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capitulo

Historia Breve da Medicina
do Sono

Introducao

O sono tem sido para o individuo que pensa, e continua a ser para o ser humano
dos nossos dias, um enigma. Por que aquela vulnerabilidade, aquela pausa obrigatoria
gue nos aproxima da morte e na qual, ainda por cima, se sonha com coisas que nao
fazem sentido?

A obrigatoriedade da interrupgao da atividade fisica, a ciclicidade, a duragao (um
terco da vida a dormir), a analogia com a morte, a postura “receptiva”, a vulnerabili-
dade, os sonhos, a proximidade de niveis “profundos” e “irracionais” do ser, as coisas
“estranhas” que podem acontecer, adensaram o mistério e suscitaram as mais varia-
das interpretacdes, muitas delas miticas e fantasticas.
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A semelhanca com a morte € frequentemente realcada. Na mitologia grega Hypnos
é 0 irmao da morte; na Biblia 0 “sono profundo & semelhante a morte”,* e um ditado
popular diz que “o sono € a antecamara da morte”. Esta semelhanca ainda hoje €
controversa, pois, enquanto muitos tém medo de morrer dormindo, para outros essa

» 1

é uma “morte santa”.

As funcdes do sono e dos sonhos ao longo dos tempos

Aristoteles (384 a.C.—322 a.C.) concebeu 0 sono como resultado de processos
organicos desencadeados pela ingestao dos alimentos e pela fadiga e identificou a
sua universalidade no reino animal. Claparéede (1873-1940) sugeriu que o sono teria
uma funcao positiva, prevenindo a exaustao induzida pela vigilia. Na mesma linha,
Pavlov considerava que ele constituia uma protecao da estimulacdo excessiva ou
conflitual da vigilia.

Mais recentemente, tendo em conta o “preco a pagar” em termos de sobrevivéncia
por um estado “desprotegido”, Rechtschaffen postulou como fungao principal do sono
a conservacao de energia (1974); Borbély hipotetizou uma fungao dupla, restauradora
da vigilia e adaptativa, aumentando a capacidade de sobrevivéncia (1982); finaimente,
Webb propbs uma fungao tripla: restauradora, adaptativa e comportamental (1974)
(citacdes de Carskadon et al., 1993)."

Os sonhos na antiguidade foram usados terapeuticamente nos templos de Esculapio,
o Deus da Medicina. Os doentes depois de um conjunto de atos que visavam a purifi-
cacéo, iam dormir para incubacao dos seus sonhos. Neles, o deus aparecia com instru-
cOes para a cura. Curas diretas ou com adverténcias relativas a falta de fé. As instructes
dadas, que deviam ser cumpridas com rigor, eram interpretadas com a ajuda dos sa-
cerdotes do templo. Os templos de Esculapio foram adaptados por gregos e romanos,
mas anteriormente, na Babilbnia e no Egito, os sonhos eram considerados mensagens
dos deuses.

As comunicacdes com o além durante o sonho continuaram sendo um paradigma
cultural: para as tribos nativas americanas e mexicanas 0s antepassados viviam nos
sonhos; para os alquimistas, nos sonhos, visitar-se-iam bocados de cada mundo; e
na ldade Média, o visitante seria o0 demonio, dando aos sonhos um aspecto maléfico e
nao redentor, considerando-o0s viagens da alma fora do corpo.

Essas ideias ancestrais foram de certa forma retomadas no século XIX, tanto por
Freud, considerando os sonhos como expressao de um sentimento recalcado ou do
inconsciente, que podia ser usado terapeuticamente, como por Jung, mediante a con-
cepcao do inconsciente coletivo.

Foi efetivamente no século XIX que comegou a investigagao cientifica dos sonhos.
Alfred de Maury (1861) percebeu a relacao entre sonhos e acontecimentos objetivos; o
Margués d’'Hervey-Saint-Denys, 1867, descreveu os sonhos licidos e, posteriormente,
a psicanalise conferiu ao sonho relevancia clinica e filosofica.

*Samuel, 26-12,
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Os pioneiros da investigacao cientifica e experimental viveram no século XX. Na-
thaniel Kleitman e Eugene Aserinski descreveram o sono REM em 1953; William C.
Dement, a natureza ciclica do sono em 1955 e a relacao com o sono REM em 1958;
Michel Jouvet, em 1959, chamou a atencao para as caracteristicas paradoxais do
sono REM para a programacao genética dos sonhos (heranga psicologica) e demons-
trou a origem na protuberancia da atonia do REM.? Hobson e McCarley, em 1977,
descreveram as ondas ponto-geniculo occipitais (PGO); e McCarley (1978) e Hobson
(1988) caracterizou os sonhos como fenémeno cortical.

