SONO E SONHOS

Alessandro Fazolo Cezario

Idéias antigas sobre o sono d&o conta que esta é uma fase de repouso que € marcada
pela auséncia completa de atividade mental — “analogo a morte” (Hesiodo);
SO mais recentemente, o sono passou a ser entendido como uma forma particular de
atividade mental;
Freud (1900), de forma original, concebeu um dos produtos do sono, os sonhos, como
uma maneira de se ter acesso aos conteudos do inconsciente humano;
Em 1913, o fisiologista francés Henri Pieron, definiu 3 caracteristicas principais do sono:
a) E periodicamente necessario;
b) E relativamente independente das condi¢cdes do meio externo e;
c) Interrompe completamente as funcdes motoras e sensoriais que ligam o
cérebro ao ambiente e ao resto do corpo;
Hoje se sabe que o terceiro critério de Pieron ndo € correto: durante o sono, 0 cérebro
ndo esta totalmente indiferente as estimulacdes e interferéncias do meio, pois em alguns
estagios do sono o individuo esta mais ou menos susceptivel a ocorréncias ambientais e
internas do organismo;

O QUE E O SONO?

Para respondermos esta pergunta, € preciso entender os ritmos que a atividade cerebral
adquire durante os estagios de vigilia (quando estamos acordados) e durante o sono;
Quando estamos acordados o cérebro apresenta dois padrdes de atividade elétrica bem
caracteristicos:

a) A atividade alfa , caracterizado no EEG por ondas de media amplitude e baixa

frequéncia (8 -12Hz) e;
b) a atividade beta , caracterizado no EEG por ondas de baixa amplitude a alta
frequéncia (13-30Hz);

A atividade alfa ocorre quando h& pouca estimulacdo cortical e o individuo nédo esta
submetido a uma tarefa que demande raciocinio, emprego atencional ou resolucdo de
problemas; caracteriza-se pelo relativo repouso das atividades corticais e fisiolégicas;
A atividade beta ocorre quando o individuo esta imerso em algum tipo de atividade que
demande andlise de varias informacbes ao mesmo tempo, emprego atencional, a
resolucdo de um problema ou atividade motivada (p.ex., no trabalho ou na escola);
caracteriza-se por um nivel maior de atividade cortical, assim como o comer, beber,
aumento da ritmicidade cardiaca, retencdo urinaria, mobilidade gastrintestinal, etc.;
A atividade alfa é sincrbnica (caracteristica de ondas de alta amplitude e baixa
freqUéncia), pois possui um padrao regular (ciclos relativamente homogéneos); enquanto
a atividade beta € dessincronica (caracteristica de ondas de baixa amplitude e alta
frequéncia), pois possui um padréo irregular (ciclos heterogéneos);
A atividade sincronica caracteriza o processamento de algumas poucas informagdes
gue sdo geradas ao mesmo tempo e de forma uniforme pelo cérebro (geralmente em
repouso ou inibido), enquanto a atividade dessincronica caracteriza o processamento
conjunto de varias informacdes ao mesmo tempo e sem uniformidade (cérebro em
atividade);

Durante o dia o cérebro alterna periodos de atividade alfa e atividade beta em intervalos
de aproximadamente 90 minutos (conhecido como ciclo basico de atividade-repouso);
esta alternancia permite ao cérebro intercalar periodos regulares de descanso e



atividade; durante estas variagdes, ndo s6 a atividade cortical acompanha o ritmo da
atividade elétrica do cérebro, como também as demais atividades diarias (comer, beber,
idas ao banheiro, consumo de oxigénio, ritmo cardiaco, etc.); o ciclo basico de atividade-
repouso regula também a ocorréncia alternada das fases do sono, como veremos a
sequir;

AS FASES DO SONO

A medida que a noite chega, a atividade alfa vai prevalecendo, em individuos com sono
regular, em relacéo a atividade beta e a pessoa vai ficando mais sonolenta;

