No horario de verao caracteriza-se ndo umagiivéotal do sono REM, capaz de levar a morte,umas
privacao parcial, com consequiéncias importanteant#o a doencas.

No verdo é fisioldgico acordar com o sol jalHaildo e com o horario de veréo e de forma abrgppessoas
séo obrigadas a acordar ainda com escuro (nafigio para esta época) e isto traz prejuizos desau
(Current Biology. 17(22): 1996 - 2000, 2007 Nov.20)

O quadro clinico é caracterizado pelos sinais tegdio do sono: irritabilidade, sonoléncia diurma)-
estar, demora na tomada de deciséo, diminuicdcedaonia recente, depressao, dores de cabeca, queixas
digestivas, entre outras.
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Till Roenneberg do Ludwig-Maximilian-Universigm Munich, Alemanha, avaliou 55 000 pessoas na
Europa Central, apds o inicio do horario de veréoreluiu que a adapta¢do nunca ocorre, por haigr d
comandos para dormir e acordar, caracterizandoruptara no ciclo sono-vigilia , sendo seu estudo
publicado ndCurrent Biology, em novembro de 2007.

No horario de verao o reldgio social é adiantadaiama hora, mas relégio biolégico mantém as
caracteristicas naturais do comando fisiologice, mip se adianta na mesma hora.

Porém quem viaja, por exemplo, para um lugaregte seis horas a frente, continuara apenas cosdum
comando, pois la o dia/noite (ZEITGEBER) tambénar@sseis horas a frente e a adaptagéo sera bém faci

Fica claro entdo, que se adapta muito bem deeds, quando se tem um s6 comando, porém comaspen
uma hora do horario de veréo esta adaptacao neocee ¢dois comandos).

Também, por ter que ir para cama uma hora asgeso devido comando fisioldgico para dormir e sem
conseguir a colocar seu corpo na condi¢do do smte,ndividuo tera uma agressao ao seu periodo de
laténcia que vai do deitar ao adormecer e ndo diensg mais que 10 a 15 minutos.

Isto leva a uma desorganizacdo da arquitetusido, com despertares mais frequentes e outesiag@es
gualitativas do sono.

Nota-se desta forma que apdés o inicio do hoespecial, as pessoas passam a ter dois comandos: o
fisioldgico e o do decreto do horario de verdogdsembrigadas a desconsiderar o primeiro.
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Em artigo publicado no Sleep and Biological/fRims, 6:22 — 25, janeiro 2008, Michael Berk e cols
(University of Melbourne, Victoria-Australia), docentaram aumento significativo no nimero de siosidi
em pacientes bipolares desde o inicio, até 7 dia apérmino do horario de verao, analisando dddd871
a 2001

Como ja visto, o sono, em especial o REM, paesavel por restauracao e estabilidade dos aspegdos
a emocao, motivacao e excitacao.

Estudos mostram que pessoas deprimidas tém o sono REM mais rapido, caracterizando coma um
“corrida para o REM”. Alem disto o sono REM do depdo € mais intenso, denso e duradouro (Psychology
Today Magazine, Jul/Aug 2003).

Como o sono REM é maior e mais intenso no fiaanadrugada e inicio da manha e é interrompidama
hora ao ter que acordar por decreto, entende-salggande instabilidade apresentada pelas pessoas j
deprimidas.

Neste aspecto todas as fases do sono saaamigs. Mais de 70% dos deprimidos tém distUrbisaw,
gue piora o comportamento suicida. O deprimidoipaedormir bem (American Academy of Sleep Medicine)

Outro aspecto importante € o distUrbio afetamomal, em que os pacientes apresentam depresg&o no
verno, por ter dias menores (Neuropsychobiology020062-72).

No horario de verao, apesar da luz do dia séomno aspecto de acordar com escuro, instataBzas
pessoas, aumentando também o risco de suicidio.

N&o se pode esquecer que o suicidio é um “eimi’pmas quantas pessoas que apesar de nacetartar
suicidio, apresentam porem grande piora da suasksw, por estarem privadas do sono!!.
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Stanley Coren - Ph. D. (University ofti&th Columbia; Vancouver, Canada), em artigo palicno
New England Journal of Medicine, Volume 38§0sto-1996, relatou aumento no nimero de morges na
estradas em 7% durante todo o horario deoyeddn volta aos niumeros anteriores logo apos aldim
horario especial. Atribuiu estes nUmerosreokmcia diurna, por ndo adaptacdo a este horario.

