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Os distúrbios de sono são anormalidades tanto da regulação quanto das alterações fisiológicas especificamente relacionadas ao sono(1). É freqüente o relato inicial e espontâneo de queixas referentes ao sono envolvendo a população em geral. 

 Os distúrbios de sono tem se tornado uma preocupação de médicos e administradores de saúde pública atingindo nas últimas décadas índices crescentes. Percebe-se que a maioria das pessoas que tem queixas relativas ao sono relatam problemas como sonolência excessiva diurna, irritabilidade e estresse(1). Um exemplo são os estudos feitos pelo Departamento de Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina, na população de São Paulo em 1987 e 1995 (2,3). Os dados obtidos demonstram que em 1987 cerca de 76% da população apresentaram algum problema de sono, já em 1995 cerca de 82% da população apresentaram pelo menos uma queixa relacionada ao sono. Em relação ao levantamento anterior, realizado em 1987 observou-se aumento das queixas gerais relacionadas ao sono.


Um outro exemplo é o levantamento epidemiológico do padrão e queixas de sono em motoristas de ônibus(4). Este levantamento foi realizado através da aplicação de questionário de sono, elaborado e validado pelo Departamento de Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina(2,3), onde foram entrevistados quatrocentos motoristas de ônibus do sexo masculino. As regiões abrangidas pela aplicação foram Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Norte do País. Os resultados demonstraram que 60% dos motoristas de ônibus, apresentaram pelo menos uma queixa ou problema de sono. Os referidos dados, quando comparados com os da população de São Paulo em 1987 e 1997, apresentaram uma redução nos índices, já que nestes estudos os índices eram de 76% e 82% respectivamente. No entanto, em uma população específica de motoristas de ônibus, este índice pode ser considerado elevado, devido as características de trabalho como, jornadas irregulares, pequeno tempo de folga e local impróprio para dormir, influenciando no estado de alerta que deve ser apresentado pêlos motoristas no horário de trabalho(5).  Outro dado importante apresentado nesse estudo, foi o relato de 16% dos motoristas entrevistados assumindo que dormem/cochilam  enquanto dirigem, com uma média de 08 cochilos por viagem. Entretanto, quando questionados se conhecem algum colega que já dormiu/cochilou enquanto dirigia a resposta foi positiva para 56% dos entrevistados, ou seja, podemos observar que o mesmo não assume que dorme enquanto trabalha, mas relata que seu companheiro de trabalho cochila dirigindo. Esses dados serão confirmados em outros dois estudos que estão sendo realizados atualmente na UNIFESP, utilizando a polissonografia computadorizada e a aplicação de uma entrevista estruturada utilizando o sistema EVAL.

Os distúrbios do sono podem acarretar várias conseqüências como:  comprometimento do desempenho profissional, o desordenar social e conjugal, as perturbações do humor, graves acidentes de carro ou do trabalho, aumento da incidência de doenças cardiovasculares e hipertensão arterial sistêmica. Podem também , causar doenças médicas e psiquiátricas graves.
Um aspecto fundamental para o diagnóstico é a história das queixas relacionadas ao sono, anamnese médica e psiquiátrica,  histórico familiar,  uso de medicamentos e drogas e a condição psicossocial(6).

Através dos estudos polissonográficos,  pode-se identificar um determinado distúrbio, mas em certas situações o diário do sono e exames complementares, como  actigrafia, testes radiológicos e avaliação otorrinolaringológica podem oferecer dados importantes sobre o sono-vigília.

A classificação que vigorou na década de 80 continha algumas imperfeições, mas tornou possível a uniformização  da nomenclatura dos distúrbios de sono, agrupando-os em quatro categorias(7).

           A- Distúrbios de início e manutenção do sono – DIMS (Insônia)

                     B – Distúrbios de sonolência excessiva - DSE

                     C – Distúrbios do ciclo sono-vigília

                     D – Disfunções associadas ao sono, estágios do sono ou despertar parcial (Parassonias).