Quando a pessoa adormece, a atividade elétrica do cérebro vai se lentificando e a
pessoa entra no primeiro dos estagios do sono;

O sono possui quatro estagios distintos e que podem ser caracterizados de acordo com a
atividade elétrica cortical de cada um deles (Eigura 1):
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a) Estagio 1. é o primeiro estagio atingido quando a pessoa adormece; caracteriza-
se por um estagio de transicdo entre o sono e a vigilia; no EEG observa-se a
atividade beta intercalada com atividade teta (alta amplitude e frequéncia de 3,5
- 7,5 Hz); é o estagio do sono leve em que a pessoa ndo tem consciéncia de que
dormiu;

b) Estagio 2: ondas teta com interposicdo de fusos do sono (periodos curtos de
aumento da frequéncia, para 12 — 14 Hz, e que podem ocorrer em todos 0s
estagios do sono, com excecdo do sono REM) e complexos K (ocorréncias
isoladas de aumento da amplitude de um ou dois ciclos cuja ocorréncia se da
apenas no estagio 2);

c) Estagio 3: € o primeiro estagio de sono profundo e de ondas lentas; caracteriza-
se pela ocorréncia de ondas teta intercaladas com ondas delta (alta amplitude e
baixa frequiéncia, menor que 3,5 Hz); cerca de 20% a 50% do total do estdgio 3
equivale a atividade delta;

d) Estégio 4: é o segundo estagio de sono profundo e de ondas lentas e sincrdnicas;
caracteriza-se pela predominancia (mais de 50%) de atividade delta em relacao
as ondas teta; € a fase de ocorréncia de pesadelos e sensacdes emocionais
intensas e desagradaveis durante o sono e desorientacdo ao ser acordado;

e) Sono REM: conhecido como sono paradoxal por gerar atividade cortical
dessincronica caracteristica da vigilia; apresenta um padrédo de atividade elétrica
cortical similar ao estagio 1 (atividade teta e atividade beta ); a diferenca € que
neste estagio os olhos se movimentam constantemente e de forma rapida e ha
uma perda completa da atividade muscular somética (exce¢cdo dos musculos
oculares, musculos auriculares, musculatura genital e os musculos respiratorios);
€ o estagio de ocorréncia dos sonhos narrativos; nesta fase o cérebro se desliga
completamente do meio externo, mas processa ativamente o0s estimulos
enddgenos;

Os estagios de 1 a 4 sdo conhecidos como sono ndo-REM; os estagios 3 e 4 sao
conhecidos como sono de ondas lentas de atividade sincronica; Os estagios 1 e 2
possuem atividade dessincrbnica e sdo0 0S menos importantes para 0 repouso; 0S
estagios 3, 4 e sono REM séo os mais importantes;

Um periodo normal de sono de 8 horas é intercalado por fases alternadas de sono REM
e sono nao-REM em ciclos que duram cerca de 90 minutos; na primeira metade do sono
os estagios 3 e 4 ocorrem com mais freqiiéncia e o0 sono REM é mais curto; na segunda
metade o sono REM se torna mais longo e ha uma menor predominancia dos estagios 3

e 4 (Eigura 2);
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO SONO REM E NAO-REM

Sono REM Sono de onda lentas

Dessincronizagéo do EEG Sincronizagéo do EEG

Auséncia de tbnus muscular Ténus muscular moderado

Movimentos rapidos dos olhos Movimentos oculares lentos ou ausentes
Erecéo noturna e secrecéo vaginal Auséncia de ere¢do ou secrecao
Sonhos narrativos Pesadelos ndo-narrativos

ATIVIDADE MENTAL DURANTE O SONO — OS SONHOS

O principal indicio comportamental de que o cérebro esta intensamente processando
informacdes durante o sono € a ocorréncia de sonhos;

Sonhos sdo comuns a todas as pessoas e a capacidade de nos recordamos deles indica
gue invariavelmente estamos conscientes do que ocorreu durante o sono; este fato
contraria a idéia de que o sono é um estado de auséncia de consciéncia (capacidade de
relatar os fatos que ocorrem conosco);