Os registros do sono

O desenvolvimento do estudo do sono como area disciplinar deve-se, em primeiro lu-
gar, ao uso do eletroencefalograma (EEG), ou seja, o registro da atividade elétrica cerebral,
pelo investigador alem&o Hans Berger, em 1924, além de outras técnicas poligraficas.

Os registros iniciais eram feitos com amplificadores diferenciais e poligrafos analdgi-
cos que, mediante canetas/ponteiros de tinta, registravam em papel as diversas variaveis
fisiologicas. O conceito aparentemente simples desta técnica tornava-se mais complexo
quando se considera que a cada 30 ou 60 segundos de tracado de EEG era necessaria
uma pagina de papel, quantidade que aumentava ainda mais em cerca de 8 horas de re-
gistro. O papel dobrava-se e acumulava-se normalmente, em principio, mas caso ocor-
resse algum problema, haveria um enorme monte de papel que teria de ser dobrado.

O EEG digital veio facilitar enormemente os registros, devido a plasticidade de am-
plificagéo e filtragem, de amostragem, de display, de montagens, de arquivo e a facil
integragao com video, além de outros recursos técnicos. Os avangos tecnoldgicos fazem
antever sistemas mais faceis, menos dispendiosos e mais portateis de registro de sono.

Regulacao, fases de sono e caracteristicas®

No periodo do pods-guerra, ocorreu uma sucessao rapida de avangos importantes, in-
cluindo o papel da formagao reticular do tronco cerebral na regulagéo da vigilia e do sono
(Moruzzi e Mogoun, 1949); a identificagao do sono paradoxal/REM (sono com movimen-
tos oculares rapidos) tanto no animal como no ser humano (Aserinski e Kleitman, 1953); a
descrigao da atonia do gato por lesdes proximas do Iécus ceruleo, por Jouvet em 1959,
que também nomeou esta fase de sono paradoxal tendo em conta as suas caracteristicas
dissonantes; e, finamente, o relato dos ciclos de sono pela alternancia REM/NREM. Apos
varios sistemas classificativos das fases do sono, foi adaptado o sistema de Rechtschaffen
e Kales (1968), gue ainda hoje € usado apesar de modificado (AASM, 2007).

Ritmos bioldgicos e regulagao circadiana'?

Os ritmos bioldgicos tém descricdes mais antigas. Jean Jacques Ortous de Mairan,
um fisico francés, descreveu pela primeira vez, em 1729, um ritmo bioldgico nas folhas
da Mimosa pudica, o qual ocorria independentemente da exposicao solar. S6 muito
mais tarde foram apresentados os ritmos bioldgicos nos animais: nos artréopodes, em
1894, e no rato, em 1922.
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No ser humano, ritmos biologicos foram descritos por Aserinski e Richardson, em
1938, depois de uma experiéncia paradigmatica na Cave do Mamute, no Kentucky,
EUA. Os mutantes circadianos foram descritos nas plantas (Durkee et al., 1966) e na
Drosophila melanogaster (Konopka e Benzer, 1971). Em 1994, ¢ produzido o primeiro
mamifero mutante e, 3 anos depois, isolado o gene relogio (King et al., 1997).

As funcdes do nucleo supraquiasmatico como passo principal dessa regulacao fo-
ram estudadas na década de 1970, no rato, por meio de estudos de lesao que abo-
liam o comportamento circadiano no animal (Schwartz e Gainer, 1977) e, na mesma
década, em humanos, Czeisler descreveu o ritmo circadiano do cortisol (Czeisler et
al., 1976). A fungéo do olho na sincronizagao circadiana € também de conhecimento
recente, e, mais atual ainda, o conhecimento da melanopsina (Provencio et al., 1998).

Em 2017, Michael Rosbash, Jeffrey Connor Hall e Michael Warren Young conquis-
taram o Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina pelas suas descobertas sobre 0os me-
canismos moleculares que controlam o ritmo circadiano.

As doencgas do sono

Muitos relatos de problemas de sono foram descritos na literatura e por meédicos
ao longo dos séculos, existindo descricoes desde Hipocrates (400 a.C.). Contudo, nos
ultimos 20 anos, a investigacdo basica e clinica do sono sofreu desenvolvimento mar-
cante, beneficiando-se da utilizagao de meios tecnologicos cada vez mais sofisticados.
Fazendo ponte com a Engenharia Biomeédica, surgiram métodos quantitativos de analise
e de classificacao automatica. A genética, a biologia molecular, a imunologia, as técnicas
de imagem, os estudos farmacoldgicos, as recomendacoes terapéuticas e os modelos
epidemiologicos em grandes populagdes abrem, a cada dia, novas perspectivas.

Insénia’

A insbnia € reconhecida ha muito tempo, mas Bossier de Sauvages, em 1771,
publica, em uma Nosologia Metddica das Doencas, especificacéo de insdnia e suas
causas: diminuicao das forcas, inquietacéo, ansiedade e aumento da sensibilidade.

