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RESUMO

Objetivo: Investigar como a privacdo de sono pode interferir nos episddios maniacos ou
depressivos em pacientes bipolares. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, sendo utilizados trabalhos retirados das bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed, os quais apresentavam-se na lingua inglesa ou portuguesa com
publicacdo neste século, e que tratavam de maneira clara sobre a privagdo do sono e sua possivel
interferéncia. Resultados e Discussdo: Por meio do estudo, foi possivel perceber a existéncia
de duas visGes diante da terapia de privacdo de sono dentro do tratamento do transtorno de
bipolaridade. Enquanto inimeros maleficios sdo vistos com a aplicacdo da terapia de forma
isolada, essa, em conjunto com outros métodos, como o uso de farmacos e terapia de luz, pode
contribuir para a melhora de alguns sintomas e quadros do transtorno em questdo.
Consideracdes Finais: Desse modo, a maneira como a privacdo de sono € administrada
interfere quanto ao seu impacto, sendo os maleficios vistos ao ser aplicada de forma isolada e
os beneficios quando em conjunto a outras terapias. Ainda assim, mostram-se necessarios mais
estudos sobre 0 caso, visto a escassez de conteudos disponiveis sobre o assunto.

Palavras-chave: privagdo do sono; transtorno bipolar; transtornos bipolares e relacionados.

ABSTRACT

Objective: To investigate how sleep deprivation can interfere with manic or depressive
episodes in bipolar patients. Methodology: This is an integrative literature review, using works
taken from the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed databases, which
were presented in English or Portuguese and published in this century and which clearly
addressed sleep deprivation and its possible interference. Results and Discussion: The study
revealed two perspectives on the use of sleep deprivation therapy in the treatment of bipolar
disorder. While numerous drawbacks are associated with the isolated application of this
therapy, when combined with other methods, such as pharmacological treatments and light
therapy, it can contribute to the improvement of certain symptoms and conditions related to the
disorder. Conclusion: The impact of sleep deprivation therapy depends on how it is
administered. The detrimental effects are observed when applied in isolation, whereas benefits
are seen when combined with other therapies. Nonetheless, further studies are needed due to
the scarcity of available content on the subject.

Keywords: bipolar disorder; bipolar and related disorders; sleep deprivation.
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1 INTRODUCAO

O transtorno bipolar (TB) é uma condicdo psiquiatrica prevalente caracterizada por
oscilacbes de humor que alternam entre fases depressivas e maniacas ou hipomaniacas. Desde
a Antiguidade, ja se documentavam estados depressivos alternados com exaltacdo do humor.
Foi o psiquiatra alemao Emil Kraepelin quem destacou a natureza ciclica do transtorno bipolar
e a presenca de "intervalos lGcidos", periodos de plena lucidez entre os episddios de humor
alterado. O transtorno bipolar é dividido em dois principais subtipos, na qual o tipo | é
caracterizado por episddios de mania, enquanto o tipo Il é descrito por episddios de depressdo
e hipomania. Vale destacar, que a mania inclui elevagdo do humor, aumento da atividade
motora e aceleracdo do pensamento, frequentemente acompanhada de ideias de grandeza, de
modo semelhante tem-se a hipomania, mas com uma menor intensidade e sem sintomas
psicoticos (Cantilino, 2017).

Neste contexto, considerando a prevaléncia deste transtorno, que varia de 1% a 2,4% da
populacdo, e seu alto grau de comorbidade, é evidente a necessidade de intervencdes precoces.
Isso se torna ainda mais relevante ao reconhecer que o inicio precoce do transtorno esta
associado a um prognostico desfavoravel, com maior incidéncia de comorbidades, como abuso
de substancias, suicidio e ciclagem rapida. Portanto, ao elucidar um contexto de cuidado
humanizado, qualificado e individualizado na Atencdo Primaria a Saude, € de extrema
importancia destacar a importancia de alternativas complementares indicadas para esse publico,
com o objetivo de atuar em conjunto com a terapia farmacoldgica, visando proporcionar uma
melhor qualidade de vida e a reducdo das comorbidades associadas a essa condi¢do (Cantilino,
2017).

