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RESUMO

Introducdo: Aproximadamente 75% das pessoas enfrentam eventos traumaticos e, embora
muitas desenvolvam resiliéncia, uma parte significativa desenvolve o Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (TEPT), um disturbio caracterizado por memdrias intrusivas, pesadelos e
hipervigilancia. O sono, essencial para o organismo, é composto por sono NREM (movimento
ndo rapido dos olhos), responsavel pelo descanso profundo, e sono REM (movimento rapido
dos olhos), essencial para consolidar memorias emocionais. No TEPT, interrup¢fes no sono
REM prejudicam essa consolidacéo, dificultando o processamento do trauma e aumentando a
vulnerabilidade a sintomas psicéticos, o que impacta a qualidade de vida. Objetivo: O estudo
busca analisar o papel do sono REM na consolidacdo de memorias traumaticas em individuos
com TEPT e sua relagdo com o desenvolvimento de sintomas psicéticos, como alucinac@es e
flashbacks, além de investigar possiveis intervencdes terapéuticas que restauram o sono REM.
Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica na base Embase, com artigos publicados
entre 2022 e 18 de setembro de 2024, utilizando os termos "REM sleep”, "PTSD" e "psychosis".
Dos 34 artigos inicialmente identificados, 22 foram incluidos. A analise focou nos mecanismos
fisiopatoldgicos do sono REM e nas intervenc@es para reduzir os sintomas de TEPT e psicose.
Resultados e Discussdo: A revisdo sistematica mostra que o sono REM é essencial para a
modulacdo emocional de memorias traumaticas, mas, em pacientes com TEPT, ele é
frequentemente interrompido e fragmentado, prejudicando esse processo e intensificando a
carga emocional. Essa fragmentacao se relaciona com aumento da reatividade cardiovascular e
respostas autonémicas, contribuindo para a manutencdo de memdrias vividas e parassonias,
como flashbacks. A interrupcdo do sono REM também se associa ao desenvolvimento de
sintomas psicaticos, como alucinacgdes e dissociacdo, sugerindo que a disfuncéo desse estagio
do sono pode intensificar percepcdes traumaticas. Conclusdo: A falta da consolidacdo do sono
REM em pacientes com TEPT compromete o processamento de memorias que possam gerar
gatilhos e potencializa a revivéncia de eventos traumaticos. Essa disfuncdo esta associada a
sintomas psicoticos, como alucinagdes e episodios dissociativos, que podem ser exacerbados
pela alta frequéncia de paralisia do sono e pesadelos recorrentes. A relacdo clara entre a
qualidade do sono REM e o agravamento dos sintomas de TEPT e psicose evidencia a
relevancia de intervencdes terapéuticas que visam aprimorar a qualidade do sono, estabelecendo
um caminho promissor para o tratamento desses individuos.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 75% das pessoas enfrentam eventos traumaéticos ao longo de
suas vidas, embora grande parte das pessoas expostas ao trauma consigam enfrentar de forma
resiliente, uma parcela consideravel desenvolve sintomas debilitantes e duradouros apds o
trauma vivenciado caracterizando o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). Assim, 0
TEPT é um disturbio psiquiatrico que pode se desenvolver em individuos que foram expostos
a um, ou mais, eventos traumaticos. Esses eventos desencadeiam respostas intensas de medo,
impoténcia e horror, levando a alteragfes na forma como o individuo processa memdrias e
estimulos relacionados ao trauma. No centro do distarbio, encontra-se as memorias traumaticas
intrusivas que culminam nos principais sintomas, os quais destacam-se: Memdrias
involuntarias, pesadelos e “flashbacks”, além disso, os individuos acometidos pelo TEPT
também sofrem com quadros de problemas relacionados ao sono, hiperexcitabilidade,
desregulacdo emocional, hipervigilancia e comportamentos de evitacdo excessiva a tudo que
remeta ao trauma desencadeante do disturbio (VAN DER HEIJDEN et al. 2022). Nesse sentido,
0 TEPT se consolida como uma importante causa de incapacitagdo e comorbidade, sendo
determinante na diminuicdo da qualidade de vida dos individuos acometidos (BAJOR, et al.
2022).