De acordo com o sistema internacional,  que vigora desde a década de 90(8), os distúrbios de sono são  classificados em : 

                     1-  DISSONIAS

a)Distúrbios intrínsicos do sono; p.ex. insônia, apnéia do sono, narcolepsia 

b)Distúrbios extrínsecos do sono; p.ex.higiene do sono inadequada.

c)Distúrbios do sono relacionados ao ritmo circadiano; p. ex. síndrome do avanço da fase do sono.

2 - PARASSONIAS

a)Distúrbios de despertar, p. ex. cãibras noturnas.

b)Distúrbios de transição sono/vigília; p. ex. pesadelos.

c)Outras parassonias; p. ex. bruxismo noturno.

3- DISTÚRBIOS DO SONO ASSOCIADOS A DOENÇAS         MÉDICAS E PSIQUIÁTRICAS
                     a)Associadas com doenças mentais;  p. ex. psicoses.

b)Associadas com doenças neurológicas; p. ex. epilepsia relacionada ao sono.

c)Associadas com outras doenças médicas; p. ex. isquemia cardíaca noturna, fibromialgia, asma brônquica.

 4 - NOVAS PROPOSTAS DE DISTÚRBIOS DO SONO ; p. ex. dormidor "longo", distúrbios do sono relacionado ao ciclo menstrual.

RELAÇÃO DO SONO COM ACIDENTES AUTOMOBILÍSTICOS

O erro humano é o maior determinante de acidentes automotivos devido à falta de atenção, observações inadequadas e erros cognitivos, sendo responsáveis por aproximadamente 40% dos casos. A sonolência diurna excessiva pode desencadear a diminuição da atenção aumentando o risco de acidentes.(9) 


Existe um consenso na literatura de que a sonolência diurna excessiva e outros problemas relacionados ao sono, colocam os motoristas profissionais e de passeio assim como outras pessoas durante as viagens, em alto risco de sofrer acidentes. (10)
As estatísticas relacionadas a acidentes rodoviários envolvendo veículos comerciais e particulares crescem anualmente e vem preocupando as autoridades públicas e órgãos competentes. Estudos relacionando estes acidentes à problemas de sonolência  tem recebido atenção especial nos últimos anos. (11)
Sabe-se também que durante uma situação de estresse prolongado, os sistemas de vigilância conjugados à atenção diminuem vertiginosamente, podendo surgir os acidentes.(12) 

Há consideráveis evidências que a fadiga e a sonolência contribuem para a causa de vários acidentes tanto nas indústrias como nos sistemas de transportes.(13)(14)(15) 

Diversos alterações comportamentais  podem levar a um estado de cansaço como a ansiedade, tensão, insegurança, medo, inversão dos ritmos biológicos, e estes podem ser atenuados pelas condições sócio econômicas, situações laborais e/ou familiares. Outros fatores como níveis de iluminação, ruído, temperatura, a umidade, a ionização atmosférica também são relevantes. (12)
Sabe-se que o trabalho prolongado reduz a atenção e aumenta o risco de acidente no trabalho, sendo influenciado tanto pela hora do dia quanto pelas horas trabalhadas. (12)
Em um estudo sobre duração de sono 50% da população avaliada apresentava redução do tempo total de sono nas 24 horas antes de saírem para suas viagens, e que a privação de sono associada a uma longa jornada dirigindo, estavam freqüentemente associados ao aumento no risco de acidentes automobilísticos. (16)
É importante salientar que geralmente a capacidade de atenção e concentração, diminui em  indivíduos que continuam trabalhando após terem consciência de sua fadiga.(17)

O adormecimento ao volante é uma amostra considerável dos acidentes de veículos principalmente associados com viagens em condições monótonas. Alguns efeitos podem potencializar o estado de adormecimento, como fatores de restrição e privação de sono, alterações circadianos evidenciados durante o trabalho de turnos, ou seja trabalho em turnos rotativos, que não possuem uma escala fixa de trabalho. Outros motoristas estão vulneráveis a sonolência no meio e/ou no final da tarde. Um outro fator é o tempo de trabalho ou a duração da viagem que é regulamentado pôr legislação específica. Possibilidades patológicas podem causar sonolência, porém existe pouca evidência que este fator contribua para aumentar as estatísticas dos acidentes. (18) 

