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RESUMO

O sono € um processo bioldgico essencial, e sua privacao, caracterizada por duracao
insuficiente ou ma qualidade, esta associada a um maior risco de transtornos mentais.
Perturbacbes do sono sdo sintomas comuns em quase todas as doencas
psiquiatricas, afetando notavelmente a maior parte dos individuos com transtornos do
espectro da esquizofrenia. A relacdo entre a alteracao do sono e a psicose é complexa
e bidirecional: a disfuncéo do sono pode ser um sintoma do transtorno, mas a perda
de sono pode contribuir diretamente para a exacerbacao dos sintomas e para o risco
de um primeiro episoédio psicotico. A insOnia é altamente prevalente mesmo no periodo
prodréomico, antes do aparecimento dos sintomas psicéticos, e a ma qualidade do
sono esta associada a uma pior qualidade de vida e a um risco aumentado de suicidio
nessa populagdo. Diante disso, este estudo tem como objetivo sintetizar os achados
mais recentes sobre a relacdo da privacdo do sono com a psicose, revisando as
evidéncias de que o sono inadequado pode induzir sintomas qualitativamente
semelhantes aos da psicose, descrever os mecanismos neurobiolégicos que ligam a
privacao do sono a fisiopatologia da psicose, e discutir as implicacdes clinicas desses
achados para a compreensao e o manejo de transtornos psicoticos.

Este trabalho se trata de uma revisao sistematica da literatura cientifica. A busca por
artigos foi realizada durante junho, julho e agosto, nas bases de dados PubMed e
SciELO, abrangendo o periodo de 2015 a 2025. Para a coleta dos dados, foram
utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol, combinados com operadores
I6gicos booleanos, sendo incluidos artigos originais, estudos de coorte, estudos de
caso-controle ou revisbes sistematicas, com exclusdo de duplicatas, revisdes
narrativas, editoriais e estudos de caso isolados.

O conjunto de evidéncias analisadas aponta que a privacdo do sono atua como um
fator causal na psicose, e ndo apenas como um sintoma. A ma qualidade e menor
duracéo do sono previram a piora dos sintomas com antecedéncia de até doze dias,
e a restricdo de sono demonstrou ser capaz de induzir experiéncias psicoticas em
voluntarios saudaveis, resultando em significativa paranoia, alucinacbes e
desorganizacao cognitiva. Os achados neurobiol6gicos confirmam que a privacéo de
sSono atua como um estressor sistémico, levando a hiperdopaminergia, alteracao das
redes cerebrais de modo padrdo e de atencdo dorsal, além de desregulacéo
circadiana e inflamatoria.

As descobertas reforcam a importancia de integrar a avaliagcdo e o controle do sono
como um alvo terapéutico primario no tratamento de transtornos psicoéticos. A terapia
cognitivo-comportamental para ins6nia é uma intervencdo primaria de primeira linha
gue se mostrou eficaz para problemas de sono em pacientes com transtornos
psicéticos, resultando em melhor qualidade do sono e menores sintomas psicoéticos
em curto prazo, e também em um bem-estar mental a longo prazo. No entanto, a
natureza bidirecional da relagéo entre sono e psicose permanece um desafio a ser
totalmente esclarecido, demandando a condugdo de mais ensaios clinicos
longitudinais e controlados.

Palavras-chave: Privacdo do sono. Psicose. Esquizofrenia. Psiquiatria.
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1. INTRODUGAO

O sono € um processo biolégico essencial para o funcionamento do organismo
humano. O ciclo sono-vigilia ndo se trata de um simples estado de inatividade, mas
um estado ciclico, que é dividido em duas fases distintas: o sono ndo-REM ou lento
(NREM) e o sono REM (REM, sigla em inglés para "rapid eye movements", ou
movimentos oculares rapidos) (Velasquez, 2022). A privacdo de sono, por sua vez, é
um estado de perturbacdo caracterizado por uma duracéo insuficiente, ma qualidade
ou problemas de manutencéo do sono (Carruthers et al., 2021). Essas caracteristicas
podem ser frequentemente resultado de algum tipo de distlrbios do sono, o que
engloba uma variedade de condic¢des, incluindo a insdnia, a hipersonia e disturbios do
ritmo circadiano (Reeve et al., 2015)

