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RESUMO

Nas dltimas duas décadas registaram-se importantes avangos na defini¢do das alteragdes do sono

associadas as perturbagGes mentais, bem como no estudo das relagdes entre sono e tratamentos psiquia-
tricos. Também o significado fisiopatolégico dessas alteragdes foi investigado, dispondo-se de modelos
tedricos que postulam um papel directo do sono na génese de certas perturbagbes psiquidtricas. Na
investigagdo psiquidtrica, os estudos de sono tém contribuido para o esclarecimento de questdes diversas
relacionadas com a taxonomia, a etiologia, a patogenia e a terapéutica. Verifica-se ainda que os aspectos
clinicos e poligraficos do sono sdo relevantes para fins praticos de diagnéstico e tratamento. Este artigo
pretende facultar uma revisio sistemética e critica das aplicagbes dos estudos de sono em psiquiatria,
tanto no mbito da investigagdo como do ponto de vista clinico.

SUMMARY

SLEEP STUDIES IN PSYCHIATRY

In the last two decades considerable progress has been made in defining sleep changes in mental di-
sorders, as well as in studying the relationship between sleep and psychiatric treatments. The
pathophysiological significance of those changes has also been investigated, with some theoretical
models of mental disorders indicating a direct role of sleep. In psychiatric research, sleep studies have
contributed to the clarification of a variety of issues in relation to taxonomy, aetiology, pathogenesis and
treatment. Furthermore, clinical and EEG aspects of sleep have proven useful for practical
diagnostic and treatment purposes. This article aims to provide a systematic and critical review of

current applications of sleep studies in psychiatry, both in research and clinical fields.

INTRODUGAO

As alteragdes do sono afectam 12 a 25 % dos indivi-
duos da populaggo geral nas sociedades desenvolvidas, e
estima-se que cerca de 35 % dos casos estio relacionados
com perturbagbes psiquidtricas; entre estas predominam
largamente os quadros ansiosos e depressivos'. No
entanto, a larga maioria das perturbagdes psiquidtricas
associa-se, pelo menos em determinadas fases da sua
evolugo, a alteragdes clinicas e poligraficas do sono™*.
Inversamente, sio frequentes as complicagdes psiquid-
tricas das patologias primdrias do sono*°. Verifica-se
também que virtualmente todos os tratamentos psi-
quiétricos modificam o sono, enquanto certas manipula-
¢Bes experimentais do sono induzem alteragdes do
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estado psiquico, nalgumas circunstincias com valor tera-
péutico®’.

E assim sugerida a existéncia de relagdes estreitas e
complexas entre 0 sono e as perturbagdes psiquidtricas,
sendo legitimo esperar que a caracterizagdo dessas rela-
¢Oes seja relevante tanto para finalidades clinicas como
de investigacdo. Com o desenvolvimento dos modernos
métodos de investigagdo neurofisiolégica do sono, tor-
nou-se aparente que certas caracteristicas do sono tém
significado diagndstico e classificativo e permitem fun-
damentar novas estratégias terapéuticas; igualmente se
verificou que a compreensdo dos mecanismos regulaté-
rios do sono é aplicdvel ao conhecimento dos processos
etiolégicos e patogénicos implicados nalgumas doengas
mentais.
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Este conjunto de circunsténcias explica que, especial-
mente nas duas ultimas décadas, o sono se tenha tornado
matéria de grande interesse em varios dominios da
psiquiatria clinica e biolégica. Neste artigo, é feita uma
revisio e andlise dos aspectos gerais que ilustram as
aplicagdes do estudo do sono na clinica e investigaco
psiquidtricas.