Outros estudos também têm demonstrado os efeitos da sonolência na atenção, memória, tempo de reação, resolução de problemas, com isto levando a riscos de acidentes (19)(20), no entanto a sonolência só é um desses fatores, pois entre estes acidentes há ainda aqueles associados ao álcool, privação e/ou restrição de sono e higiene do sono. (21)(16)
Uma forma de avaliar a sonolência diurna é através da aplicação de questionário de escala de sonolência de Epworth (ESS)(22) , Teste de Latência Múltiplas (MSLT), (10)   e Teste de Manutenção da Vigília. (23)
A natureza dos acidentes geralmente é multifatorial. Nos que ocorrem à noite podemos dizer que as causas podem ser a escuridão, visão diminuída, consumo de álcool, velocidade excessiva, problemas cardíacos, problemas mecânicos , estradas em condições precárias e sonolência. (21)(24) 

As diferenças individuais, como fatores domésticos, idade, sexo e cronotipo, podem influenciar na tolerância do indivíduo em suportar trabalhos em turnos. A prática de esportes e a habilidade para dormir tem sido estudada na tentativa de encontrar os efeitos significativos que influenciam na facilidade do sono ou no estado de alerta, e melhorar a adaptação ao trabalho em turnos. (25)
As atividades eletrencefalográficas (EEG) indicam aumento de sonolência e potencial de lapsos no comportamento.(26)(27) Usualmente a atividade alfa tem sido utilizada para caracterizar o início da sonolência(44) , mas há grandes diferenças inter-individuais na associação do EEG com a percepção subjetiva da sonolência.(27) 

A Cafeína tem sido utilizada para conter o sono, porém com um efeito inferior, ao do cochilo.(28)(29) A cafeína quando utilizada no início da noite e em várias doses aumenta o alerta e melhora a performance psicomotora durante a noite principalmente entre as 22:30 e 1:20h.(30) A cafeína pode ainda usada durante a janela de sono circadiana.(30) Mas tanto a cafeína como um hipnótico podem minimizar, mas não eliminar, os problemas de sono associados com trabalhos em turnos alternados.(29) 

Outra técnica utilizada é a aplicação de cochilo que tem sido considerada uma estratégia possível para aumentar o nível de vigilância em trabalhadores noturnos.(31) O objetivo desta técnica é melhorar a performance e o alerta durante a noite em trabalhadores operacionais que fazem a mesma tarefa por um tempo prolongado,(32)(30) mas tem como efeito negativo a inércia do sono imediatamente após o cochilo, onde o indivíduo ainda apresenta uma baixa resposta ao alerta e atenção.(33) No entanto, a inércia do sono, depende da quantidade e qualidade do cochilo,(34)(35)  do estágio de sono que precede o despertar,(35)(36)  do local do cochilo(36)  bem como da hora do dia em que ocorreu.(37) 

É evidente que a qualidade e o tempo de sono são importantes para que se tenha um alerta diurno, sendo que o tempo total de sono ideal depende de variações individuais. Como a fragmentação do sono tanto diurno quanto noturno diminuem o alerta no período ativo, é necessário que haja, durante o período de sono, eventos com longos intervalos sem despertar e com manutenção da arquitetura do sono (sono de ondas lentas e sono paradoxal).(38)
Outro problema de sono relacionado ao aumento do risco de acidentes é a Síndrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS).(9) Estudos mostram também que pacientes com SAHOS avaliados em um teste de 30 a 90 minutos simulando estarem dirigindo, mostraram que a concentração, o tempo de reação e o período recorrente ao sono, encontravam-se diminuídos. Pessoas com SAHOS apresentam taxas de acidentes automotivos duas a três vezes maiores que a população sem SAHOS, mostrando mais uma vez que esta síndrome é um fator de risco para acidentes de tráfego.(39)  A prevalência de pessoas com SAHOS é maior na população de motoristas profissionais,  que na população em geral, podendo estar relacionado à idade, à obesidade e principalmente ao sedentarismo. Queixas de roncos e uma maior sonolência diurna também é observada nesta população, por isto a necessidade de uma avaliação mais específica para esta população.