A privacdo de sono pode afetar diversas partes do ciclo vigilia, destacando-se
a reducdo na velocidade do processamento cognitivo, pensamento construtivo,
memoria verbal e memoaria de trabalho espacial, levando a uma maior tendéncia a
falsas memorias. Além disso, 0s microssonos ou lapsos de atencédo, que sao
episédios subitos de sono que geralmente duram segundos, tornam-se mais
prolongados e frequentes (Velasquez, 2022), o que pode comprometer a execucao de
tarefas no decorrer do dia, e ocasionar acidentes de transito ou de trabalho. O sono
inadequado, de forma prolongada, esta também associado a um maior risco de
doencas cardiovasculares, neuroldgicas e transtornos mentais.

Segundo um estudo do Ministério da Saude (2023), 72% dos brasileiros sao
afetados por algum disturbio do sono. Além disso, outros estudos indicam que, na
saude primaria, cerca de 60% dos pacientes sdo afetados. No entanto, devido a falta
de compreensdo sobre as consequéncias atreladas a isso, diversos pacientes nao
sdo tratados (Tensini et al., 2023), gerando forte impacto econémico e social. Dessa
forma, a privacdo do sono € uma condicdo frequentemente negligenciada, embora
presente em uma parcela consideravel da populacdo e responsavel por impactar
significativamente na saude de forma geral.

A esquizofrenia e outros transtornos psicoticos sao condi¢cdes psiquiatricas
graves e cronicamente incapacitantes que afetam a percep¢do da realidade, o
pensamento e o comportamento. Perturbagcbes do sono sdo sintomas comuns em
guase todas as doencas psiquiatricas, e frequentemente fazem parte dos critérios

diagnosticos de transtornos especificos. Nos transtornos psicéticos, embora 0s



distarbios do sono nem sempre sejam listados como um sintoma central, eles séo
notavelmente comuns, afetando até 80% dos individuos com transtornos do espectro
da esquizofrenia. A insbnia é altamente prevalente mesmo no periodo prodrémico,
antes do aparecimento dos sintomas psicoticos, e pode persistir mesmo apos o fim do
tratamento bem-sucedido dos outros sintomas. Além disso, a ma qualidade do sono
esta associada a uma pior qualidade de vida e a um risco aumentado de suicidio nessa
populacdo (Faulkner e Bee, 2017). A relacao entre a alteracao do sono e a psicose é
complexa e bidirecional, por um lado, o distirbio do sono pode ser um sintoma
decorrente do proprio transtorno; por outro, a perda de sono pode contribuir
diretamente para a exacerbacdo dos sintomas e o risco de levar a um primeiro
episodio psicotico (Reeve et al., 2017).

A associacdo entre disturbios do sono e psicose € um dos achados mais
consistentes na psiquiatria, mas ha ainda lacunas nos mecanismos causais por tras
dessa relagéo. Diante disso, este estudo tem como objetivo sintetizar os estudos mais
recentes sobre a relacédo da privacdo do sono com a psicose. O intuito € revisar as
evidéncias cientificas de que o0 sono inadequado pode induzir sintomas
gualitativamente semelhantes aos da psicose, descrever 0S mecanismos
neurobioldgicos que ligam a privacéo do sono a fisiopatologia da psicose, e discutir as
implicacdes clinicas desses achados para a compreenséo e o manejo de transtornos

psicoticos.