Durante as fases de sonho (principalmente no estagio REM), ha predominio de atividade
teta e delta no cortex pré-frontal e de atividade beta nos cortices sensoriais de
associacgao; este fato denota a auséncia do controle executivo das percepg¢des (fungcao
da primeira area) e o intenso processamento de informacdes sensoriais (funcéo da ultima
area);

Esta caracteristica explica a auséncia de objetivos na narrativa onirica; de fato, os
sonhos parecem assumir a imprevisibilidade dos acontecimentos e a logica temporal das
sensacgoOes que eles induzem,;

Os sonhos do estagio 4 carecem de narrativa ou de uma sequéncia temporal de
situacOes; sdo caracterizados mais por situacdes isoladas em que predominam tracos
angustiantes e emocdes desagradaveis (principalmente medo intenso ou profunda
tristeza);

AS FUNCOES DOS ESTAGIOS DO SONO

Pessoas privadas de horas de sono, quando dormem, apresentam um aumento
significativo do sono de ondas lentas (68%) e do sono REM (53%) do que dos estagios 1
e 2 (7%); este fato denota a importancia maior destes estagios para a funcgéo fisioldgica
do sono em detrimento dos estagios 1 e 2;

Estagio de ondas lentas:

Durante o estagio 4 o consumo de oxigénio pelo cérebro decresce cerca de 75%; além
disso, é dificil despertar uma pessoa durante este estagio; € provavelmente neste estagio
que o cérebro esta de fato “desligado” tanto de estimulagbes externas quanto internas;
além disso, a privacdo dos estagios de ondas lentas produz acentuados déficits
cognitivos; estes dados indicam que o sono de ondas lentas € o sono verdadeiramente
repousante;

Estudos com atletas indicam que a atividade fisica ndo produz um aumento proporcional
do sono de ondas lentas; por outro lado, 0 aumento da atividade intelectual e cognitiva é
capaz de produzir um aumento concomitante do sono de ondas lentas; estes dados
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sugerem que 0 repouso proporcionado por esta fase do sono se refere mais ao desgaste
mental do que ao desgaste fisico;

No entanto, a atividade fisica pode aumentar a temperatura corporal, fato diretamente
ligado ao consumo de glicose pelas células cerebrais e aumento da taxa de metabolismo
cerebral; este fato justificaria a necessidade de mais sono de ondas lentas;

agio de sono REM:

Estudos com privacdo seletiva do sono REM, mostraram que esta fase tende a ser
recuperada posteriormente quando o individuo tem condi¢gBes de dormir normalmente; a
presenca deste mecanismo compensatorio indica a importancia fisiologica do sono REM,;
Alguns pesquisadores sugerem que a importancia do sono REM reside no fato de que &
um estagio de consolidagdo e armazenamento de informag¢Bes diurnas, pois se
caracteriza por intensa atividade cortical intrinseca, sem influéncias externas; é
provavelmente neste estadgio do sono que o cérebro organiza as informacgdes assimiladas
durante o dia;

Outros autores sugerem ainda que durante esta fase, o cérebro estaria eliminando
conteudos inuteis da memoria para liberar espaco de processamento e lidar de forma
mais eficaz com as informagdes mais importantes (seria 0 equivalente de vocé
programar o computador para fazer uma varredura no disco rigido e eliminar arquivos
desnecessarios sempre que o computador estiver em standby);

O fato de que fases mais precoces do desenvolvimento (até os 12 anos de idade)
estejam relacionadas com a incidéncia maior do sono REM em relacao ao total geral de
horas dormidas, indica que este estagio do sono esteja envolvido com o desenvolvimento
cerebral e 0 estabelecimento de conexdes sinapticas na infancia (Eigura 3); da mesma
forma o sono REM do adulto estaria vinculado com as variagdes mais sutis que ocorrem
com o desenvolvimento cerebral durante a aprendizagem;
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Algumas explicacfes dao conta de que o sono REM ocorre devido a um efeito colateral
dos sonos de ondas lentas (Eigura 4);
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Mecanismos fisiol6gicos da vigilia:

A perda de sono REM produz reposi¢éo seletiva do sono REM; da mesma forma, o sono
de ondas lentas, quando perdido, € seletivamente reposto posteriormente; isto significa
gue deve haver um mecanismo fisioldgico que regula a freqiiéncia destes estagios no
sono;

Uma explicacdo quimica sugere que durante a vigilia o corpo produziria substancias
hipnoticogénicas (indutoras do sono); quando se acumulam no corpo essas substancias
induziriam o sono; ao dormir, estas substancias seriam degradadas e o individuo
acordaria;

Assim, haveria uma substancia que induziria seletivamente o sono REM e outra
responsavel pelo sono de ondas lentas;

Outra hipotese quimica sugere que uma substancia quimica indutora da vigilia seria
produzida durante o sono; o seu acumulo produz o despertar; tal substancia seria
destruida durante a vigilia (Eigura 5);

AcUmulo de
DESPERTAR » substancia indutora »  SONO
7y do sono

Substancia indutora da vigilia

Evidéncias eletrofisiolégicas mostram que os dois hemisférios cerebrais de alguns
animais (p. ex., o golfinho bottlenose) apresentam atividade elétrica cortical diferente
durante o sono; este fato da indicios filogenéticos de que as substancias indutoras do
sono podem ndo possuir uma acgao sistémica, mas estariam atuando em partes
especificas do cérebro;
Uma substancia indutora do sono deveria ser inibitéria, enquanto uma substancia
indutora da despertar deveria ser excitatoria; provavelmente a primeira esta relacionada
a neurotransmissdo GABA&: assim, 0os benzodiazepinicos (BZD) séo os principais
suspeitos, pois atuam em sinergismo com a neurotransmissao GABAs, embora ainda néo
tenham sido encontrados agentes enddgenos para o0s receptores BZD;
As possiveis substancias excitatérias  envolvidas com a vigilia seriam as seguintes:
a) Acetilcolina: hipotdlamo > cértex;
b) Noradrenalina: I6cus ceruleo - cortex (iniciagcdo do comportamento);
c) Serotonina: nucleos da rafe - cortex (manutencdo do comportamento atual);
d) Histamina: hipotdlamo - cértex;

A figura abaixo ilustra o padrao de projecdes da formacdao reticular no cérebro do rato.
Os primeiros autores que identificaram estas projecdes (Moruzzi & Magoun, 1949)
definiram estas vias de “Sistema ativador reticular ascendente” (SARA) (Eigura 6);
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* O SARA possui dois conjuntos de vias: a via dorsal, que vai da formacéo reticular
pontina para o talamo e dai para estruturas do prosencéfalo basal, principalmente
hipotalamo; a via ventral segue diretamente para da formacdao reticular se distribui
para todo o cértex cerebral;

* De acordo com distribuicéo dos sistemas excitatorios relacionados com a vigilia
descritos anteriormente, € possivel entender que os neurotransmissores da via dorsal
séo a acetilcolina e a histamina, enquanto os neurotransmissores da via ventral sdo a
serotonina e a noradrenalina (existem projecdes dopaminérgicas que se originam na
area tegmental ventral, um componente da formacéo reticular, e atinge o neocortex e
0s nucleos da base, mas que ndo estéo relacionadas com a regulagéo sono/vigilia e
sim com o ténus cortical geral necessario para a realizacdo de tarefas cognitivas e
comportamentais);
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DISTURBIOS DO SONO

» Os disturbios do sono envolvem altera¢des no padrdo normal do sono. Sao de duas
categorias: dissonias e parassonias.
« Dissonias : Séo alteragbes na quantidade, qualidade e/ou tempo do sono
normal. Os exemplos incluem as insoénias (dificuldade ou reducéo da capacidade
de dormir), hipersonia (sono excessivo e prolongado sem justificativa fisiol6gica) e
narcolepsia (ataques de sono irresistivel em qualquer hora do dia, acompanhado
de cataplexia, paralisia e alucinac¢des).