Tradicionalmente, o tratamento do TB visa resolver os episodios agudos de depressao,
mania ou hipomania e prevenir novos episodios, por isso estabilizadores de humor como litio,
anticonvulsivantes e antipsicoticos atipicos sao amplamente utilizados. Aléem do tratamento
farmacoldgico, a psicoeducacdo é fundamental para aumentar a adesdo a terapia e reconhecer
sinais precoces de novos episodios. Ademais, existem outras terapéuticas de suma importancia
para uma melhora desse quadro, como por exemplo a psicoterapia, no manejo do estresse e na
resolucdo de conflitos pessoais. Além dela, é valida a atencdo ao sono do paciente, na qual
alguns estudos sugerem o impacto deste no quadro clinico do paciente (Sthal, 2019).

Desse modo, destaca-se a interferéncia do sono no TB, na qual a maioria dos pacientes

com doenca bipolar também relata ins6nia quando em depressdo, mas também uma
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significativa porcentagem de pacientes cita sintomas de hipersonia, com alargamento do
periodo noturno, dificuldade de despertar e sonoléncia excessiva diurna. Ademais, durante
episddios maniacos, os pacientes relatam quantidades reduzidas de tempo total de sono, com
uma sensacao subjetiva de reducéo de sua necessidade, visto que um paciente com pouco tempo
de sono relata sentir-se totalmente revigorado (Lucchesi, 2005).

Entretanto, o sono pode ser tratado sob uma 6tica diferente além de uma consequéncia
do transtorno de bipolaridade e dos sintomas os quais 0 acompanham. Desse modo, uma das
visOes cabiveis € a utilizacdo da terapia da privacdo do mesmo, a qual, tem por definicdo, tratar-
se de uma remocao total ou parcial do sono com o objetivo de gerar alteracbes no organismo e
de suas ac¢des. Assim, mudancas enddcrinas, cognitivas, fisicas e neurais sao estudadas visando
obter melhores alternativas para o tratamento de diversas doencas e comorbidades, tendo o
transtorno de bipolaridade como um de seus exemplos (Antunes, 2008).

Em complemento, faz-se a necessidade de investigar estudos que tragam informacGes
de uma outra perspectiva, ou seja, de como o sono pode interferir no quadro do paciente. Diante
disso, o presente estudo teve por objetivo identificar como a privagao do sono poderia interferir

em episodios maniacos e depressivos no paciente com transtorno bipolar.
2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com o intuito de
proporcionar um entendimento mais abrangente acerca do assunto abordado, sendo o foco
principal desse tipo de método analisar estudos ja construidos sobre determinado tema. O
mesmo teve como base o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyse
(PRISMA), visando a construcdo de um trabalho transparente, completo e rigoroso. A
finalidade desta revisdo visa responder a questdo norteadora elaborada pelos autores: Como a
privatizacdo do sono pode interferir nos episdédios de mania e depressdo em um paciente
bipolar?

Para a construcdo deste trabalho, foi realizada uma coleta de dados no periodo de junho
a agosto de 2024, e para a selecdo de artigos, foi utilizada a Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e PubMed. Para tanto, juntamente com o operador booleano “AND”, foram
empregados os descritores em ciéncias da satde (DeCS): “Privacdo do Sono”, “Transtorno
Bipolar” e “Transtornos Bipolares e Relacionados”

Para selecionar os estudos, foram estabelecidos critérios 0s quais foram incluidos

estudos originais, com texto completo, nacionais ou internacionais, sendo em lingua portuguesa
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ou inglesa, gratuitos, que apesar de terem sido publicados nesse século, apresentem dados e
informacdes que ainda sdo relevantes e importantes para a pesquisa e para o cendrio atual. E
por fim, que avaliassem como a privacdo do sono influencia episédios de mania e depressdo
em pacientes bipolares. E critérios de exclusdo, em que foram excluidos aqueles artigos que
ndo respondiam & questao norteadora.

Foram encontrados 49 artigos na plataforma PubMed e 100 artigos no SciELO, que
atendiam os critérios definidos. Houve, entdo, leitura dos titulos e resumo dos estudos, sendo
que, ao final, foram selecionados os 6 artigos mais relevantes sobre o tema e estes foram

submetidos a andlise pelos autores.

Figura 01: Fluxograma com a linha de busca dos artigos para construcao da revisao integrativa,
2024.