2. METODOS

Este trabalho se trata de uma revisdo sistematica da literatura cientifica. A
busca por artigos foi realizada durante junho, julho e agosto, nas bases de dados
PubMed e SciELO, abrangendo o periodo de 2015 a 2025. Para a coleta dos dados,
foram utilizados os seguintes descritores em portugués, inglés e espanhol: "privacao
do sono", "insbnia", "distirbios do sono", "psicose", "transtorno psicotico”,
"esquizofrenia”. Os operadores l6gicos booleanos "AND" e "OR" foram combinados
para otimizar a busca. O total de artigos identificados na busca inicial nas duas bases
de dados foi de 1.982. Apds a remocédo das duplicatas, os artigos identificados foram
submetidos a uma triagem rigorosa. Primeiramente, realizou-se uma analise dos

titulos e resumos. Em seguida, os artigos considerados elegiveis tiveram seus textos



completos avaliados minuciosamente. Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: (a) artigos que abordam a relagdo entre a privagdo do sono e a psicose ou
transtornos psicéticos; (b) estudos publicados no periodo de 2015 a 2025; (c) textos
completos disponiveis em formato de artigos originais, estudos de coorte, estudos de
caso-controle ou revisdes sistematicas. Os critérios de exclusao foram: artigos que
ndo estavam disponiveis em sua versao completa, estudos duplicados, revisdes
narrativas, editoriais, cartas ao editor e estudos de caso isolados.

O foco da pesquisa se concentrou na associacao entre a privagao do sono e a
psicose, com especial atencdo para: o papel da privacdo do sono como fator de risco
ou gatilho para episddios psicéticos; as evidéncias da relacdo entre as caracteristicas
clinicas da psicose e os padroes de sono alterados; e as correlagcdes clinicas e
neurobioldgicas da privacdo do sono em pacientes com psicose.

Adicionalmente, foram incluidas referéncias relevantes que, embora nao
tenham sido recuperadas pela string de busca sistematica, foram consideradas
essenciais para a contextualizacdo e a fundamentacdo de aspectos fisiolégicos,
neurobiolégicos e conceituais. Estes artigos complementares nao estao
contabilizados como parte do corpus principal da revisao sistematica, mas fornecem

0 embasamento tedrico necessario de suporte.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Transtornos Psico6ticos

De acordo com o Tratado de Psiquiatria da Associacao Brasileira de Psiquiatria,
0s transtornos psicoticos sdo caracterizados por cinco dimensfes, sendo essas:
sintomas positivos, que incluem delirios (alteracdes do contetdo do pensamento) e
alucinacgoes (alteracdes da sensopercepcao); sintomas negativos, que se manifestam
principalmente como alogia, embotamento afetivo, associabilidade, avolicdo e
anedonia; sintomas de desorganizacdo, notados na andlise do discurso e do
comportamento; sintomas cognitivos, que abrangem alteragcdes na aprendizagem,
atencao, velocidade de processamento e nas fungdes executivas; e sintomas de
humor/ansiedade. O adoecimento geralmente tem um inicio precoce, e pode levar a
um mau prognostico e a uma expectativa de vida reduzida, em parte devido a uma

maior taxa de suicidio em comparacdo com a populacao geral. No Brasil, a gravidade



da condicdo é refletida em dados nacionais que indicam mais de 1 milhdo de

internacdes por esquizofrenia no pais (Simas et al., 2025).