APLICA}COES NA INVESTIGACAO
PSIQUIATRICA

O estudo neurofisiolégico do sono constituiu-se
como um importante instrumento de investigagdo em
psiquiatria, tanto no que diz respeito a resolucio de
problemas diagndsticos e classificativos como ao escla-
recimento das bases biol6gicas das perturbagGes psiquid-
tricas. A expectativa relacionada com o possivel valor
diagnéstico das alteragGes poligrificas do sono nas
perturbagdes afectivas, bem como o seu eventual signifi-
cado patogénico ou etiolégico, explica o elevado niimero
de estudos realizados em doentes com este tipo de per-
turbagdo psiquiétrica. Na verdade, constata-se que a
depressdo é de longe a entidade psiquidtrica mais inves-
tigada do ponto de vista do sono’. Alids, as relagdes
entre sono, depressdo e tratamentos antidepressivos
foram por nés revistas noutras publicagbes®. Mas outras
entidades t€ém sido objecto de investiga¢do, nomea-
damente as perturbagdes ansiosas® e as psicoses esquizo-
frénicas .

Entretanto, passos importantes foram dados no sen-
tido de aumentar a precisfo e a fiabilidade do diagnés-
tico psiquidtrico. Tal como noutras dreas da investigagio
psiquiétrica, fizeram-se sentir as vantagens da introdugio
de sistemas de diagnéstico estandardizados, com opera-
cionalizag@o de critérios, que teve lugar a partir do inicio
dos anos setenta. Outros aspectos metodolégicos e técni-
cos tém merecido atengdo, assistindo-se a um refina-
mento progressivo do desenho dos estudos e dos méto-
dos de avaliaggo.

Mais recentemente merecem referéncia o desenvolvi-
mento de métodos automdticos de anilise e a melhor
definicdo e quantificagdo das caracteristicas do sono ',
Estes avangos contribuiram para aumentar a fiabilidade
das analises do sono e deram lugar a descri¢bes neurofi-
siolégicas mais sofisticadas. Um aspecto metodolégico
relevante tem a ver com o problema da escolha das va-
ridveis neurofisiolégicas. E admissivel que as varidveis
poligréaficas correntemente utilizadas poderfo ndo ser as
mais adequadas para investigar populagdes de doentes
psiquidtricos. Em registos poligrificos de doentes disti-
micos, notdmos a frequente ocorréncia de alteragdes
da micro-estrutura do sono que ndo sio correntemente
descritas e valorizadas ' "*. Referimo-nos a micro-even-
tos com um significado fisiolégico pouco claro, mas
cuja andlise podera ser itil na separac¢do entre sono
normal e patoldégico, bem como no estudo dos efeitos
de farmacos sobre o sono. Outros dados de observagio,
bem como argumentos de ordem tedrica, sugerem esta
possibilidade.
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Diagnéstico e classificagio

A aplicagfo aos problemas de diagndstico e classifi-
cagdo depende da possibilidade de as varidveis do sono
contribuirem para a separacdo neurofisiolégica das per-
turbagdes psiquidtricas. Mesmo sendo problemitico que
delas possam ser derivados marcadores diagnésticos va-
lidos, as comparagdes intergrupos tém produzido resulta-
dos titeis, susceptiveis de serem cotejados com os dados
de outras investigagSes bioldgicas. Em qualquer caso,
este tipo de aplicagdo ¢ condicionado pela sensibilidade
e especificidade das altera¢Bes neurofisiolégicas do
sono, e também pela possibilidade de relacionar estas
alteracbes com caracteristicas clinicas proprias das dife-
rentes perturbacdes psiquiétricas.

Nio € seguro que existam alteragdes do sono tipicas
de qualquer doenga psiquidtrica; isoladamente, nenhuma
das alteracdes descritas parece ser suficientemente sensi-
vel e especifica para identificar um grupo diagnéstico®.
Também continua por esclarecer até que ponto algumas
das perturbagdes do sono indiciam um «estado» ou um
«trago», € quais as relagdes com a intensidade e tipos cli-
nicos da doenga®".

Trata-se de tépicos que continuam a suscitar con-
trovérsia e justificam novas investigagdes. Contudo, é
geralmente reconhecida a existéncia de padrdes poligré-
ficos do sono associados a certas perturbagdes psiquidtri-
cas, que permitem discrimind-las de outras entidades
diagnésticas; igualmente variagdes desses padrdes iden-
tificam subtipos clinicos.