Nos Estados Unidos, 100 000 acidentes, £&00 mortes por ano sao relacionados com sasialérfadiga
ao diriggir. (National Highway Traffic Safety Admstration).
Isto representa 12,5 bilhdes de dolares em pergeodeitividade e danos a propriedade.

Mesmo pequenas perdas (adicionais) de saeloindo o horario de verdo podem levar a adielgrcomo
concluiu em seu estudo Smith L. Johnston, MD (Sak#ad Workplace Consequences of Insomnia, Slespijn
and Fatigue - Neurology & Neurosurgery, 2005)

As causas de acidentes sado varias: impaiglécondi¢cdes das estradas, chuva, movimenteidalus, etc.
Mas as consequéncias da privacao do sandesimportancia especial e Stanley Coren em es@ufsa,
isolou a variavel horéario de verdo, paradlisa especifica.

Na privacdo do sono e em especial do R, que acontece no horario de verdo, as consei$como

desatencéo ao ambiente, sonoléncia diurean@ich na tomada de deciséo para tarefas simpiegyréade
importancia para o ato de dirigir veiculastificando este nimeros.
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Kristen L. Knuyson, PhD e cols. da UniversidddeChicagalocumentaram significativa elevacao da
glicohemoglobina em portadores de diabetes melipasll, com pequena , mesmos curtas alteragdes na
guantidade e qualidade do sono. (Arch Intern N2€@6; 166:1768).

Esra Tasali e cols. do Department of Medicuhayersity of Chicago, concluiram em seu estudnau
relacéo direta entre a qualidade do sono e o deaesenvolver ou agravar o quadro de diabetes.
(PNAS, January 22, 2008 vol. 105 no. 3 1044).

Os pacientes com diabetes tipo Il, a princfparluzem insulina normalmente. O que acontece é uma
resisténcia a acao da insulina produzida e quea®adga por varios fatrores: sobrepeso, sedentarsness
fisico e mental, infecgdes, inflamagdes, isqueraidse outros.

E estes pesquisadores mostraram que a pridacsano, mesmo que pequena e por curto tempo, també
leva a piora do controle da glicemia.

Atribuem a aumento de marcadores inflamatdédaomento de atividade simpatica (adrenalina), stres
mental, entres outros.

E varios outros estudos recentemente concluidaspmigraram importante reducédo em eventos
cardiovasculares com controle intensivo da glicgihidm Coll Cardiol, Dec 2008).

Entdo, por este motivo e varios outros aspeaxiogos, € muito importante manterr a glicose samngp
no melhor nivel possivel.

Com a perda de uma hora (a mais reparadoradnaoitr de verdo, as conseqiéncias serao inevitaveis
certamente contribuindo para piora do controle bdizo.
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Em estudo publicado em outubro de 2008 no Neg¥ad Journal of Medicine, os pesquisadores suecos,
Imre Janszky M.D., Ph.D. e Rickard Ljung M.D., Phddcumentaram aumento de 5% no nimero de infartos
do miocardio logo apds o inicio do horario de vec@on queda também de 5% logo apds o final deséeibp
usando dados do confiavel registro sueco de irfad® 1987 até 2006.

Os autores atribuiram este fato ao aumento deachares inflamatorios: Proteina C Reativa e agi@xipro-
inflamatorias e ao aumento da atividade simpasiea,indarios a privacao do sono.

A diminuicdo na quantidade e/ou qualidade d@soomo ocorre na apneia por ronco, insénia pesste
depresséao, por necessidades sociais ou profissj@uale levar a aumento dos marcadores inflamatarice
comprovadamente produzem lesdes vasculares, conf@ros estudos.

Existe relacdo direta entre as pessoas quenpe@aocorréncia de infarto do miocéardio (Effecslekp
loss on C-Reactive protein, an inflammatory makerardiovascular risk - J Am Coll Cardiol, 2004).

Cientistas japoneses compararam pessoas hipgsten ndo, dormindo mais ou menos que sete haras p
noite e concluiram significativo aumento de eventisculares nas pessoas que dormiram menos.
(Arch Intern Med. 2008; 168(20): 2225-2231).

Na pesquisa sueca, a privacao do sono no finalatirugada, por ter que levantar uma hora aategém
leva a estes marcadores inflamatdrios e ao aumentdmero de infartos.