Existem também os "estados de alto risco clinico" (CHR), que séo fases
anteriores e de transicao para o primeiro episddio de psicose (FEP). A identificacdo
precoce desses sintomas, mesmo que atenuados, é crucial. Pode-se observar que a
disfuncdo do sono é uma das caracteristicas mais marcantes tanto na doenca ja
estabelecida quanto nos estados de alto risco para psicose. Dessa forma, a
compreensao desses transtornos e de suas fases iniciais € fundamental para explorar
a relagéo complexa e bidirecional com a disfung&o do sono. (Boland, 2022; Zanini et
al., 2015) A relevancia clinica do disturbio do sono é acentuada por seu papel como
multiplicador de risco, visto que a comorbidade entre insbnia e esquizofrenia esta
associada a um risco aumentado de suicidio nessa populagéo. A prevaléncia de risco
de suicidio é consideravelmente maior em pacientes com esquizofrenia que
apresentam insonia, atingindo 38%, enquanto aqueles sem o disturbio apresentaram
uma taxa de 19,8%. Estudos longitudinais reforcam essa gravidade, demonstrando
gue pacientes com insbnia no inicio do estudo apresentaram uma chance quatro
vezes maior de tentativas de suicidio e uma chance onze vezes maior de risco de

suicidio apés um ano de acompanhamento (Lu et al., 2025).

3.2. Efeitos Associados

A disfuncao do sono é considerada um componente central e prevalente na
psicose, com um estudo mostrando que 80% dos pacientes em fase inicial da
doenca apresentam pelo menos um transtorno do sono, com uma meédia de 3,3
transtornos por paciente (Reeve et al., 2019). Nesse contexto, a hatureza preditiva
da disfuncdo do sono foi observada em um estudo longitudinal de amostragem
diaria com pacientes com esquizofrenia ao longo de um ano. A ma qualidade do
Sono previu a piora dos sintomas com uma antecedéncia de 1 a 8 dias, e a menor
duracdo do sono previu a deterioracdo com uma antecedéncia ainda maior, de 1
a 12 dias (Meyer et al., 2022). Essa relacao temporal também foi corroborada em
outros estudos. Em um estudo com pacientes com esquizofrenia, foi notado um
funcionamento prejudicado e uma maior severidade dos sintomas no dia posterior
a um sono inadequado (Mulligan et al., 2016). Ja em um estudo experimental
controlado com voluntarios saudaveis, a restricdo de sono também demonstrou

ser capaz de induzir experiéncias psicéticas, tendo resultado em significativa



paranoia, alucinagfes, e desorganizacao cognitiva em individuos sem diagndstico
clinico (Reeve et al., 2018).

O fato de que a inadequada duracédo ou qualidade do sono antecedeu o
surgimento de sintomas psicoéticos € uma evidéncia que apoia um papel causal no
desenvolvimento do quadro, sugerindo que serve como um sinal crucial de alerta
precoce de adoecimento. A forca da correlacdo causal é reforgcada por achados
de privacdo de sono prolongada (>48 horas), que induz uma progressao de
sintomas que se assemelha a uma psicose aguda ou delirium toxico. Essa
progressdo demonstrou seguir uma hierarquia, afetando primeiramente a
percepcao visual antes de evoluir para sintomas somatossensoriais e alucinagdes
auditivas (Waters et al., 2018). Para explicar o mecanismo precursor dessa relacéo
temporal, a analise de mediacdo indica que esses sintomas sdo mediados
principalmente pelo afeto negativo, como depresséo, ansiedade e estresse. Este
mecanismo foi identificado tanto em em voluntarios saudaveis e em populacdes
clinicas, solidificando a relevancia do afeto negativo (Mulligan et al., 2016; Reeve
et al., 2018).

3.3. Fisiopatologia

A disfuncdo do sono ndo se conecta a psicose por uma Unica via, mas atua
como um estressor sistémico que perturba multiplas redes neurobiolégicas
fundamentais. Uma das conexdes mais estudadas € a desregulacdo dopaminérgica,
gue é central na fisiopatologia da psicose. Os niveis de dopamina no cérebro atingem
0 pico entre meia-noite e cinco da manha, em que inicia a transicdo do estado
sonolento para o estado de alerta e vigilia. Na privacdo de sono ha aumento da
liberacdo e da sensibilidade a dopamina, uma vez que 0 organismo mobiliza
mecanismos para manter o corpo acordado. Somando o basal a auséncia do sono
adequado, resulta em um estado de hiperdopaminergia, o que pode explicar a indugao
de sintomas psicéticos em individuos saudaveis, e a exacerbacdo em pacientes
vulneraveis, por previamente ja possuirem niveis mais elevados de dopamina. (Yates,
2016)

