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RESUMO

Pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) frequentemente apresentam dificuldades em
estabelecer padrbes saudaveis de sono, o que afeta negativamente a qualidade de vida,
aumenta o risco de tentativas de autoexterminio e requer o estabelecimento de estratégias
terapéuticas, como medicacdo e terapia para o desenvolvimento de padrbes saudaveis de sono.

INTRODUCAO

E de conhecimento da comunidade cientifica que o sono e o ritmo circadiano sdo grandes
componentes na estabilizacdo individuo com Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). Esses
pacientes sdo mais sujeitos a desenvolverem problemas nessa area, como insonia, hipersonia e

sonoléncia diurna, assim como prejuizos na duracédo e qualidade do sono.

Tendo em vista esses pontos, € fundamental a discussdo desse tema em instituicGes
promotoras da Salde Mental. Portanto, o objetivo do presente artigo € promover uma analise
da literatura cientifica disponivel sobre essa questdo, elencando os principais padrdes de sono
no paciente com TAB, os principais danos a sua qualidade de vida causados pelas desordens
de sono e quais sdo os principais métodos de tratamento para essas situacoes.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado por alunas integrantes da Liga de Psiquiatria e Salde

Mental (LAPSM), orientados pela Dra. Camila Eickoff, especialista em psiquiatria.

O delineamento da pesquisa partiu da necessidade de analisar a influéncia do sono na saude
mental do paciente bipolar, e para a para a producéo do artigo, foi realizada uma revisao sobre

0 assunto em bases de dados, periodicos e revistas cientificas, como National Library of
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Medicine, Science e Scientific American, buscando palavras-chave como sono, humor e

bipolar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno de Afetivo Bipolar (TAB) é um transtorno mental comum, severo e
crénico. Apesar dos relativos avangos recentes na discussdo de novas medicaces e
psicoterapias, uma das principais problematicas associadas ao tratamento permanece sendo a
regularizacdo dos padrfes de sono do paciente. Disturbios de sono sdo considerados um dos
aspectos fundamentais do TAB, em todas as manifestacbes do transtorno (American
Psychiatric Association, 2014), e a qualidade e a quantidade de sono obtidos pelo paciente se
correlacionam diretamente com episodios de mania e de depressdo. (HARVEY et al, 2015).
Em periodos eutimicos, por sua vez, a insbnia residual pode ser um indicador de

vulnerabilidade quanto a reincidéncia de episodios (PLANTE, 2008).

Segundo o Manual Diagnostico de Transtornos Mentais, (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), popularmente conhecido como DSM-V (APA, 2016), podemos
observar trés situacdes no Transtorno Afetivo Bipolar: episédios maniacos, hipomaniacos e
episodios depressivos maiores. Nos dois primeiros destaca-se a reducdo da necessidade de
sono e no ualtimo, ins6nia ou hipersonia quase que diarias. Cada forma de TAB possui
prevaléncia de determinado estado, sendo que no paciente do tipo 1 ha mais tendéncia de
apresentar episédios maniacos e 0s do tipo 2, episédios depressivos. E por fim, a ciclotimia,
terceiro subtipo do transtorno bipolar que envolve alternancia de humor crénica com periodos
numerosos de hipomania e distimia, envolve alternacbes entre periodos de hipersonia e
insdnia (APA, 2016).

O sono tem funcéo restauradora no equilibrio do sistema imunolégico, crescimento
somatico, processo anabdlico cerebral e consolidacdo da memdria. Estudos também mostram
que o sono facilita a eliminacdo de produtos de degradacdo da atividade neural que se
acumulam durante a vigilia (CASTRO, 2015). Diversas conjecturas tém sido propostas a
respeito da patogénese dos transtornos afetivos, contudo, trés fatores de vulnerabilidade tém

recebido especial atencdo: a hiperatividade do eixo hipotadlamo-hipofise-suprarrenal, a
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desregulagdo da neurotransmissdo monoaminérgica e a disfuncdo na regulacdo do ritmo
circadiano (LEE, 2013).