Os pesquisadores suecos sugeriram o fim da madks reldgios e se isto ndo acontecesse, que 0s
meédicos orientassem aos pacientes de maior ris8o aeguir o horario de verao.

ODr Ralph Brindis, vice-presidente do American Cgélef Cardiology, uma instituicdo de cardiologia

reconhecida internacionalmente, sugeriu incliodario de verdo na lista das condi¢cfes de risgocgqsam
doencas cardiovasculares.
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Estudos comparando as variaveis horario de \&exd@éncia ndo estado disponiveis, porem ao aras
condi¢cdes em que as pessoas sdo expostas conoa@ste horario, tornam-se evidente 0s riscos.

O estupro de rua tem trés agentes faddites: a baixa luminosidade, o baixo movimentpedsoas na rua e

I6gico, a vitima no local do evento.

No horario de verao, as claras manhas#stituidas por escuras madrugadas, ainda cooa gaumte nas

ruas e o tal decreto tira as jovens da caasaa®locam no local do evento, completando adriad

Estudos mostram maior incidéncia deériola nas madrugadas em pontos de 6nibus ou pré@xetes,
justamente 0 que ocorre com as jovens que paea trabalhar ainda com escuro.

Apenas 10% dos eventos sdo denunciadoBciap o que subestimam os numeros.

Mas outras formas de violéncia ocorremasesondi¢des, colocando até mesmo em risco aleisla
pessoas.

E no caso de violéncia sexual, a seqiaas de fisicas, sdo principalmente emocionais.
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Wabhlstrom, pesquisador do Minneapolis schodtidisand works at the University of Minnesota,damciou
melhor desempenho, maior freqiéncia as aulas, nadreaso»s e menos depressdo ao mudar o inicio @ass au
de 7:15 horas para as 8:40 horas.

Varios outros estudos mostram que o horarid jpa inicio das aulas é a partir 8:30 horas,c@iom
performance as 10:00 horas.(Journal of Clinicaé®Medicine, vol: 4 (6), dec. 15, 2008).

E recomendado que adolescentes durmam novedorasicas em idade escolar por dez horas.
(SLEEP 2008, the 22nd Annual Meeting of the Asdedidrofessional Sleep Societies).

No Brasil as aulas comecam as 7:00 horas, dindowa intensidade do aprendizado e no horariced&oy a
situacao piora em uma hora, com prejuizo adicional.

Mas o0 aspecto mais importante € a privacaogatoisono REM, que é mais intenso e duradourinabda
madrugada, quando as criancas sao tiradas da sama, devido comando de acordar e sao colocadas den
da sala de aula, sem condi¢des adequadas paramalapdo, por estarem sindrémicas, com sonoléncia,
lentiddo de ac¢bes, desatentas, irritadas, etc.

Como ja visto, € no sono REM que ocorre a sedtiagéo do aprendizado do dia anterior.

Estudos em animais, confirmados em humanos ramstumento da intensidade, duracéo e precipidgao
sono REM apo6s o dia anterior de grande quantidadsuido e aprendizado e que apos a privacaofdsstdo
sono (REM), ocorre esquecimento de parte do masgrandido no dia anterior (Behavioural Brain Resk).

Entende-se bem entdo como a crianga que temrraprendizado, por acordar uma hora antes, privando
parcialmente o seu sono REM, tera na noite segainggpacidade de sedimentacdo do que consegundapre
diminuida, pois ao ser tirado da cama uma hora ceals, justamente quando o sono REM é mais intenso
duradouro, perdera a melhor hora para arquivareencérebro o aprendizado do dia anterior.

(Memory Consolidation and REM sleep — Biology 262, 2008).

N&o se pode esquecer que diante destas criamgasitra-se um professor também sindrémico, sujeino
todos a erros profissionais.
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Quando um adulto dorme menos de cinco horaagt®, o pico de habilidade mental comeca a cair.

Mesmo com apenas dois dias de privacdo do pawle, ocorrer maior tempo de respostas e diminuleéo
iniciativa e com perdas maiores de sono, ja nogirordia, a performance cognitiva reduz em 25%.

Com a privacao de varios dias, ocorrem també&radacdo de memoaria, de atencéo e coordenagdo e
tambem despersonalizacéo, alteracbes na motivagdoer.

Desta forma, pode-se imaginar o risco do erofiggional e em especial o erro médico.

Ashish K. Jha, MD e cols. (University of Californdan Francisco School of Medicine), analizaram a
relacdo entre fadiga, sonoléncia e erro médico.