Mais estudos e mais orientação são necessários para empregados e empregadores, pois planificar as jornadas de trabalho se torna primordial, consequentemente uma maior consciência e saber do perigo de dirigir com sonolência ou na eminência do adormecimento, e dirigir em horários vulneráveis durante o dia.(18) Aumentando-se esta consciência sobre estes problemas, principalmente para as autoridades de saúde e o público em geral, uma atenção maior poderá ser despendida para uma procura a um tratamento precoce para os pacientes com desordens do sono, e consequentemente a volta destes motoristas ao seu trabalho normal com uma menor probabilidade de ocorrerem acidentes por sonolência. Este trabalho deverá ser feito como prevenção para contribuir para um menor aparecimento de sintomas de sonolência e problemas de sono principalmente na classe dos motoristas profissionais, sendo importante o exame de polissonografia tanto admíssional quanto de rotina por parte das empresas que operam no transporte coletivo, diminuindo assim o risco de acidentes.(40)
MELATONINA E TEMPERATURA CORPORAL

A função mais bem descrita do hormônio melatonina da pineal é regular a reprodução sazonal, com sua produção diária e secreção, variar ao longo das estações ou fotoperíodo. Adicionalmente, vários comportamentos que efetua o hormônio foi achado. Esta revisão descreve os efeitos de melatonina em comportamento de roedor. Enfocaram em (a) efeito inibitório; e (b) efeitos diretos no ritmo circadiano. A maioria destes efeitos é claramente observado durante o período da noite. Um dos possíveis mecanismos de ação para a melatonina no cérebro são a interação com o sistema GABAérgico. Esse hormônio da pineal pode efetuar como terapias putativas para várias desordens humanas (41 )
É relatado que o ritmo circadiano da temperatura corporal é caracterizado por ter sua máxima amplitude durante o dia e a mínima durante a noite(42,43,,44, 45) e o nível mais baixo da temperatura corresponde ao nível mais alto da secreção de melatonina, o pico de secreção de melatonina se encontra no terço final da noite (46).  Há grandes evidências de que a melatonina tem propriedades hipotérmicas e que a sua secreção noturna é o maior regulador do ritmo circadiano da temperatura corporal, que é consistente com a hipótese que a melatonina endógena é um regulador fisiológico do declínio normal da temperatura corporal (42). 


BARRET e cols. relatam que o ritmo circadiano da temperatura corporal consiste de componentes endógenos e componentes de influência exógenas. Em seu estudo com oito voluntários (bons dormidores) tiveram suas temperaturas retais registradas por 24 horas em cada dois laboratórios, empregando condições de rotina constante para o controle de influência exógena. Assim, o sono foi registrado a noite em uma única condição, os resultados demonstraram que os parâmetros do ritmo circadiano dos sujeitos foi alteradas pelo efeito do sono induzido com aumento da amplitude e a diminuição da média quando os sujeitos dormiam a noite em uma rotina constante. Isto pode sugerir que uma metodologia de rotina constante usadas em estudos de diferentes ritmos circadianos e de regressão sejam usados em preferência para dar uma melhor aproximação do ritmo de temperatura. 