Ainda hoje as causas e subtipos de insbnia sao tema de discussao, como provam
as diferencas nas 3 classificacdes internacionais (ICDS 1, 2 e 3). Hammond, em 1866,
considerou que a causa estava na diminuicao do fluxo sanguineo cerebral, levando-o a
usar brometo de potassio como primeiro tratamento farmacoldgico para insénia.

No século XX, com a descoberta dos barbituricos,* iniciou-se uma nova fase te-
rapéutica, que se prolonga para a segunda metade do século. Os barbituricos, para
alem de todos os efeitos acessorios, eram temiveis pelo risco de tentativas de suicidio,
muitas vezes sem retorno.

Nos anos 1960, foram descobertos o clorodiazepoxido e o diazepam,® e, com eles,
comecou a era das benzodiazepinas no tratamento da insénia, até serem consideradas
dirty drugs pela nao especificidade de ligagcao aos receptores BZD. Desenvolveram-se
entéo as drogas Z, com ligagdes mais especificas a subconjuntos de receptores BZD.

Nos dias atuais, diversas alternativas terapéuticas tém surgido, desde agonistas
melatoninérgicos, antagonistas duplos dos receptores da orexina, moduladores da
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subunidade a,,8 dos canais de calcio, antagonistas H, da histamina, antagonistas dos
receptores da histamina e serotonina.? Por sua vez, a terapia comportamental foi pro-
posta por James Russel em 1861, que cedo se opds a terapias farmacoldgicas des-
crevendo a insdnia como uma diminuicao do autocontrole, um componente emocional
dominante, um excesso de atengao a sintomas, uma sensibilidade exagerada.®’

Cento e sessenta anos depois € comumente aceito o papel da terapia cognitivo-com-
portamental, isolada ou associada a terapia farmacologica, no tratamento da insénia.

Apneia do sono'?®

Ha diversas descricoes literarias da apneia do sono. O tirano Dionisio sufocava com
a sua propria respiracao (cerca de 360 a.C.). O Falstaff de Shakespeare, acima do peso
e idoso, ressonava e dormitava a toda a hora. Os “The Posthumous Papers do Pickwick
Club” de Charles Dickens retratam, em 1836, o obeso e sonolento Joe. Os casos clinicos
sao mais tardios. A doenca de Pickwick foi relatada por Broadbent em 1887.

A sindrome de apneia do sono foi descrita de forma independente por 2 grupos na
Franca e na Alemanha (Gastaut et al., 1965; Jung e Kuhlo, 1965); o termo “Sindrome de
Pickwick” foi usado durante varios anos, mas a relagéo entre sonoléncia e sindromes
de hipoventilagéo foi proposta pelo grupo do Prof. Lugaresi em 1970 (Cocagna et
al., 1970) que organizou em 1972 em Rimini (Italia) um simpdsio sobre perturbagdes
respiratérias do sono. Em 1973, Guilleminault estabeleceu a relacao com insénia (Guil-
leminault et al., 1973) e o termo “sindrome de apneia do sono” foi introduzido por Guil-
leminault em 1975 (Guilleminault et al., 1975). O tratamento com o Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP) foi proposto por Colin Sullivan em 1981.

Parassonias

Paralisia do sono

A paralisia do sono é possivelmente o sintoma mais descrito, sendo a respectiva
interpretacao influenciada culturalmente. Na tradicao popular chinesa, turca, viethamita
ou hungara, um espirito, um xaméa ou uma entidade sobrenatural senta-se ou deita-se
sobre o individuo impedindo-o de qualguer movimento. Na cultura brasileira, na lenda
da Pisadeira, uma mulher senta-se no peito de uma pessoa que esta dormindo a qual
vé tudo, mas nao consegue fazer nada. Na mitologia escandinava é causada por Mara,
uma mulher maligna, e no México, interpretada como a subida de um morto pelo corpo
do sofredor a “subida del muerto”. Na Alemanha e nos Estados Unidos € uma bruxa
gue pressiona ou cavalga nas costas (Hexendrticken). Esses conceitos podem ser
encontrados na Coreia, Indonésia, Filipinas, Vietna, indias Ocidentais, Malasia, Russia,
Hungria e nas culturas Islémica e do Laos etc.

As primeiras descrigcdes clinicas foram feitas por Wilson em 1928 e, em 1933, Levin
estabeleceu a relagao com a narcolepsia (Levin, 1933).
Sonambulismo

O sonambulismo foi descrito na Odisseia de Homero (cerca de 850 a.C.), com um
relato que hoje em dia é designado como sindrome de Elpenor. Elpenor adormeceu em



6 Capitulo 1 B Historia Breve da Medicina do Sono

cima de um telhado e, ao ser chamado para embarcar e retomar viagem, levantou-se
andou para a frente. Caiu, morrendo no chao por fratura do pescogo.