O estresse € Util e essencial para a manutencdo da homeostase, mas pode aumentar o
risco de problemas de salde fisica e mental. Nas perturbacdes afetivas, a desregulacao do eixo
hipotalamo-hipofise-suprarrenal (HHS) é frequentemente observada e pode estar relacionada
com polimorfismos do gene GR e variantes geneticas dos receptores mineralocorticéides. A
desregulacdo do eixo HHS em pacientes bipolares na fase depressiva é caracterizada pela
libertacdo excessiva de hormdnio adrenocorticotréfico e cortisol. O cortisol esta relacionado
com a diminuicdo da qualidade do sono, aumentando a laténcia do sono, diminuindo o sono

lento e aumentando os despertares noturnos (LEE, 2013).

A desregulacdo monoaminérgica, por sua vez, € uma hipdtese para perturbacbes do
humor. Essa suposi¢do que sugere que p (ACTH]|) perturbacdes do humor (como a depresséo e
a mania), estdo relacionadas a uma disfuncdo nos neurotransmissores monoaminérgicos do
cerebro, como a serotonina, a norepinefrina e a dopamina. Essa disfungdo pode levar a uma
deficiéncia ou excesso funcional desses neurotransmissores, que podem afetar a regulacéo do

humor e outras fungdes cognitivas e comportamentais (LEE, 2013).

Na depressdo, ha deficiéncia funcional dos neurotransmissores monoaminérgicos,
enguanto a mania é causada por excesso funcional de monoaminas. O uso de antidepressivos
aumenta esses neurotransmissores e antipsicoticos bloqueiam a acdo da dopamina. As
alteracbes dos neurotransmissores monoaminérgicos afetam o sono, e sistemas sob controle
genético definem a endofenotipia das alteragdes do sono nas perturbagcdes do humor (LEE,
2013).

Conforme os estudos do ciclo circadiano em pacientes com perturbacdo bipolar
realizados nas Gltimas duas décadas, os sintomas clinicos indicam perturbacfes circadianas,
como o despertar precoce e a hipersensibilidade a luz, além de aspectos sazonais. O
tratamento bem-sucedido (usando estabilizadores de humor como o litio) afeta o ritmo
circadiano, o0 que é importante para a eficacia terapéutica. As perturbacdes do ciclo sono-
vigilia estdo descritas na perturbagdo bipolar, e a privacdo do sono pode induzir mudangas
positivas no humor. Sabe-se também que variantes genéticas do ritmo circadiano (como 0s
genes CLOCK e ARNTL), estdo associadas a perturbacdo de sono caracteristica da
bipolaridade (LEE, 2013).
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Quando se comparam pacientes com TAB tipo | em fase eutimica e individuos sem
historico de transtornos psiquiatricos, deficiéncias neuropsicologicas associadas com
transtornos do sono aparentam ser menos pronunciadas nos primeiros do que em individuos
com bipolaridade, quando avaliados apds um periodo de méa-qualidade e menor quantidade de
horas de sono (MENKES et al., 2021). Cabe acrescentar que distdrbios mais graves do sono
foram associados a uma pior aprendizagem verbal e visual, cogni¢do social e memoria de
trabalho (memoria temporaria e de curto prazo que esta envolvida no processamento ativo de
informacBes). Além disso, esses pacientes apresentaram mais sintomas depressivos e
maniacos, em adi¢do ao aumento de episddios depressivos/ano de TAB, maior proporcéo de
tentativas de autoexterminio e maior indice de uso de medicamentos (antidepressivos,
benzodiazepinicos e outros sedativos) em relagdo aos pacientes com boa qualidade de sono
(MENKES et al., 2021).

Pacientes com TAB geralmente apresentam baixa qualidade de vida, que estd
relacionada a varias areas, incluindo caracteristicas clinicas, funcionais e pessoais. Embora a
gravidade da depressao possa afetar a qualidade de vida, mudancas isoladas nos sintomas do
humor ndo explicam totalmente a variacdo na qualidade de vida, que persiste mesmo em

pacientes eutimicos em comparacdo com controles. (JERMANN, 2021).