Além da dopamina, estudos indicam o envolvimento do sistema

serotoninérgico. O receptor de serotonina 5-HT2A esta associado a funcado de



cognicao e percepc¢ao, por isso, sua disfuncéo € ligada a sintomas psicoticos, afetando
a percepcao de realidade. Essa associacdo é apoiada por evidéncias farmacoldgicas,
como drogas agonistas, que sdo conhecidas por causarem alucinacdes, e farmacos
antagonistas, como antipsicéticos de segunda geracao. Embora ndo seja consenso,
grande parte dos estudos sugerem niveis reduzidos desse receptor em pacientes com
esquizofrenia. Estudos em modelos animais demonstraram que a privagao de sono
pode modular esse sistema, aumentando a expressao dos receptores 5-HT2A no
cortex frontal via o gene Egr3 (Zhao et al., 2022). Adicionalmente, outras pesquisas
sugerem que privar o sono pode causar reducdo na conectividade funcional do
cérebro, incluindo o cortex pré-frontal e as redes de modo padrédo (DMN), que é focado
em pensamentos internos, e de atencédo dorsal (DAN), focado em tarefas externas
(Kauffman et al., 2016). A perda desse equilibrio poderia levar a desorganizacao do

pensamento e a confuséo entre 0 que é estimulo externo e o que é interno.

A instabilidade perceptual representa outro processo fundamental que conecta
a privagcdo do sono aos sintomas psicoticos. O mecanismo causal reside no
enfraguecimento do sistema de processamento preditivo cerebral, que € responsavel
por criar uma experiéncia estavel da realidade ao comparar 0s sinais sensoriais
recebidos com as crencas prévias (priors). Essa falha leva a uma diminuicdo da
estabilidade perceptual, fazendo com que, mesmo em individuos saudaveis, o cérebro
tenha dificuldade em sustentar uma Unica interpretacdo quando confrontado com
estimulos visuais ou auditivos que podem ser vistos de mais de uma forma. O
enfraguecimento dos priors de baixo nivel é a hipotese neurobiolégica chave que
fornece o caminho para o possivel desenvolvimento de distorcbes visuais e

alucinacdes decorrentes do aumento do tempo de vigilia (Balter et al. 2022).

A inflamacdo emerge também como uma via mediadora entre o sono
inadequado e a manifestacao de sintomas psicopatoldgicos. A privacao total do sono
demonstrou causar alteraces em marcadores inflamatérios, e paralelo a isso, niveis
elevados de citocinas pré-inflamatérias, como a interleucina-6 (IL-6), tém sido
correlacionados a etiologia tanto da esquizofrenia quanto da depressao (Krysta et al.,
2017). A disfuncdo dos ritmos circadianos € outro ponto de convergéncia crucial.
Pesquisas revelaram uma perda substancial de ritmicidade em genes do reldgio
circadiano no estriado de individuos com psicose, além de uma ritmicidade alterada

na sinalizacdo glutamatérgica. Em pessoas saudaveis, a expressdo dos genes, como



0 BMAL1 e o PER2, segue um ritmo diério consistente, enquanto em individuos com
psicose hd um ritmo diminuido. (Ketchesin etal., 2023) Portanto, a disfun¢éo do sono,
ao induzir uma falha nesse ritmo biol6gico, estaria comprometendo um mecanismo ja

desregular na psicose, podendo levar ao agravamento da doenca.
3.4. ImplicagOes Terapéuticas