Outros autores(48) investigaram cinco enfermeiras durante duas noites em horário de troca giratória rápida em quatro ocasiões: uma vez com iluminação de pupilo normal (40lux em média) e três vezes enquanto usavam uma viseira clara. A viseira era usada para quatro períodos de 40 minutos cada, a aproximadamente intervalo de 2 horas durante cada troca noturna, a intensidade de : 400-600, 1500 e 3200 lux para os três estudos. As enfermeiras registraram avaliações subjetivas de humor, aptidão física, sonolência, medidas de desempenho (Tempo de Reação Audível simples, Teste de Memória) ao começo, meio e fim de cada troca noturna. As concentrações de cortisol e melatonina foram registradas no meio e fim de cada troca. Também foi registrada temperatura oral para 48 horas cobrindo as duas trocas. Nenhum efeito significante de tratamento claro  (até mesmo a 3200 lux) foi encontrado em declínio de humor e desempenho. A aceitabilidade da viseira foi regular pois o campo visual foi prejudicado e, a intensa luminosidade, dificultava as enfermeiras em ver objetos claramente no ambiente. Não houveram quedas significantes em secreção de melatonina e cortisol, mas houve evidência que o ritmo circadiano e a temperatura foi estabilizadas pelas viseiras. Os resultados obtidos são completamente desejáveis em sistemas de troca giratória rápidas de turno de trabalho.

RELAÇÃO DO SONO COM OS ACIDENTES DURANTE O PERÍODO DE TRABALHO

Os seres humanos são em sua grande maioria, ativos durante o período do dia, e durante a noite apresentando uma maior disposição para o repouso ou período de sono (49). Deste modo algumas mudanças neste padrão podem levar à alterações comportamentais, principalmente em relação ao sono tornando-se um fator de risco para aumento de acidentes e para a saúde do trabalhador. (49) 

Nesta ultima década os horários de trabalho em turnos e noturnos estão aumentado consideravelmente. As mudanças econômicas, demográficas e tecnológicas são as principais causadoras destas alterações . (50)
Esse novo modelo te tipo de organização de trabalhos não é exclusividade da era industrial, pois já existiam formas de trabalhos em turnos como serviços de guardas, bombeiros, polícias e enfermeiras desde o começo das relações sociais entre os homens . (49)
Segundo Harrington appud Rutenfraz, (1989) , a aceitação ao trabalho em turnos varia em torno de 60% a 70% dos trabalhadores, porém  é importante salientar  que isto pode se tornar um risco para a sua saúde. 

Aproximadamente 20 a 25% dos trabalhadores americanos estão engajados em algum trabalho em turnos (US congress, 1991). Muitos deles se queixam freqüentemente de não conseguir dormir em horários irregulares e de problemas relacionados com sonolência .(52)
O sono tem importância fundamental no bom desempenho profissional, pois atenção, coordenação motora, ritmo mental e principalmente o alerta são influenciados pelo estado de fadiga. Esta necessidade de sono varia de pessoa para pessoa e não depende do trabalho em turnos, porém este fator (trabalho em horários irregulares) pode modificar o padrão de sono, diminuindo o tempo total de sono dos trabalhadores noturnos (49). Estes efeitos do trabalho em turnos podem ainda serem observados no sono do trabalhador relativos à dificuldade de adormecer em horários irregulares e menor eficiência de sono no período diurno. Isto pode ainda levar a conseqüências tanto na saúde física como mental, distúrbios neurais, fatiga, nervosismo, ansiedade, depressão, problemas sexuais e estresse. Estes horários alternados podem ainda aumentar o risco de distúrbios gastrointestinais (53) , e problemas cardiovasculares (54).

Estas perturbações do padrão de sono podem levar a quadro de sonolência, ou seja, este quadro de sonolência pode ser causa de algum distúrbios de sono, provocado pelo trabalho em turnos alternados. Distúrbios como Síndrome da Apnea e Hipopnea obstrutiva do sono, Síndrome dos Movimentos Periódicos das Pernas,  insônia e narcolepsia, são alguns fatores que podem causar o quadro de sonolência (55) . 

A sonolência  do trabalhador em turnos pode ser devido a um tempo total de sono insuficiente, ou a uma maior fragmentação do sono (56). 

Fhischer et al (2000) em seu estudo observaram uma redução no tempo total de sono depois de um turno de trabalho noturno. Mostraram ainda um redução na percepção do alerta depois da sexta e décima hora de trabalho.