Mais de 50% dos pacientes bipolares sofrem de uma ou mais comorbidades médicas
associadas a comportamentos de salde danosos (como sedentarismo e tabagismo), efeitos
colaterais de tratamentos farmacolégicos (como ganho de peso) e ndo aderéncia a planos de
tratamento pré-estabelecidos. Muitos pacientes desse grupo também sofrem de condicdes
psiquiatricas comorbidas, como transtornos de ansiedade e transtornos do uso de substancias
(GOLD, 2016). Além de aumentar o risco de mortalidade, tais comorbidades resultam em
reducdo da qualidade de vida e saude mental geral ruim, contribuindo assim para a
persisténcia de sintomas de humor e um curso piorado da doenca bipolar, 0 que estd
relacionado com parte dos problemas de sono observados nos pacientes com TAB (ex.:
insdnia, sonoléncia diurna, apneia obstrutiva do sono e em pessoas com preferéncia pelo
cronotipo noturno). Essas particularidades do sono s@&o comuns no TAB, sendo que a insbnia
ou hipersonia sdo frequentes durante a fase depressiva e persiste mesmo na fase eutimica
(JERMANN, 2021).
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As manifestagOes dos transtornos de humor envolvem alteragdes de humor (mania e
depressdo) e sono, afetando a vida do paciente em intensidade e duracdo varidveis (MORTON,
2020). Mesmo na eutimia, cerca de 70% dos pacientes com TAB relatam alteragdes no sono
associadas a recaidas e tentativas de suicidio. A privacdo de sono pode induzir hipomania ou
mania no TAB (HARVEY, 2015).

Vérios estudos sugerem que a perturbacdo do sono contribui para a desregulagédo
afetiva no transtorno bipolar, tendo em vista que a perturbacdo do sono € um prédromo
comum de recaida. Pacientes que dormem menos horas por dia apresentaram mais sintomas
de mania, depressdo, ansiedade e irritabilidade, e diminuigdo de funcionamento e satisfagcdo
com a vida em comparagdo com pacientes com TAB que dormem mais tempo (HARVEY et
Al, 2016). Além disso, o tempo total de sono mais curto foi associado a gravidade aumentada
de mania e depresséo ao longo de um ano. Logo, a perturbacdo do sono é uma via que leva a
instabilidade afetiva e recaidas em pacientes com esse transtorno (HARVEY et al, 2016).

J& no que diz respeito especificamente a relacdo entre a qualidade de vida e os
parametros do sono em pacientes com TAB, foi demonstrado que a alteragdo do sono (por
exemplo, queixas, insatisfacdo com o sono e interrupcdo do ritmo biolégico) contribui para a
baixa qualidade de vida em pacientes com TAB sintomaticos e eutimicos. Além disso,
pacientes com TAB com duragdo anormal do sono (menos de seis horas de sono ou mais de
nove ou dez horas) relataram pior qualidade de vida do que pacientes com Transtorno Bipolar

com duracao normal do sono.

Portanto, os resultados deste estudo sugerem que no Transtorno Bipolar existe uma
ligacdo entre qualidade de vida, queixas de insdnia e sonoléncia durante as fases aguda e
eutimica do transtorno. Esses resultados tém implicacfes importantes para a pratica clinica,
pois encorajam os médicos a avaliar essas queixas relativas ao sono e permitem a elaboracao
de intervencgdes especificas para insdnia e sonoléncia, ndo apenas durante a fase aguda do

transtorno, mas também na fase eutimica.

A priorizacgéo terapéutica da correcdo das disfuncdes do sono associadas a perturbacao
bipolar ndo sé previne a recorréncia de sintomas da enfermidade, como também permite o
alinhamento do ritmo sono-vigilia, 0 que, por sua vez, pode promover a reintegracdo
socioprofissional e, consequentemente, contribuir para uma reabilitagdo mais bem-sucedida e

para uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela doenca (LEE, 2013). A
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partir dessa concluséo, atualmente a abordagem da insénia nos pacientes com TAB pode ser

resumida em psicoterapia e tratamentos farmacoldgicos, muitas vezes associados.

O tratamento psicoterapéutico de primeira escolha é a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC), com eficiéncia bem estabelecida nesses casos. Suas estratégias
incluem Terapia de Restricdo de Sono, higiene do sono, treinamento de relaxamento (ex.:
respiracdo diafragmatica) e terapia de estimulacdo de sono. O manejo da ins6nia em pacientes
bipolares usando TCC também pode ser complicado pelo fato de que pacientes bipolares,
especialmente os de ciclagem rapida, muitas vezes se queixam de dificuldade durante a
manhd e podem ter sintomas hipomaniacos leves que se intensificam ao longo do dia,

potencialmente interrompendo sua capacidade de dormir & noite ou aderir as intervencdes

prescritas de TCC.