Por exemplo, numerosos trabalhos documentam a
utilidade da poligrafia do sono na validagdo de tipos cli-
nicos de depressdo grave (depressdo unipolar versus bi-
polar e depressdo psicética versus ndo-psicética) e no es-
clarecimento das fronteiras nosoldgicas entre doenga
afectiva, psicose esquizo-afectiva e certas perturbacdes
da personalidade?'* . O estudo do sono revelou-se tam-
bém iitil no esclarecimento do estatuto nosolégico das
perturbagdes depressivas «menores», como ressalta de
trabalhos de Akiskal'*" e de investiga¢es por nés reali-
zadas ' °, Outros estudos de sono procuraram esclare-
cer as fronteiras nosolégicas entre a doenga afectiva e
certas perturbagdes ansiosas, como a perturbagdo de pa-
nico”? e a perturbagfo obsessivo-compulsiva -,

Etiologia e patogenia

No que se refere a utilidade dos estudos de sono na
investigagdo etiopatogénica, devem distinguir-se duas
grandes vias de abordagem.

Por um lado, o sono pode ser usado como «janela»
para o estudo das bases bioldgicas do adoecer mental.
Com efeito, o conhecimento dos mecanismos neuro-
biolégicos que regulam o sono permitiu avang¢os na com-
preensdo de alguns processos etiopatogénicos, nomeada-
mente do ponto de vista bioquimico. Em especial, surgi-
ram indicac6es de que a patogenia de certas perturbagoes
psiquiatricas pode depender de mecanismos relacionados
com o sono. Por exemplo, a convergéncia entre a investi-
gacdo do sono e a investigagdo neurobiolégica das per-
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turbagdes depressivas e ansiosas permitiu identificar me-
canismos com possivel valor patogénico; o conheci-
mento dos mecanismos bioquimicos que controlam o
sono REM permitiu avangos na compreensdo do papel
da acetilcolina e das mono-aminas cerebrais na patogé-
nese da depressdo endégena e, inclusivamente, facultou
modelos farmacolégicos experimentais dessa situagdo
clinica* 7. De modo idéntico, a identificacdo do con-
trolo serotoninérgico do sono lento profundo veio abrir
novas perspectivas sobre o papel da serotonina — ¢ em
particular de mecanismos dependentes dos receptores
5-HT2 — nas perturbagdes ansiosas e depressivas .

Por outro lado, as evidéncias de miltiplas relagdes
entre 0 sono € as perturbagdes psiquiétricas autorizam
uma abordagem teérica, orientada para a construgdo de
modelos explicativos gerais, que se pretendem dotados
de valor heurfstico na investigagdo dos problemas etio-
patogénicos. Neste dmbito, qualquer hipétese explicativa
devera contemplar nio s6 os dados dos estudos descriti-
vos das alteragdes do sono em cada grupo de perturba-
¢Oes, como as observagdes relativas aos efeitos terapéuti-
cos das manipula¢bes do sono; tal diz respeito quer as
acgdes dos psicofdrmacos sobre o sono, quer aos efeitos
terapéuticos das modifica¢des do ciclo vigilia-sono.

Esta abordagem ¢é ilustrada pelos modelos explica-
tivos da depressdo que postulam o papel patogénico
do sono, tendo sido valorizados diferentes mecanismos:
1) Privagdo do sono REM; 2) Desinibi¢do do sono REM;
3) Desregulagfio circadiana do sono REM; 4) Défice do
sono lento profundo e da actividade delta®*»*. Estes
modelos baseiam-se na aplicagdo do conhecimento dos
mecanismos regulatérios do sono a explicagdo do adoe-
cer depressivo; por outro lado, constata-se que nio sdo
necessariamente contraditdrios, pois referem-se a dife-
rentes niveis de descri¢do e conceptualizagdo da fisiolo-
gia cerebral.