Médicos e pessoal de enfermagem necessitamadat&ocao, julgamento, raciocinio e rapido tempo de
tomada de decisao.

Pesquisas realizadas com residentes, com sdanide, mostraram aumento de erros em procedimentos
cirargicos (The American journal of surgery, 2008l 186, no2, pp. 169-174).

O horario de verao retira mais uma hora dond@rdiido tempo de sono do pessoal médico e de eafenm
e justamente a mais importante — final da madrugadgcio da manha.

Mesmo os médicos ndo privados cronicamente i@ s@ acordarem uma hora antes, passardo a ser
sindrémicos no horario de verdo e com todos osside cometer erros inerentes a esta privacaongde so
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CUSTO / BENEFICIO — O SUS PAGA A CONTA 13

In order to conserve energy, President-elecalB&bama should eliminate daylight saving time.

Publicado no New York Times (Op-Od) em 21/114¥hdo a justificativa de Obama para acabar com o
horério de verao, o resultado da pesquisa feiestaxlo de Indiana, que mostrou “aumento” do consumo
domiciliar de energia de 1%, chegando a 4% de ja@jdurante este horario especial.

Prof. Kenichi Honma e cols.(Department of Phiggjg, Hokkaido University School of Médicine, Sappo
Japan), usando dados de sua pesquisa, em mai@8lep28icionaram contra a adoc¢ao do horario deovera
Japao, devido as graves consequéncias negatitiasamso 0s custos com saude e queda do desempenho
profissional em 1,2 trilhdes de yen (Japanese SoaieSleep.

O Parlamento Russo também quer abolir o hod&rieerdo, baseado no aumento de infartos e siwscidio

Para quem tem um infarto, a permanéncia no &Wioplastias, STENTS, cirurgias de revasculafiaaetc,
levam a um gasto importante, pagos na maioria ezsswpelo SUS.

O tempo médio de 6bito em acidentes nas estéadagjuatro dias. Este € um paciente grave, que co
certeza estara no CTl e com procedimentos de @adto csendo a conta também paga pelo SUS.

E se o suicida ndo morre em sua tentativaatetéa recuperacdo também financiada na maiorieedas
pelo SUS, o mesmo acontecendo com quem néo taofdigumas tem piora da sua depresséao.

Com o estupro, 0 caso é de seguranca publica,reéac@ € caso para a policia, mas a pés ocorréncia
assunto médico, para tratar as sequelas-gsmxionais desta vitima, sendo o SUS mais umaa@zocado.

O erro médico traz consequiéncias graves ppagiente, tendo o SUS mais uma divida a pagar.

O SUS também assume 0s custos para o tratashemnttiabéticos que pioram devido a privagdo de son
para tratar todos as outras consequéncias clidésdia condicao.

Entdo diante de uma pequena economia, até mgsestionavel, verifica-se um grande prejuizo, pago
principalmente por 2 ministérios: o da Previdér&imial e em especial pelo Ministério da Saudeyésrdo SUS.
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Os maleficios atingem a todos, inclusive o palsgoe decreta este horario. E em qualquer paéstse
governante, por privagdo de sono, apresentar naesdhflamatoérios aumentados e vier a sofrer dartm
ele tera sido vitima de um decreto que ele messin@as

Vivemos em uma sociedade em que o sono na@éitaso adequadamente, existindo um déficit de samo
torno de sessenta a noventa minutos. E o horanerd® entra retirando mais uma hora deste ja diiahin
sono, “tirando de quem ja tem pouco”.

E a hora subtraida € a mais importante, a reperadora, de tal forma que o significado qualitetiesta
perda é muito maior que esta uma hora.

Neste artigo foi bem colocado a importanciaekpeito a qualquer quantidade e qualidade do sgone ado
devemos falar “apenas uma hora” e sim dizer “ uora,histo tudo!?!? .

Baseado na soélida referencia bibliografica apresla, de institutos internacionalmente reconbeacedde
cientistas de renome mundial, que isolaram a velrldrario de verdo em seus estudos, conclui-sesjue
prejuizos a saude sao incontestaveis.

Creio que o final deste horario, ira contribenm muito para saude dos brasileiros, evitando at#ma a morte
(morte nas estradas, por suicidio, por infarto ducardio).

E ainda que houvesse economia significativaneegea, esta economia nao justificaria tantas gerda
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