Psicoterapias usadas com sucesso no tratamento de o transtorno bipolar utilizam
componentes psicoeducacionais que enfatizam a identificagdo de sintomas prodrémicos e

importancia do estilo de vida (regularidade, incluindo a estabilizacdo dos ritmos sono-vigilia).

O tratamento empirico da insbnia bipolar inclui benzodiazepinicos (classe mais antiga
de medicamentos que também afetam os receptores GABA-A, reduzindo a atividade neuronal
no cérebro) e BzRAs (classe mais recente de medicamentos que se ligam seletivamente aos
receptores benzodiazepinicos (ativando esses receptores sem afetar os receptores GABA-A).
Alguns exemplos da primeira classe sdo diazepam, clonazepam e alprazolam. Ja a segunda
classe pode ser representada por zolpidem, zaleplon e eszopiclone. E necessario ressaltar o
potencial para abuso, tolerancia, dependéncia, sedacdo e comprometimento motor/cognitivo, o

gue pode ser um fator limitante no uso dessas classes para o tratamento da insénia.

Anticonvulsivantes ndo aprovados para o tratamento de TAB (como gabapentina e
topiramato) podem ser usados off-label, como hipnéticos, em pacientes bipolares. Isso se deve
as suas propriedades sedativas ndo associadas com troca maniaca, e porque alguns outros
anticonvulsivantes demonstraram propriedades estabilizadoras do humor, embora existam

poucas evidéncias da eficacia dessa estratégia nesse transtorno.

Ja os antipsicoticos, especialmente os atipicos, sdo frequentemente utilizados, em
conjunto com os medicamentes primarios no tratamento do TAB, muitas vezes com o objetivo

de melhorar a qualidade do sono. O uso de antipsicoticos como hipnéticos somente como
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hipnéticos ainda é um tdpico controverso, ja que eles apresentam o risco de causar anomalias
metabdlicas, sedagdo diurna e ganho de peso, além de risco de efeitos extrapiramidais. Um

exemplo dessa situacdo ¢ a quetiapina (em doses baixas).

Além dos tratamentos farmacoldgicos comuns para o Transtorno Afetivo Bipolar, tais
como antipsicoticos e benzodiazepinicos, existe uma alternativa interessante no uso de
medicamentos que agem nos receptores de melatonina. A melatonina exdgena e a ramelteona
sdo duas opcbes de medicamentos que agem nesses receptores e oferecem baixo risco de
abuso. Além disso, esses medicamentos sdo Uteis em pacientes com comorbidade de uso de
substancias, como alcool e drogas ilicitas, pois podem ajudar no manejo da insdnia sem

agravar o problema de abuso.

CONCLUSAO:

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é um transtorno mental crénico e comum, e um
dos principais problemas associados ao seu tratamento é a regularizacdo dos padrdes de sono
do paciente. Estudos mostram que a qualidade e a quantidade de sono obtidos pelo paciente se
correlacionam diretamente com episodios de mania e de depressao, e a insdnia residual pode
ser um indicador de vulnerabilidade quanto a reincidéncia de episddios. Diversos fatores de
vulnerabilidade tém recebido especial atencdo, como a desregulacdo da neurotransmissdo
monoaminérgica e a disfuncdo na regulacdo do ritmo circadiano. O estresse e a desregulacdo
do eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal (HHS) também séo frequentemente observados em
pacientes bipolares na fase depressiva, caracterizados pela libertacdo excessiva de ACTH e
cortisol.

Os sintomas clinicos indicam perturbacdes circadianas, como 0 despertar precoce e a
hipersensibilidade a luz, além de aspectos sazonais. O tratamento bem-sucedido, como 0 uso
de estabilizadores de humor como o litio, afeta o ritmo circadiano, o que é importante para a
eficacia terapéutica. Além disso, é importante que os pacientes bipolares tenham um sono
adequado e regularizado para a prevencao de episodios e para melhorar a qualidade de vida
geral. E necessario que os profissionais de sadde estejam cientes desses fatores e trabalhem

em conjunto com o paciente para um tratamento personalizado que inclua medidas para a
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regularizacdo do sono. Compreender a relagdo entre o0 sono e o TAB pode levar a uma melhor
gestdo dos sintomas, 0 que pode ajudar os pacientes a controlar melhor seu transtorno.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Bipolar; insénia; mania, depresséo; distarbios de sono.
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