APLICACOES CLINICAS

Os estudos clinicos e poligrificos do sono em doen-
tes psiquidtricos tém relevéncia prética, tanto no plano di-
agnéstico como terapéutico. Hd no entanto necessidade de
definir as aplicagbes desses estudos e estabelecer critérios
precisos para as diferentes modalidades de avaliaggo.

Com este objectivo, interessa reconhecer trés dreas
principais de aplicagdo, relacionadas com o diagnéstico
diferencial entre a patologia priméria do sono e as afec-
¢bes psiquistricas, o diagndstico psiquidtrico € a tera-
péutica.

Diagnéstico diferencial

No que se refere aos aspectos de diagndstico diferen-
cial, deve ter-se em conta que as perturbagdes psiquidtri-
cas sdo causa de ins6nia ou hipersdnia, e inversamente
algumas patologias do sono cursam com sintomas psico-
patolégicos. Estdo em causa, fundamentalmente, sinto-
mas de ansiedade, instabilidade emocional, disforia e
depressdo, bem como sintomas deficitdrios das esferas
cognitiva e volitiva (dificuldades mnésicas e de concen-
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tragdo da atengdo, diminui¢do do rendimento intelectual,
apatia e adinamia).

Estas manifestagdes podem ser tradugdo sintomdtica
de perturbacdes ansiosas ou depressivas, mas surgem
também incluidas no quadro clinico das apneias do sono,
movimentos periédicos do sono, narcolepsia e alteragdes
do ciclo vigilia-sono * **. H4 assim lugar a uma impor-
tante sobreposi¢io clinica, que determina riscos conside-
raveis de erro diagnéstico; com alguma frequéncia essas
patologias do sono sdo objecto de diagndsticos e trata-
mentos psiquiétricos, podendo ter lugar o emprego de
psicofirmacos com efeitos deletérios**. Para estabeleci-
mento do diagndstico diferencial estdo por regra indica-
das avaliagdes em centros especializados e realizagio de
exames poligraficos.

A questdio do diagndstico diferencial coloca-se natu-
ralmente quando hé suspeita clinica de patologia do
sono, e também em quadros de configuragiio psicopato-
légica que incluem perturbacdo do sono nocturno asso-
ciada a sintomas diurnos como astenia e sonoléncia, ou
quando hé hipersénia. Caracteristicas psicopatoldgicas
atipicas e a resisténcia inesperada aos tratamentos psi-
quidtricos sdo outras circuntincias que suscitam idénti-
cos problemas de diagnéstico diferencial.

Diagnéstico psiquidtrico

O estudo do sono pode contribuir para o préprio
diagnéstico psiquidtrico. Na verdade, a simples auséncia
ou presenga de queixas relacionadas com o sono, bem
como o tipo clinico de insénia ou hipersénia, tem utili-
dade diagnéstica. J4 a contribui¢dio das avaliagdes poli-
graficas para esta finalidade especifica é muito discuti-
vel, no que se refere ao emprego de rotina. Com efeito,
um eventual ganho de informacgio diagndstica ndo justi-
fica os meios envolvidos, e por outro lado — como foi
referido anteriormente — nfo existem medidas de sono
suficientemente especificas e sensiveis que sejam aces-
sfveis a avaliagdes simples. Para alguns autores seria
excepcdo, pelas suas implicagGes terapéuticas, o esclare-
cimento da natureza afectiva de certas psicoses € pertur-
bagdes comportamentais atipicas, bem como a discrimi-
nacfo diagnéstica entre depressdes tardias e deméncias* *.