REFERENCIAS
IDENTIFICADAS NAS BASES
DE DADOS (n=149):

IDENTIFICACAO

PubMed: 49
SciELO: 100

> 29 artigos excluidos por duplicidade

ARTIGOS AVALIADOS
(m=120):

TRIAGEM

PubMed: 37
SciELO: 83

87 artigos excluidos pela leitura do titulo

14 artigos excluidos pela leitura do resumo

v

ARTIGOS PARA
AVALIACAO DETALHADA
m=19):

PubMed: 8
SeiELO: 11

ELEGIBILIDADE

13 artigos foram excluidos apos a leitura na integra

ARTIGOS PARA
AVALIACAO DETALHADA
(n=6):

INCLUSAO

PubMed: 2
SciELO: 4
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Quadro 1: Descricédo e analise dos artigos selecionados.

AUTOR/ANO TIPO DE RESULTADOS/CONCLUSAO
ESTUDO
PERRY, A.etal., | Estudo A partir do estudo, observou-se que as mulheres que
2023 prospectivo e | perderam uma noite de sono durante o parto ou no
longitudinal pés-parto tiveram  significativos gatilhnos para
episodios relacionados a quadros de alteracdo de
humor pos-parto, concluindo a relacdo entre o
transtorno de bipolaridade e a privacéo de sono com o
quadro
LEWIS, K. S. et Estudo Observaram que quadros de humor elevado a partir da
al, 2017 descritivo e privacao de sono estdo associados ao género feminino.

quantitativo

Ademais, casos de humor baixo ndo tiveram
significativa correlacdo com a privacdo de sono. Com
isso, concluiram que o género e o transtorno bipolar
estdo diretamente ligados ao aumento do humor apos
a privacao de sono

DALLASPEZIA,
S.; BENEDETTI,
F., 2015

Estudo
qualitativo e
quantitativo

Pacientes com TB frequentemente apresentam
distarbios do sono. Em episédios maniacos ou
hipomaniacos a alteragdo mais comum é a diminuicéao
da necessidade de dormir, e em episddios depressivos
a insbnia e a hipersonia. Desse modo, o estudo relata
a correlagdo direta entre humor e sono, inclusive,
afirmando como a privacdo total do sono € a
intervencdo  cronoterapéutica mais amplamente
documentada para reduzir o grau dos episddios de
depressao

BENEDETTI, F. et
al, 2005

Ensaio clinico
nao controlado
e prospectivo

Verificou-se que o uso da terapia de privacao total do
sono aliada com a terapia de luz trouxe efeitos
significativos no tratamento da depressdo bipolar
resistente & medicamentos, desencadeando uma
resposta aguda. Entretanto, concluiu-se serem
necessarios mais estudos para comprovar tal hipotese
e para otimizar essa opcdo de tratamento

BENEDETTI, F. et | Ensaio clinico | Com o estudo foi possivel observar que a terapia de
al, 2000 randomizado e | privacdo de sono garantiu uma melhora nas médias
duplo-cego diarias de humor dos pacientes. Entretanto, essa
melhora sé é possivel acompanhada de uma terapia
farmacoldgica, a qual tem seus efeitos potencializados
pela agéo da terapia de privacdo do sono
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BARBINI, B. et al, | Ensaio clinico | Os pacientes foram submetidos a trés ciclos
1998 controlado consecutivos de privacdo total de sono, na qual as
mudancas de humor foram avaliadas com uma verséo
reduzida da Escala de Depressdo de Hamilton e com
escalas visuais analdgicas. Essa privacdo mostrou
melhores efeitos clinicos em pacientes bipolares e em
pacientes com um Unico episodio depressivo. Porém,
pacientes unipolares ndo apresentaram melhora no
humor ap6s o primeiro ciclo e obtiveram piores
classificagdes na Escala de Hamilton em comparacéo
aos demais grupos. Por fim, através de uma analise
discriminante foi possivel classificar corretamente
80% dos pacientes bipolares com base na resposta a
privacéo total do sono

O atual estudo tem por objetivo investigar como a privacdo de sono pode interferir nos
episodios maniacos ou depressivos em pacientes bipolares, buscando chegar a uma concluséo
mais especifica sobre a relacio desses dois fatores. Nesse sentido, foi-se criado o Quadro 1 com
0s artigos selecionados, trazendo, sobre cada um deles, questdes como: autores, ano, tipo de
estudo, resultados e conclusdo. A partir disso, sera elaborada a narrativa acerca dos dados

extraidos para viabilizar a conclusdo em foco em nossa revisao.