Sob esse Vviés, 0 sono é definido como um mecanismo fisiologico que controla o estado
de vigilia e repouso, fundamental para o funcionamento do organismo, caracterizado por uma
reducdo da consciéncia e atividades corporais facilmente reversiveis. Embora seja um processo
natural e rotineiro, 0 sono ndo é passivo, uma vez que é ativamente controlado por mecanismos
que inibem circuitos de excitagdo responsaveis pela ativacao cortical tipica da vigilia. O modelo
de dois processos da regulacdo homeostatica do sono explica que ele é impulsionado pela
interacdo entre a “divida de sono” denominada de Processo S e o marca-passo circadiano,
denominado Processo C. Nessa perspectiva, em adultos saudaveis, a média de sono fica entre 6
a 8 horas, sendo cada noite dividida em aproximadamente 4 a 5 ciclos de sono. Cada ciclo, dura
cerca de 90 minutos, e &€ composto por duas fases de sono denominadas de Sono Ndo REM
(NREM - movimento ocular ndo rapido) e sono REM (REM movimento répido dos olhos)
responsavel por aproximadamente 25% do tempo de sono em uma noite tipica (HOLTER et al.
2023).

Diante do exposto, estudos demonstram que distdrbios relacionados ao sono podem
interferir na efetiva consolidacdo de memorias, sobretudo, em estagios especificos do sono

como o sono REM, que foi reconhecido como tendo um papel crucial no processamento e



integracdo de memorias relacionadas as emogdes, sendo essencial na consolidacdo de memdrias
ligadas a experiéncias de trauma. Nesse contexto, as interrupg¢des no sono REM, muito comuns
em individuos diagnosticados com TEPT, podem impactar negativamente esse processo de
consolidacdo, levando a estados dissociativos e vulnerabilidade ao desenvolvimento de
sintomas psicéticos (OSUCH et al. 2022), o que inegavelmente impacta de forma negativa na
qualidade de vida dessas pessoas. Dessa forma, a presente revisdao buscara analisar o papel do
sono REM na consolidagdo dessas memorias em individuos com TEPT e sua relagdo com o

desenvolvimento de sintomas psicoticos.

2 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo sistemética da literatura, elaborada com o objetivo
de explorar o papel do sono REM na consolidacdo de memorias traumaticas em individuos com
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e sua relacdo com o desenvolvimento de sintomas
psicdticos. A metodologia foi conduzida com base em diretrizes estabelecidas para a realizagéo
de revisdes sistematicas, seguindo as etapas de identificacdo, selecdo, avaliacdo e sintese dos

estudos incluidos.

A busca por estudos foi realizada exclusivamente na base de dados Embase,
amplamente reconhecida pela qualidade e abrangéncia de suas referéncias na area biomedica.
A pesquisa foi realizada utilizando os seguintes descritores controlados e termos livres: “REM
sleep”, “PTSD” e “psychosis”, conectados pelos operadores booleanos "AND". Esses termos
foram selecionados para garantir a inclusdo de artigos que abordassem de forma especifica a
relacdo entre o sono REM, o transtorno de estresse pos-traumatico e a psicose, com foco no

impacto do sono REM na consolidagdo de memdrias traumaticas.

Os critérios de inclusdo para a seleg@o dos estudos foram: publicacGes entre 2022 e 18
de setembro de 2024, que fossem acessiveis gratuitamente ou em regime de acesso aberto, além
de estudos que investigassem direta ou indiretamente o papel do sono REM na consolidagéo de
mem@arias traumaticas em pacientes com TEPT e sua associagcdo com o desenvolvimento de
sintomas psicoticos. Os critérios de exclusédo foram baseados na indisponibilidade dos textos
completos, como no caso de trés artigos que exigiam pagamento para acesso, bem como a
exclusdo de nove artigos que ndo estavam relacionados diretamente com o tema da reviséo,
como estudos focados em outras fases do sono ou abordagens clinicas do TEPT sem conex&o

com o sono REM e sintomas psicoticos.



O processo de selecdo envolveu a triagem de titulos e resumos dos 34 artigos
recuperados na pesquisa inicial. Foram verificados a adequacdo dos titulos e resumos aos
critérios de inclusdo, resultando na excluséo de nove artigos por falta de relagdo com o tema.
Os 25 artigos restantes foram avaliados integralmente, sendo trés excluidos por exigirem

pagamento para acesso ao texto completo, culminando na inclusdo final de 22 artigos na analise.

Os dados extraidos foram sintetizados qualitativamente, focando-se nas evidéncias que
descrevem o papel do sono REM na consolida¢do de memorias trauméticas em individuos com
TEPT. Foram avaliados 0os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a disfuncdo do sono REM,
como a modulacdo emocional e o processamento de memdrias perturbadoras, bem como a
relacdo entre a disfuncdo do sono REM e a manifestacdo de sintomas psicoéticos, incluindo
alucinacbes visuais, flashbacks e despersonalizacdo. Além disso, foram analisadas as
intervencdes terapéuticas descritas nos estudos e seu impacto na restauracdo do sono REM, na

reducdo dos sintomas psicoticos e na melhora da consolidacdo de memorias traumaticas.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados e discussdo a seguir, apresentamos os efeitos do sono REM na
consolidacdo de memorias traumaticas em individuos com TEPT e sua relacdo com o
desenvolvimento de sintomas psicoticos. Para fins de estruturacdo, os dados foram
categorizados em trés momentos: (1) o papel do sono REM na consolidacdo de memorias
traumaticas; (2) Relagdo com sintomas psicéticos; e (3) Dados quantitativos e qualitativos.

