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Resumo - A narcolepsia € um distirbio do sono paradoxal, caracterizada por uma freqgliéncia importante de
sonhos, sonoléncia diurna excessiva e cataplexia. Objetivo: analisar o conteddo dos sonhos de pacientes
narcolépticos. Método: estudo é do tipo transversal, exploratério e descritivo, constituido por 2 grupos:
controle e experimental (narcolépticos), composto por 2 homens e 8 mulheres, entre 22 a 53 anos de idade
e nivel educacional de saber ler e escrever. Os participantes responderam aos questionarios: "indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh”, "Escala de Sonoléncia de Epworth” e “SCL-90-R”, "Questionario de
Frequéncia Onirica" e o “Diario de sonhos”, este ultimo analisado pelo "Sistema de Codificacdo e Analise
Quantitativa do Contetido dos Sonhos de Hall e Van de Castle". Resultados: os narcolépticos apresentam:
ma qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva e despertares noturnos, presenca de sintomas
psicoldgicos/psiquiatricos e aspectos distintivos do padrdo do sonhos e no conteddo dos sonhos.
Conclusbes: A presenca dos sintomas psiquiatricos e psicoldgicos provocados pelos conflitos sociais
parecem ser pertinentes para explicar os aspectos distintivos do contedido dos sonhos em narcolepsia.

Palavras-chave: narcolepsia, sonhos, sono, DREAMSAT, sintomas psicol6gicos.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
Introducéo

A narcolepsia € um distdrbio do sono,
principalmente do estagio paradoxal, devido ao
aparecimento de alucinagbes hipnagogicas, a
paralisia do sono e a uma frequéncia significativa
de sonhos.

A sua sintomatologia €é baseada na
presenca de sonoléncia diurna excessiva e de
cataplexia, uma atonia muscular devido a
instalacdo de emocdes intensas. Esta hipersonia
pode propiciar o aparecimento de sintomas
secundarios que séo 0Ss disturbios
psicoldgicos/psiquiatricos, como: conflitos
emocionais gerados pelos ataques do sono, a
cataplexia em publico, alteragdes cognitivas,
déficit em tarefas cotidianas relativa a memoria,
atencao e funcdes executivas.

O sonho, considerado como uma atividade
cognitiva observado durante o sono, é estudado
por diferentes dominios: na filosofia por Flanagan,
na psiquiatria por Freud, na psicologia por
Foulkes, na inteligéncia artificial por Crick, na
neurociéncias computacional por Antrobus, a
npsicofisiologia por Dement e Kleitman, na
neurobiologia por Jouvet e na medecina clinica por
Mahowald e Schenck. Os primeiros estudos sobre
a privacéo seletiva do sono paradoxal, o principal
estagio dos sonhos, observou-se o aparecimento
de distarbios psicolégicos e déficits amnésicos em
memoria explicita, devido a supresséo do sonho.

A atividade onirica € uma variedade do
pensamento humano e pode contribuir em

diversas areas como: na psicologia, nas ciéncias
cognitivas e na medicina do sono.

O conteddo dos sonhos do portador de
narcolepsia sdo geralmente vivos, perturbadores e
desagradaveis. Existe controvérsias sobre os
aspectos positivos e negativos dos sonhos em
narcolepsia.

O presente estudo tem como objetivo
avaliar o contetdo dos sonhos e analisar a sua
relacdo com a narcolepsia.

A narcolepsia e a sua fisiopatologia

A narcolepsia ou doenca de Gélineau do
grego "narké" que significa estupor e "leps"
correspondente a ataque, possui como principal
caracteristica o desejo incontrolavel de dormir,
definido como sonoléncia diurna excessiva. Esta
doenca do sono caracterizada por um déficit em
vigilia e na aparicéo direta do estagio paradoxal do
sono.