Comparativo da privagao de sono como maleficio ou como beneficio

Para Perry (2023), a privacao de sono ¢ evidenciada como um grande entrave diante do
caso do transtorno bipolar. Em seu estudo, fica evidente a piora dos sintomas ap6s uma noite
sem sono, 0s quais tornam a aparecer logo apds o evento, alterando até mesmo em sua
intensidade. De modo paralelo, Lewis (2017) segue sobre a mesma narrativa trazida
anteriormente. Em sua analise, aponta que a privacao garante quadros de humores elevados, ou
seja, ligados a prevaléncia de quadros de mania ou hipomania, sendo visiveis principalmente
em pessoas do género feminino. Por outro lado, ndo evidencia o humor baixo, correspondente
com quadros de depressdo, como fator preocupante diante do caso. Assim, fica evidente que,
além do filtro acerca dos sintomas expressos, a questdo do género mostra-se marcante quando
observada a privacdo de sono na expressao dos sintomas.

Por outro lado, Benedetti (2005) demonstra um diferente ponto de vista acerca da
narrativa. O uso da privagdo de sono como modo complementar de terapia é bastante discutido
e analisado pelo autor, sendo vista como uma alternativa ao combate e controle do transtorno

bipolar e suas consequéncias. Com isso, ela pode ser utilizada como aliada nos casos de
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resisténcia de medicamentos, ja que, em conjunto com a terapia de luz, ela traz resultados
positivos, mas ndo coesos, diante da depressdo bipolar, o que demonstra uma necessidade de
mais estudos. Sob a mesma Otica, Barbini (1998) observa em seu estudo que, por meio da
terapia de privacdo de sono, pacientes com o TB evoluiram em seus tratamentos, com
significativo impacto diante dos casos de depresséo que os acompanhavam.

Paralelo a isso, de acordo com Benedetti (2000) o uso combinado de um antidepressivo
mostrou significativos beneficios nos sintomas, ao melhorar o humor dos pacientes por meio
da potencializacdo dos efeitos do farmaco. No mesmo caminho, Dallaspezia (2015) verifica a
privacao de sono como uma intervengéo cronoterapéutica aliada nos casos de depresséo bipolar,
com mudancgas no quadro de humor.

Moscovici (2009), reafirma a necessidade de uma terapia complementar para 0 uso
satisfatorio da privacdo de sono no combate ao transtorno bipolar. Nesse caso, aponta como a
terapia de luz brilhante pode ter seus efeitos potencializados, agilizando sua resposta e
garantindo sua manutengdo. Dessa forma, assim como Giedke (2002), ndo ha uma evidéncia
clara da terapia de sono como tratamento isolado, mas sim como um meétodo potencializador,
permitindo beneficios nos sintomas da doenca em analise. Isso pode ser verificado diante de
Gottlieb (2022), em que, de modo a complementar os resultados obtidos nessa revisao, a meta-
analise descrita traz que o uso da farmacoterapia em conjunto com a terapia de sono trouxe um
efeito estatisticamente significativo, afirmando o uso combinado dessas intervengdes como algo

a ser analisado em futuros estudos para um melhor tratamento da TB.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, essa revisdo demonstra, a partir de seus resultados e interpretacdes, que a
privacdo de sono mostra diferentes respostas de acordo com a maneira que € administrada.
Dessa forma, quando observada de forma isolada tende a interferir nos transtornos bipolares,
sendo isso visto tanto no reaparecimento quanto no agravante dos sintomas. Entretanto, quando
usada em conjunto com outras terapias, essa abstinéncia pode potencializar os beneficios
esperados, a partir da anulacdo ou da melhora das manifestacfes que acompanham o transtorno
em anéalise. Por fim, verifica-se a necessidade de mais estudos sobre os reais beneficios e

maleficios, dado a escassez de materiais que tratem do assunto.
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