« Parassonias : Referem-se aos disturbios comportamentais e fisiol6gicos
relacionados ao sono. As alteracdes nesta subcategoria incluem:

o Pesadelos: sonhos aterrorizantes que resultam no despertar e
frequentemente comprometimento do sono repousante;

o Terror noturno: semelhante ao pesadelo, porém com episodios de medo
mais intenso e falta de reacéo da pessoa,;

o Sonambulismo: caminhar durante o sono;

o Alucinacdes hipnagdgicas: um dos sintomas da narcolepsia, mas que &
comum quando se vai dormir muito cansado; acompanha sonhos vividos
que ocorrem imediatamente antes de uma pessoa comecar a dormir,
acompanhado por paralisia do sono.

Insoénia:

* Sem duvida, a ins6nia é o mais prevalente disturbio do sono; a insénia acomete de forma
esporadica, cerca de 25% da populagéo e 9%, de maneira regular;

* Nao existe um critério quantitativo que defina a insbnia, pois a quantidade de sono
necessario para cada um varia de pessoa para pessoa; o diagndstico deve ser
considerado apenas se a quantidade de sono necessaria para uma pessoa repousar nao
esta sendo obtida ou se algumas fases do sono néo estao ocorrendo de maneira regular
no periodo total de sono;

* Uma das principais causas da insonia €, ironicamente, o uso indiscriminado de remédios
para dormir; geralmente, remédios ansioliticos sao prescritos em casos de insonia; tais
remédios séo ineficazes em reproduzir o padréo de ciclagem normal de um sono
fisiologico (alternancia dos diferentes estagios do sono); além disso, eles tém tendéncia a
produzir tolerancia fisiolégica, fazendo com que doses maiores sejam necessarias para
se obter os efeitos desejados; adicionalmente os ansioliticos possuem a desvantagem de
induzir o efeito rebote quando deixam de ser usados (um estado de confuséo e
desorientagcdo durante o dia) e sindrome de abstinéncia (insénia acentuada);

Apnéia do sono:
* Apnéia do sono produz uma forma particular do sono, pois sempre que dorme a
pessoa deixa de respirar normalmente e acorda repentinamente devido a falta de ar;
* Quase todas as pessoas (principalmente as que roncam) tém algum nivel de apnéia,
mas que nao é o suficiente para incomodar o sono;

Problemas do sono REM:

* Narcolepsia: caracteriza-se por ataques de sono que é uma tendéncia incontrolavel
de dormir; os ataques de sono ocorrem em momentos de quietude e tranquilidade,
tédio, baixo nivel de estimulacéo, etc.; geralmente o sono dura de 2 a 3 minutos;

» Cataplexia (catalepsia): um dos sintomas da narcolepsia; caracteriza-se pela perda
subita do tbnus muscular tal como ocorre no sono REM; pode ser desencadeado por
momentos de forte ansiedade, esforc¢o fisico, surpresa, espanto ou gargalhadas;

» Alucinag@es hipnagdgicas: um dos sintomas da narcolepsia; € muito comum em
pessoas que vao dormir muito cansadas; caracteriza-se por uma sensacao de
angustia intensa, acompanhada de sonhos vividos e de perda da mobilidade
somatica,

* REM sem atonia: caracteriza-se pela auséncia da diminui¢do do tonus muscular
caracteristica do sono REM; nesta condicdo a pessoa vivencia comportamentalmente
todas as sensacdes geradas pelo sonho da fase REM;



Problemas do sono de ondas lentas:

* Os mais comuns sdo a enurese noturna, o sonambulismo e o pavor noturno;

* S&o mais comuns em criancas e tendem a desaparecer com o crescimento;

* Na&o precisam ser tratados, pois nao indicam disturbios mentais, de personalidade ou
demenciais;