A sintomatologia desse distlrbio do sono é
composta principalmente por dois sintomas: a
presenca de sonoléncia diurna excessiva e da
cataplexia, que significa atonia muscular em razéo
de fortes emocdes. As alteracbes do sono
paradoxal (paralisia do sono, alucinacdes
hypnagogicas e um aumento da frequéncia de
sonhos) e cognitivas (déficits em funcdes
executivas, principalmente na inibicdo, e em
tarefas quotidianas de atencdo e memdria) sao
encontrados em pacientes nacolépticos. Os
conflitos emocionais, como o0 desemprego ou
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acusacdes de preguica, podem eliciar a cataplexia
e os ataques de sono devido a fortes emocdes,
considerado como sintomas secundéarios desta
doenca.

A fisiopatologia dessa hipersonia é baseada
no sistema de hipocretinas, responsavel pela
regulacdo do ciclo sono-vigilia em harmonia com
os sistemas colinérgicos e monoaminérgicos.

Segundo Baumann e Bassett (2005), a
auséncia ou a transmissdo deficiente desse
neuropeptideo é a principal causa da narcolepsia,
devido aos diferentes mecanismos, como: a
degeneracédo de certos neurbnios em ratos; déficit
de hipocretina em humanos, ratos e caes; déficit
de receptores de hipocretina em ratos e cées

Para Honda et al. (2009), a narcolepsia é o
resultado da perda de neurbnios produtores de
hipocretinas que, quando associados aos HLA
(antigenos leucocitarios humanos), provoca o
ataque auto-imune desses neurénios.

Os sonhos : da fisiologia a cognigao

Os estudos eletroencefalograficos (EEG)
permitiram distinguir dois grandes estados do
sono: o sono lento (leve ou profundo) e 0 sono
paradoxal, correspondente ao principal estagio
onde acontece a atividade onirica.

O primeiro estudo de Dement, em 1960,
sobre a privacdo seletiva do sono paradoxal,
considerado o principal estagio dos sonhos,
observou a aparicdo de distarbios psicoldgicos e
défict amnésico devido ao baixo desempenho em
memoéria explicita devido a supressao dos sonhos
(Plihal e Born, 1999).

A atividade onirica acontece em 80% dos
casos durante o sono paradoxal e pode também
se produzir no estagio profundo do sono — de 25 a
50% dos casos (Nielsen, 2000). A sua experiéncia
€ comparavel com a vigilia, pela presenca de
atividades cognitivas como: raciocinio e solugéo
de problema (Revonsuo, 2000), aprendizagem
(Fisher e Greenberg, 1996), integracdo do
pensamento e adaptacdo (Kantrowitz, 2001) e
linguagem (Cavellaro e Foulkes 1993). Hobson
(1992) afirma que os sonhos sdo experiéncias
psicologicas subjetivas que acontece durante o
sono. Segundo Schredl (2009), o sonho é uma
atividade mental que inicia-se durante o sono.

Fisiologicamente, Pally (1998) considera
que a consciéncia da vigilia é controlada pela
noradrenalina e a serotonina, e 0os sonhos do
estagio paradoxal, pela acetilcolina. A acetilcolina
esta diretamente relacionada com as funcdes
cognitivas (Maquet, 2001).

Para Hobson (1999) e MacCarley (1998),
0 pensamento nos sonhos usa 0 Mesmo processo
gue 0 pensamento durante a vigilia, incluindo
diversas atividades cognitivas como a percep¢ao
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sonora e, particularmente, o uso da linguagem nos
sonhos. Para esses dois pesquisadores, a origem
dos sonhos do estagio paradoxal situam-se,
anamoticamente, no tronco cerebral, onde partem
ondas cerebrais intensas responsaveis pelo
movimento ocular rapido durante o sono paradoxal
e a formacdo de ondas do tipo ponte-geniculo-
occipital (PGO), com o objetivo de ativar diversas
regibes corticais e tratar essas informacdes para
torna-las coerentes - o0 aspecto relativamente
organizado dos sonhos. Durante o sonho
paradoxal, em razdo da reducdo da atividade
aminérgica, ha a desinibicdo do sistema
colinérgico, em particular, na regido da ponte.
Brevemente, isso significa que as ondas PGO séo
os principais estimulos eletrofisiolégicos dos
sonhos, originados na ponte, propagados a nivel
do corpo geniculo lateral do talamo e ativadores
do cortex visual do lobo occiptal. A partir da
memoria visual estocada, leva-se a produgdo das
imagens nos sonhos, que, quando se produz em
ativacao cortical aleatéria, propricia a formacédo de
imagens cadticas que devem passar por um
processo de sintese, criando uma imagem
sequencial. Assim, 0s sonhos nascem no tronco
cerebral sem sentido e exprimem como uma
atividade cerebral.