De acordo com uma nogdo clinica comum, as pertur-
bagdes do sono — maioritariamente representadas pela
insénia — seriam ubiquitarias em psiquiatria. H4 no en-
tanto dados que contrariam esta nog#o, verificando-se
que certos diagndsticos surgem dissociados da ocorrén-
cia de queixas relacionadas com o sono. Serd o caso de
certas perturbacdes fébicas, como a fobia social®. Nés
préprios observdmos que doentes com perturbagdo de
panico nio diferem de controlos normais quanto as ca-
racteristicas clinicas do sono, sendo também limitadas as
queixas de ins6nia em doentes obsessivo-compulsivos *.
De acordo com estes resultados, a auséncia de altera¢Oes
clinicas do sono poder4 constituir um indice itil no diag-
néstico de perturbac¢des ansiosas do espectro fébico-
-obsessivo, desde que excluida a interferéncia de factores
de co-morbilidade depressiva e causas contingentes de
insdnia.
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Noutro estudo, com realizagdo de registos poligrafi-
cos, verificdmos que os doentes com perturbagdo de pa-
nico exibem alteragdes modestas da continuidade e ar-
quitectura do sono *; estes resultados sdo concordantes
com observagdes recentes de outros autores, tanto na
perturbacdo de panico® como na perturbagio obsessivo-
-compulsiva®.

No que se refere ao padréo de insdnia, a insénia mati-
nal € vulgarmente considerada como uma caracteristica
sintomatolégica da depressdo endGgena; este conceito
encontra confirmagéo em estudos classificativos que
mostram estar a insénia matinal integrada na constelago
sindromética da depressdo endGgena. Em contrapartida,
as alteragdes do sono em deprimidos neuréticos corres-
pondem a uma insénia inical, habitualmente associada a
queixas de sono pouco repousante >,

Em doentes bipolares, é geralmente reconhecido que
a ocorréncia de insénia total estd associada as viragens
maniacas, enquanto redugdes dristicas da duragdo do
sono, ndo valorizadas subjectivamente e dissociadas de
sintomas diurnos de sonoléncia ou fadiga, ocorrem du-
rante os episédios de mania '*. Observam-se sintomas
de hipersdnia nalgumas depressdes endbgenas, preferen-
cialmente no inicio dos surtos e em doentes bipolares
jovens 4!,

Na esquizofrenia, as alteragGes clinicas do sono tém
aprecidvel variabilidade. Nas fases agudas h4 insénia de
intensidade varidvel e sem caracteristicas distintivas, que
pode persistir ou estar ausente noutros perfodos; na se-
quéncia das crises agudas, mas também noutras fases da
evolugdo da doenga, hé disrupgdo dos hordrios de sono,
sendo possivel a ocorréncia de padrdes de sono polifé-
sico, atraso de fase ou hipersénia; a insénia inicial €, em
todo o caso, a alteragiio isolada mais estdvel e frequente
na esquizofrenia'®.

Estas nog¢des clinicas tém algum valor diagnéstico,
sobretudo quando as alteragdes do sono séo contextuali-
zadas em funcdo de outros aspectos sintomdticos e evo-
lutivos. Mas importa reconhecer a sua falta de especifici-
dade. Tal verifica-se mesmo em relagdo aos aspectos
mais tipicos, como o padrdo de ins6nia matinal na de-
pressdo enddgena. Por exemplo, dados por nds colhidos
mostram que a insénia matinal pode ser encontrada, com
frequéncias relativamente elevadas, em doentes com di-
agndsticos de ansiedade generalizada e distimia'**.

Terapéutica

Finalmente o estudo do sono tem incidéncias na deci-
sdo terapéutica. Referimo-nos tanto ao tratamento far-
macolégico sintomdtico das queixas de insénia como ao
préprio tratamento psiquidtrico.

No primeiro caso sdo aplicados critérios e regras ge-
rais que t€m em conta a intensidade e o tipo clinico de
insénia. Estes aspectos condicionam a escolha do hipné-
tico tendo em vista adequar o respectivo perfil farma-
coldgico as caracteristicas da insénia. Neste sentido a
cuidadosa avaliac@o clinica da insénia — e s6 excepcio-
nalmente o recurso a registos poligrificos — permite ra-
cionalizar e optimizar a intervengfo terapéutica.