Também Lady Macbeth, no texto de Shakespeare, teve um episddio de sonambulis-
mo, e a dpera “A sonambula” de Bellini, estreada em 1831 em Mildo, mostrava como o0s
episodios de sonambulismo podem ser equivocos, aproximando ou afastando o amor.

Na investigacdo médica mais recente, ha relatos de sonambulismo na revista Scien-
ce, em 1881 (Regnard, 1881); nesses anos, os trabalhos centraram-se na relacédo com
a histeria e no tratamento com hipnose e, em 1951, foi publicada a possivel relacao
com epilepsia (Faure et al., 1951); posteriormente, Broughton (1968)°® estabeleceu a
relacao com uma perturbacao do alerta. Mais recentemente, os trabalhos de Maho-
wald e Schenken deram um incremento novo e substancial ao estudo das parassonias
(Kryger, 2010).

Terrores noturnos

Os terrores noturnos sao conhecidos desde a Antiguidade, mas a primeira descri-
¢ao clinica é feita por Hesse em 1945. Em 1897, Rey propds que a etiologia seja a
hipertrofia das adenoides, o que foi corroborado por Warrington Haward em Londres,
tendo em conta o sucesso terapéutico depois da amigdalectomia. Uma etiologia neu-
rasténica foi proposta por Braun em 1896, mas a relagao com o sono NREM, que care-
cia da utilizagao da polissonografia, foi apresentada no século seguinte por Broughton,
em 1968.

Transtorno comportamental do sono REM

Cervantes fez o primeiro texto de disturbio comportamental do sono REM, mas a pri-
meira descri¢ao clinica foi feita por Schenck e Mahowald em 1986 (Schenck et al., 1986).

Pesadelos

A definicao de pesadelo tem variado substancialmente com o aumento do conhe-
cimento cientifico. Algumas das descri¢cdes iniciais dos pesadelos podem ser confun-
didas com crises de sufocagao, tendo em conta a opressao no peito, a dificuldade
em respirar € a emissao de sons incompreensiveis. Na literatura existem, contudo,
definicbes exuberantes. Por exemplo, o pesadelo de Frankenstein no livro homoénimo
de Mary Shelley, o sonho da guilhotina de Alfred de Maury, o relato da transformagao
de Gregor Samsa ao acordar, na Metamorfose de Kafka, e os multiplos pesadelos que
atormentavam Lady Macbeth.

QOutras descricoes, como a de um pesadelo descrito por Emily Bronté durante o
qual foi quebrado o vidro de uma janela para afastar a mao que vai agarrar o sonhador,
justificariam, hoje em dia, o diagnostico diferencial com crises epilépticas noturnas.

A etiologia dos pesadelos manteve-se controversa. Passada a interpretagéo de-
moniaca corrente na ldade Média, mais tarde foi proposta a relacao com ansiedade,
reforcada no seculo XIX pelas teorias psicanaliticas, mas s6 com a descoberta do sono
REM se torna possivel uma compreensao fisiopatoldgica.



A Medicina do Sono tornou-se cada vez mais importante nas ultimas
décadas e tem recebido atencdo tanto da comunidade cientifica
como de outros setores da sociedade. O avanco de pesquisas na area
do sono, juntamente com a melhoria de tecnologias para o estudo
de sua fisiologia, tem permitido compreender com mais detalhes
esse comportamento essencial na vida do ser humano e de diversas
outras espécies. O melhor entendimento do estado saudavel do sono
possibilita entender quais sdo os fatores e as condicdes que o afetam,
bem como os disturbios que estao relacionados a ele.

A relevancia das descobertas e dos avancos na Medicina do Sono tem
suscitado a necessidade da atualizacao de guias, manuais e textos-
-base relacionados a essa area da ciéncia. Com base nisso, o livro
SONO: Da Neurobiologia a Prdtica Médica reune dados, informacdes
e conhecimentos atualizados acerca dessa disciplina, com textos de
Pesquisadores e Médicos especialistas naareae relacionadosaoInstituto
do Sono, o maior centro de pesquisas do sono da América Latina. Estao
entre os assuntos abordados: Historico da Medicina do Sono, Fisiologia
e Ontogenia do sono normal, Disturbios de sono, Cronobiologia e
Epidemiologia dos disttrbios de sono.

O livro destina-se especialmente a estudantes de Graduacao e
P6s-Graduacao, Médicos, Enfermeiros, Bidlogos, Biomédicos, Psicdlogos,
Psiquiatras e demais Profissionais da saude, que trabalham direta ou
indiretamente com o sono e suas implicagoes.
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