Por Foulkes (1977), existe uma verdadeira
ontogénese dos sonhos, paralela ao
desenvolvimento das capacidades intelectuais da
crianca: para sonhar de " forma adulta", é
indispensavel que a crianca possua um nivel
mental que permite ter acesso ao pensamento
simbolico e que possa descrever os seus sonhos.

A atividade onirica e a narcolepsia

Os sonhos séo frequentemente associados a
gualidade e a quantidade do sono, como a
frequéncia de despertares noturnos, duracdo e
fisiopatologia do sono paradoxal, formando a
hipétese de que a presenca de distirbios do sono
podem afetar os sonhos (Inocente e Paiva, 2009).

Na histéria, a primeira associacdo entre o
sonho e a narcolepsia foi descrita por Redlich em
1915, pela grande frequéncia dos sonhos durante
0s ataques de sono.

Para Nielsen (2000), o nivel elevado de
modulacdo aminérgica, que ativa as regides
corticais, pode ser o responsavel pela consciéncia
dos sonhos do estado paradoxal em narcolepsia.

Os sonhos dos narcolépticos  sdo
considerados, por diferentes autores, como:

- vivos, perturbadores (Schredl, 2009);

- negativos, bizarros, recorrentes (Schredl,
1998);
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- assustadores, com imagens hipnagdgicas
(Nielsen, 2000);

- conscientes, com proporc¢des equilibradas
de positivismo e negativismo (Vogel,
1976);

- de carater positivo (Krishnan et al. 1984) e
mais agressivos e de carater sexual
(Bourguignon, 1976).

Metodologia

O presente estudo, desenvolvido no
Laboratério EEG/Sono em Lisboa (Portugal), € do
tipo transversal, exploratério e descritivo,
constituido por 2 grupos: controle e experimental
(narcolépticos), composto por 2 homens e 8
mulheres, entre 22 a 53 anos de idade e nivel
educacional de saber ler e escrever.

Os participantes responderam aos
questionarios: "indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh”, "Escala de Sonoléncia de Epworth” e
“SCL-90-R”, "Questionario de Frequéncia Onirica"
e ao “Diéario de Sonhos”.

O diario de sonhos de cada participante foi
respondido durante 15 dias consecutivos e
avaliados pelo "Sistema de Codificacdo e Analise
Quantitativa do Conteddo dos Sonhos de Hall e
Van de Castle", que analisa objetivamente o
ndmero de vezes que aparece uma caracteristica
particular dos sonhos.

Este estudo inclui trés tipos de investigacdes
(sono, sonho e sintomas psicoldgicos e
psiquiatricos) de analises estatisticas:

1) O teste bicaudal foi utilizado para tratar
estatisticamente a presenca de sintomas
psicoldgicos e psiquiatricos, problemas de sono e
a frequéncia dos sonhos.

2) Com excecdo da andlise dos relatos dos
sonhos, os dados obtidos através do diario de
sonhos foram submetidos a andlise de variancia
(ANOVA).

3) O contetido dos sonhos dos narcolépticos e
individuos saudaveis foi analisada através do
Escala Hall e Van de Castle e tratados
estatisticamente pelo DreamSAT software. Este
programa de estatistica testa a significancia
estatistica das diferencas entre proporgcdes
independentes, indicando a magnitude desta

diferenca, o valor "h" é a diferenca dos percentuais
de ocorréncia de uma sub-categoria.
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Resultados

Com o objetivo de caracterizar o conteddo dos
sonhos dos portadores de narcolepsia e a sua
relacdo com alteragfes do sono e a presenca de
sintomas psicoldgicos/psiquiatricos, foram
analisados os diarios de sonhos de pessoas
saudaveis e dos pacientes narcolépticos (Tabela
1).