A natureza tratavel dos disturbios do sono oferece uma via promissora para o
manejo da psicose. A terapia cognitivo-comportamental para insonia (TCC-l) é
atualmente uma intervencdo primaria de primeira linha, que engloba técnicas como a
higiene do sono, controle do sono, restricdo do sono e reestruturacao cognitiva. Cada
um desses componentes opera com um mecanismo de agéo especifico. A restricao
do sono busca limitar o tempo gasto na cama ao tempo de sono real, aumentando o
impulso homeostatico do sono e, consequentemente, melhorando a eficiéncia do
sono. O controle do estimulo visa reforcar a associacéo entre o quarto e o estado de
vigilia, que frequentemente esta desregulada em pacientes com psicose. Ja a higiene
do sono foca na educacdo sobre habitos comportamentais e ambientais que
promovem um sono saudavel. Finalmente, a reestruturacdo cognitiva trabalha para
identificar e modificar crencas disfuncionais sobre o0 sono e suas consequéncias,
frequentemente exacerbadas por disturbios psicéticos. Essa abordagem tem se
mostrado eficaz para problemas de sono em pacientes com transtornos psicoticos,
resultando em melhor qualidade do sono e menores sintomas psicoticos em curto
prazo, e também em um bem-estar mental a longo prazo (Ugurlu et al., 2025). Isso
reforca a ideia de que o tratamento do sono ndo € apenas um suporte, mas uma
intervencédo importante que pode quebrar o possivel ciclo vicioso entre a perturbacéo
do sono e a piora da psicopatologia. Além dos beneficios inerentes na sintomatologia,
a utilizacao da TCC-I é crucial por razdes pragmaticas e de adeséo. A intervencéo &
nao-farmacoldgica, o que é frequentemente preferido pelos pacientes, por reduzir a
preocupacao com os efeitos colaterais dos psicotropicos, e a carga medicamentosa

desses pacientes, promovendo uma maior aceitacao.



4,

CONCLUSAO

O conjunto de evidéncias analisadas aponta que a privacéo do sono atua como
um fator causal na psicose, e ndo apenas como um sintoma, possuindo efeitos
semelhantes a psicopatologia da doenca. Os achados neurobioldgicos confirmam que
a privacao de sono atua como um estressor sistémico, levando a hiperdopaminergia,
alteracdo das redes cerebrais e desregulacdo circadiana e inflamatéria. Portanto,
esses mecanismos se manifestam na capacidade do sono inadequado de anteceder

e exacerbar as manifestagfes psicoticas.

As descobertas reforcam a importancia de integrar a avaliacéo e o controle do
sono como um alvo terapéutico primario no tratamento de transtornos psicoticos,
atuando como uma estratégia preventiva, e ndo apenas como uma intervencao de
suporte. Nesse sentido, a Terapia Cognitivo-Comportamental para Insonia surge
como uma intervencdo que deve ser incorporada ao manejo terapéutico desta
populacédo, tendo em vista que € uma intervencdo nao-farmacologica padrao-ouro

para insonia, e se mostrou especialmente eficaz no alvo de estudo.

Apesar da relevancia clinica dos achados, a literatura apresenta importantes
limitacbes metodolégicas e de instrumentacdo. Nos estudos longitudinais com
populacdes clinicas, a dificuldade reside na dependéncia de medidas subjetivas de
sono (autorrelato), que sado vulneraveis a vieses de humor. Adicionalmente, o0s
estudos de manipulacdo causal utilizam modelos de privacao total ou restricdo leve
de sono, o que levanta questfes sobre a validade ecoldgica para a insénia crénica e
a severidade de sintomas observada em quadros clinicos. Ademais, embora as
evidéncias apontem para um papel causal, a natureza bidirecional da relacao entre
sSono e psicose permanece um desafio a ser totalmente esclarecido. Assim, futuros
ensaios clinicos longitudinais e randomizados devem incorporar medidas objetivas de
sono para isolar a intervencdo do sono como o principal vetor para a prevencao e
remissao dos sintomas do espectro da psicose, mudando o paradigma de tratamento

para essa populacéo.
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