Os efeitos adversos do trabalho em turnos podem variar individualmente entre as pessoas, principalmente em alguns aspectos como idade e sexo. Os mais jovens suportariam melhor o trabalho em turnos que os mais velhos, devido principalmente a mudança da arquitetura e do padrão de sono dos mais idosos (58).
Muitos estudos mostram entre os trabalhadores de turnos uma redução de uma hora por dia e de 7 horas por semana no tempo total de sono. Entretanto estudos avaliando através do exame de polissonografia, mostraram que esta diminuição está em torno de 2 horas ou mais por dia (59). Esta redução é mais acentuada para os trabalhadores que trabalham no turno da noite, (60) para os trabalhadores do turno diurno que iniciam o turno mais cedo, (61) e para as mulheres que possuem filhos em casa (62). 

Sonolência contribui significantemente para os erros e aumento do risco de acidentes nos locais de trabalho, isto pode afetar as operações industriais, plataformas petroquímicas e sistemas de transportes (63). Vários trabalhos indicam um maior numero de acidentes durante o período do turno noturno em relação ao turno diurno (53).


Estudos mais recentes indicam um aumento no risco de acidentes em função do tempo de trabalho. Este risco aumentado seria em torno de 9 horas após o início do turno de trabalho. Já com 12 horas de trabalho este fator aumentaria em dobro, e com 14 horas de trabalhos contínuos este fator de risco aumenta em três vezes. Alguns estudos encontraram aumento de acidentes com 5 horas de trabalho (64).

Este aumento do risco de lesões durante o turno da noite, também estaria em função da hora de início do turno. Porém a influência do efeito da hora do dia no aumento do risco de acidentes permanecem incertos necessitando de estudos mais controlados (64) .

Consequentemente, trabalhadores em turnos necessitam ser informados sobre o aumento de risco de acidentes e da sua vulnerabilidade, frente a esta exposição a trabalhos em turnos alternados (65) .

A maior conseqüência do problema da sonolência para os trabalhadores de turnos é com relação a qualidade de vida, redução na produção e aumento potencial no risco de acidentes e de lesões durante o  horário de trabalho (63). Com relação a qualidade de vida, esta população mostrou aumento de sintomas neurais, uso de álcool e de remédios estimulantes e para dormir (66). 


Estudos para verificar o padrão de sono de trabalhadores de turnos indicam que 60% a 70% se queixam de dificuldade de dormir ou problemas de sonolência (52) .

O erro humano é o maior determinante de acidentes automotivos devido à falta de atenção, observações inadequadas e erros cognitivos, sendo responsáveis por aproximadamente 40% dos casos. A sonolência diurna excessiva pode desencadear a diminuição da atenção aumentando o risco de acidentes.(19) 


Existe um consenso na literatura de que a sonolência diurna excessiva e outros problemas relacionados ao sono, colocam os motoristas profissionais e de passeio assim como outras pessoas durante as viagens, em alto risco de sofrer acidentes. (10)
As estatísticas relacionadas a acidentes rodoviários envolvendo veículos comerciais e particulares crescem anualmente e vem preocupando as autoridades públicas e órgãos competentes. Estudos relacionando estes acidentes à problemas de sonolência  tem recebido atenção especial nos últimos anos. (11)
Sabe-se também que durante uma situação de estresse prolongado, os sistemas de vigilância conjugados à atenção diminuem vertiginosamente, podendo surgir os acidentes.(12) 

Há consideráveis evidências que a fadiga e a sonolência contribuem para a causa de vários acidentes tanto nas indústrias como nos sistemas de transportes.(13)(14)(15) 

Diversos alterações comportamentais  podem levar a um estado de cansaço como a ansiedade, tensão, insegurança, medo, inversão dos ritmos biológicos, e estes podem ser atenuados pelas condições sócio econômicas, situações laborais e/ou familiares. Outros fatores como níveis de iluminação, ruído, temperatura, a umidade, a ionização atmosférica também são relevantes. (12)
Sabe-se que o trabalho prolongado reduz a atenção e aumenta o risco de acidente no trabalho, sendo influenciado tanto pela hora do dia quanto pelas horas trabalhadas. (12)
Em um estudo sobre duração de sono 50% da população avaliada apresentava redução do tempo total de sono nas 24 horas antes de saírem para suas viagens, e que a privação de sono associada a uma longa jornada dirigindo, estavam freqüentemente associados ao aumento no risco de acidentes automobilísticos. (16)
É importante salientar que geralmente a capacidade de atenção e concentração, diminui em  indivíduos que continuam trabalhando após terem consciência de sua fadiga.(17)