884

Quanto ao préprio tratamento da perturbagéo psiquia-
trica, hd indicagdo de que o conhecimento das caracteris-
ticas poligréficas do sono pode ser relevante. Estd em
causa a possibilidade de conseguir efeitos terapéuticos
através de manipulagdes do sono, pressupondo a parti-
cipagdo do sono na patogenia de certas afecgdes psiquia-
tricas.

Nesta perspectiva, € sugestivo o facto de certas mani-
pulagdes do sono (privagdes totais e parciais, privagdes
selectivas do sono REM e avangos de fase do ciclo vigi-
lia-sono) terem propriedades terapéuticas na depressdo®;
igualmente foi admitido que as acg¢des dos antidepressi-
vos sobre o sono (em particular relacionados com a cicli-
cidade do sono REM) seriam responsaveis pelo préprio
efeito terapéutico *, verificando-se ainda que os antide-
pressivos eficazes no tratamento das perturbagdes do
espectro fébico-obsessivo sdo poderosos supressores do
sono REM. Em contrapartida, vdrios agentes seroto-
ninérgicos (em especial os antagonistas 5-HT2), com
ac¢oes selectivas sobre o sono lento profundo, sio efica-
zes no tratamento de perturbagdes de configuragio neu-
rética em que predominam a ansiedade generalizada e a
insénia, mas sdo desprovidos de acgéo terapéutica nas
depressdes graves e também nas perturbagdes fGbicas e
obsessivas *"#-,

Na fase actual, a escolha do tratamento psiquidtrico
obedece a critérios de eficicia e seguranca nas diferentes
indicagdes, € ndo no conhecimento tedrico dos respecti-
vos efeitos sobre o sono. Mas, especialmente no grupo
das perturbagdes ansiosas e depressivas, parece vidvel o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas baseadas na
indug@o de modificagdes selectivas do sono.

CONCLUSAO

Na sequéncia do considerdvel desenvolvimento da
investigagdo do sono na drea da psiquiatria, justifica-se
uma andlise critica das expectativas criadas. Importa
caracterizar o alcance e as limitagdes do conhecimento
actual, tanto no plano teérico como clinico.

E inegével que o estudo do sono € um instrumento
poderoso na investigacdo de aspectos taxonémicos e
diagnésticos, e pode contribuir para o esclarecimento da
patogenia de certas perturbagdes psiquidtricas. Mas iden-
tificam-se vérios problemas tedricos e metodolégicos.
H4 dificuldades ligadas & prépria descrigfio da fisiologia
do sono, sendo admissivel que as varidveis corrente-
mente estudadas tenham um poder discriminativo insufi-
ciente e uma valiadade problemadtica. De outro ponto de
vista, sdo indispensdveis novas investiga¢Bes sobre a
organizagio dindmica do sono e as suas formas de per-
turbagdo. Tal como noutras 4dreas da psiquiatria biolé-
gica, poderd haver necessidade de uma nova conceptuali-
zagdo da relac@o entre sono e perturbagdes psiquiétricas,
na perspectiva de que nessa relagio estdo implicadas
dimensdes psicopatolégicas e ndo entidades nosoldgicas
ou diagndsticas.

Quanto & utilidade do estudo do sono na pritica cli-
nica psiquiétrica, € hoje em dia possivel definir com
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rigor as indica¢des para avalia¢des especializadas e reali-
zagdo de registos poligrificos, que se revelam especial-
mente tteis no diagnéstico diferencial entre patologia
primdria do sono e perturbagdes clinicas do sono de
causa psiquidtrica. No plano do diagndstico psiquidtrico,
justifica-se a valorizagdo das varidveis clinicas do sono.
Finalmente, h4 evidéncia de que a manipulagéo do sono,
tanto por meios farmacolGgicos como ndo-farmacoldgi-
cos, constitul uma via de abordagem titil na investigacdo
e desenvolvimento de novos tratamentos em psiquiatria.
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