Em relacdo aos grupos, existem diferencas em
relacdo aos conteldos dos sonhos, quanto ao
conteudo de:

- Agressado/Amizade (p<0,037): geralmente
0 narcoléptico é a vitima de alguma forma
de agressao;

- Agressor (h<0,95): frequentemente o
paciente narcoléptico sonha com o seu
agressor;

- Emocgdes negativas (h<1,01): o portador
de narcolepsia relata com frequéncia
emocdes negativas em seus sonhos;

- Mal corporal (h<1,96): apresentam um
conteudo diferencial dos sonhos, em que o
"mal corporal”, sdo relatos de sonhos com
a presenca de doencas crbnicas
(principalmente o céncer) e problemas de
envelhecimento de si ou de um familiar;

- Sexualidade (h<0,43): os sonhos com
conteldos sexuais foram ausentes no
grupo contréle, porém foram encontrados
em trés relatos de sonhos sexuais de
pacientes narcolépticos.

Foram analisados a qualidade de sono, a
sonoléncia diurna excessiva e a presenca de
sintomas psicolégicos e psiquiatricos,
relacionando-os com os aspectos distintivos em
narcolepsia.

Os pacientes narcolépticos apresentaram:

- ma qualidade de sono (fragmentacao do
sono devido aos despertares noturnos,
sensacao de fatiga e dor de cabeca);

- presenca de sonoléncia excessiva em
diversas  situagbes  mondtonas  do
cotidiano (sentado lendo um livio ou um
jornal, assistindo  televisdo, como
passageiro de um carro durante um trajeto
de 1 hora, sentado apés o almoco sem
bebida alcdolica e dirigindo um carro
durante um congestionamento);
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- a presenca de sintomas
psicoldgicos/psiquiatricos  (sensibilidade
interpessoal, depressao, idéias

parandides, psicoticismo, indice de
severidade global e total de sintomas
positivos);

- aspectos distintivos das caracteriticas

(lembranca, realismo, intensidade,
criatividade dos sonhos) e do contetdo
dos sonhos.

Discussao

E pertinente explicar que o0s aspectos
distintivos dos sonhos em narcolepsia sofrem
influéncia direta da presenca dos sintomas ou
disturbios psicolégicos e psiquiatricos.

Existe uma teoria formada pelo pesquisador
alemdo Schredl (1998) em relacdo aos aspectos
distintivos dos sonhos em portadores de
narcolepsia, chamada de teoria da autoreflexado
dos sonhos. Esta teoria é fundamentada a partir
da modificacdo da atividade mental durante o
sono, devido a incorporacdo seletiva de
preocupacbes do dia e a consciéncia de si,
decorrente dos ataques de cataplexia e do sono
em publico.

Inocente e Paiva (2009) ressaltam a auséncia
de estudos sobre disturbios
psicologicos/psiquiatrcos em narcolepsia. Os
poucos estudos existentes descrevem
consequéncias psicossociais, atitudes negativas e
preocupacgfes intensas com o controle emocional
gue afetam a expressdo emocional (Kales et al.,
1982).

Segundo Rovere et al. (2008), os pacientes
narcolépticos sofrem de  autodepreciacéo,
dificuldades de relacéo interpessoal acompanhada
de depresséao e da restricdo de contato, em funcéo
dos ataques de cataplexia.

Pollemacher et al. (1997), afirmam que existe
um mecanismo comum de desinibicdo do sono
paradoxal com a depressdo em narcolepsia.

Concluséao

A presenca dos sintomas psiquiatricos e
psicologicos provocados pelos conflitos sociais
(devido a consciéncia de si mesmo perante aos
ataques de sono e de cataplexia) parecem ser
pertinentes para explicar os aspectos distintivos do
contetdo dos sonhos em narcolepsia.

Os avancos na psicologia e a
neurosonologia, através de estudos comparativos
entre narcolépticos (com ou sem terapia
psicoldgica), podem contribuir para o tratamento
multidimensional em narcolepsia (neurosonologico
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e psicoldgico) e fornecer beneficios no plano de
vida social e intima ao paciente (durante os
sonhos e a vigilia).
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