O adormecimento ao volante é uma amostra considerável dos acidentes de veículos principalmente associados com viagens em condições monótonas. Alguns efeitos podem potencializar o estado de adormecimento, como fatores de restrição e privação de sono, alterações circadianos evidenciados durante o trabalho de turnos, ou seja trabalho em turnos rotativos, que não possuem uma escala fixa de trabalho. Outros motoristas estão vulneráveis a sonolência no meio e/ou no final da tarde. Um outro fator é o tempo de trabalho ou a duração da viagem que é regulamentado pôr legislação específica. Possibilidades patológicas podem causar sonolência, porém existe pouca evidência que este fator contribua para aumentar as estatísticas dos acidentes. (18) 

Outros estudos também têm demonstrado os efeitos da sonolência na atenção, memória, tempo de reação, resolução de problemas, com isto levando a riscos de acidentes (19)(20), no entanto a sonolência só é um desses fatores, pois entre estes acidentes há ainda aqueles associados ao álcool, privação e/ou restrição de sono e higiene do sono. (21)(16)
Uma forma de avaliar a sonolência diurna é através da aplicação de questionário de escala de sonolência de Epworth (ESS)(22) , Teste de Latência Múltiplas (MSLT), (10)   e Teste de Manutenção da Vigília. (23)
A natureza dos acidentes geralmente é multifatorial. Nos que ocorrem à noite podemos dizer que as causas podem ser a escuridão, visão diminuída, consumo de álcool, velocidade excessiva, problemas cardíacos, problemas mecânicos , estradas em condições precárias e sonolência. (21)(24) 

As diferenças individuais, como fatores domésticos, idade, sexo e cronotipo, podem influenciar na tolerância do indivíduo em suportar trabalhos em turnos. A prática de esportes e a habilidade para dormir tem sido estudada na tentativa de encontrar os efeitos significativos que influenciam na facilidade do sono ou no estado de alerta, e melhorar a adaptação ao trabalho em turnos. (25)
As atividades eletrencefalográficas (EEG) indicam aumento de sonolência e potencial de lapsos no comportamento.(26)(27) Usualmente a atividade alfa tem sido utilizada para caracterizar o início da sonolência(67) , mas há grandes diferenças inter-individuais na associação do EEG com a percepção subjetiva da sonolência.(27) 

A Cafeína tem sido utilizada para conter o sono, porém com um efeito inferior, ao do cochilo.(28)(29) A cafeína quando utilizada no início da noite e em várias doses aumenta o alerta e melhora a performance psicomotora durante a noite principalmente entre as 22:30 e 1:20h.(30) A cafeína pode ainda usada durante a janela de sono circadiana.(30) Mas tanto a cafeína como um hipnótico podem minimizar, mas não eliminar, os problemas de sono associados com trabalhos em turnos alternados.(29) 

Outra técnica utilizada é a aplicação de cochilo que tem sido considerada uma estratégia possível para aumentar o nível de vigilância em trabalhadores noturnos.(31) O objetivo desta técnica é melhorar a performance e o alerta durante a noite em trabalhadores operacionais que fazem a mesma tarefa por um tempo prolongado,(32)(30) mas tem como efeito negativo a inércia do sono imediatamente após o cochilo, onde o indivíduo ainda apresenta uma baixa resposta ao alerta e atenção.(33) No entanto, a inércia do sono, depende da quantidade e qualidade do cochilo,(34)(35)  do estágio de sono que precede o despertar,(35)(36)  do local do cochilo(14)  bem como da hora do dia em que ocorreu.(37) 

É evidente que a qualidade e o tempo de sono são importantes para que se tenha um alerta diurno, sendo que o tempo total de sono ideal depende de variações individuais. Como a fragmentação do sono tanto diurno quanto noturno diminuem o alerta no período ativo, é necessário que haja, durante o período de sono, eventos com longos intervalos sem despertar e com manutenção da arquitetura do sono (sono de ondas lentas e sono paradoxal).(38)
Outro problema de sono relacionado ao aumento do risco de acidentes é a Síndrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS).(9) Estudos mostram também que pacientes com SAHOS avaliados em um teste de 30 a 90 minutos simulando estarem dirigindo, mostraram que a concentração, o tempo de reação e o período recorrente ao sono, encontravam-se diminuídos. Pessoas com SAHOS apresentam taxas de acidentes automotivos duas a três vezes maiores que a população sem SAHOS, mostrando mais uma vez que esta síndrome é um fator de risco para acidentes de tráfego.(40)  A prevalência de pessoas com SAHOS é maior na população de motoristas profissionais,  que na população em geral, podendo estar relacionado à idade, à obesidade e principalmente ao sedentarismo. Queixas de roncos e uma maior sonolência diurna também é observada nesta população, por isto a necessidade de uma avaliação mais específica para esta população.

Mais estudos e mais orientação são necessários para empregados e empregadores, pois planificar as jornadas de trabalho se torna primordial, consequentemente uma maior consciência e saber do perigo de dirigir com sonolência ou na eminência do adormecimento, e dirigir em horários vulneráveis durante o dia.(18) Aumentando-se esta consciência sobre estes problemas, principalmente para as autoridades de saúde e o público em geral, uma atenção maior poderá ser despendida para uma procura a um tratamento precoce para os pacientes com desordens do sono, e consequentemente a volta destes motoristas ao seu trabalho normal com uma menor probabilidade de ocorrerem acidentes por sonolência. Este trabalho deverá ser feito como prevenção para contribuir para um menor aparecimento de sintomas de sonolência e problemas de sono principalmente na classe dos motoristas profissionais, sendo importante o exame de polissonografia tanto admíssional quanto de rotina por parte das empresas que operam no transporte coletivo, diminuindo assim o risco de acidentes.(36/40)
CONCLUSÃO

Dessa forma, observa-se que os distúrbios do sono, em especial, a sonolência excessiva, que se apresenta de forma primária ou secundária, pode ser uma das grandes responsáveis pelo alto índice de acidentes no trânsito.

No entanto, temos que observar de forma minuciosa as escalas de trabalho dos motoristas profissionais e dos trabalhadores em turno, no intuito de adequar o ritmo biológico e o cronotipo do indivíduo para sua melhor adequação ao trabalho. Esse procedimento acarretará a uma minimização dos custos operacionais das empresas e ao mesmo tempo propiciara uma melhor qualidade de vida ao trabalhador, através da redução na incidência dos distúrbios do sono.

No entanto, é de fundamental importância a realização de uma boa avaliação clínica, por um especialista em medicina do sono, uma avaliação através da PSG(36), teste de Latência Múltipla(10) e de Manutenção da Vigília (23), além da verificação do ritmo biológico e do cronotipo do indivíduo(68) no intuito de adequar da a escala a sua jornada de trabalho. Esses exames devem ser realizados nos exames admicionais e periódicos, em trabalhadores de turno e motoristas profissionais. Também é de suma importância o conhecimento, por parte dos médicos do trabalho (medicina do trabalho), dos distúrbios do sono e dos aspectos relacionados á cronobiologia, no intuito de minimizar a perda da qualidade de vida e saúde dos trabalhadores de turno. 

Diante deste quadro se torna importante por parte das empresas que possuem turnos alternados de trabalho, uma avaliação do padrão e queixas de sono dos trabalhadores de turnos principalmente daqueles que trabalham no turno noturno, pois assim podemos melhorar tanto o desempenho profissional quanto  a qualidade de vida deste trabalhador. Esta avaliação  pode ser realizada através de um questionário específico, onde os casos graves constatados deverão ser encaminhados para um laboratório de sono, realizando um exame de polissonografia para uma análise médica mais específica (69). 
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