Efeitos do sono REM em memoérias traumaticas

Estudos na literatura demonstram que o sono REM € crucial no que tange a
consolidacdo de memorias emocionais e traumaticas devido a interacdo entre a amigdala e o
hipocampo, estruturas que sdo essenciais para a retencdo e o processamento de memorias de
medo e trauma. Em individuos com TEPT, observa-se uma fragmentacdo do sono REM,
havendo interrup¢fes do mesmo e uma qualidade reduzida, o que acaba interferindo na
transferéncia adaptativa de memorias traumaticas. O sono REM fragmentado e interrompido
compromete a capacidade de atenuar a carga emocional das memorias, levando a parassonias
como pesadelos e a comportamentos agressivos, caracteristicas que sdo comuns em pacientes
que possuem algum historico de trauma. Essa fragmentacdo compromete, também, a funcéo
atenuadora de carga emocional que normalmente ocorre, mantendo as memorias traumaticas
vividas e altamente reativas. Tal efeito parece estar associado ao aumento das respostas

autondmicas e da reatividade cardiovascular durante o sono em pacientes com TEPT,



impulsionado pela hiperatividade do sistema nervoso simpatico e do locus coeruleus. Essa
dindmica contrasta com a diminui¢&o da atividade simpaética tipica do sono REM em individuos
sem TEPT, indicando que a ativacdo simpética elevada interfere no processamento adaptativo

dessas memorias.

Por meio de estudos de neuroimagem demonstrou-se ainda alteragdes no volume do
hipocampo e na atividade da amigdala, &reas criticas para a memoria e resposta ao estresse.
Essa reducdo hipocampal tem sido associada a gravidade dos sintomas e a dificuldade de
consolidacdo adaptativa das memorias. A fim de minimizar esses impactos, estratégias como a
reativacdo direcionada de memdria (TMR) foram exploradas para potencializar a consolidacao
de memodrias tratadas terapeuticamente, com resultados preliminares promissores que indicam

possivel reducdo dos sintomas de TEPT e melhoria na qualidade de vida.
Relacdo com sintomas psicoticos

Ha uma ligacdo significativa entre a fragmentacdo do sono REM e o surgimento de
sintomas psicoticos em pacientes com TEPT. A interrupcdo frequente do sono REM esté
associada a alucinagdes auditivas e visuais e aos estados dissociativos. Esse desequilibrio,
especialmente em estados de transicdo entre sono e vigilia, acaba resultando em experiéncias
como paralisia do sono e alucinacdes hipnagdgicas, e que podem atuar como precursores de

sintomas psicoticos mais graves.

A alta incidéncia de episddios dissociativos em pessoas com TEPT reflete uma
ativacdo irregular do sistema REM, contribuindo para distor¢cdes de memaria e interpretaces
parandicas de eventos passados. Além disso, o acumulo de eventos de paralisia do sono e
alucinagdes de presenca ameacadora aumenta a probabilidade de desenvolvimento de sintomas

psicoticos complexos, como delirios e alucinagdes, agravando o estado mental desses pacientes.

Quanto ao tratamento, alguns estudos indicam que o uso de prazosina, um bloqueador
adrenérgico, pode reduzir a gravidade desses sintomas ao aliviar pesadelos e reduzir o
hiperalerta. Porém, a eficacia dessa intervengdo pode variar com base na resposta individual do

paciente e na presenca de comorbidades.
Dados quantitativos e qualitativos

Estudos quantitativos demonstram uma alta prevaléncia de disturbios do sono entre
pacientes com TEPT, com aproximadamente 90% relatando ocorréncias ocasionais no sono
REM e NREM. Entre esses pacientes, a ocorréncia de paralisia do sono é em torno de 34,6%,

associada a taxas significativamente mais elevadas de alucinagdes visuais e auditivas durante



esses episodios em comparacdo com individuos sem historico de trauma. Esses eventos estéo,
muitas vezes, correlacionados com a intensidade dos sintomas psicoticos, pois cerca de 10-15%
dos pacientes com TEPT desenvolvem sintomas psicéticos persistentes, e a frequéncia de

pesadelos e paralisia do sono estdo altamente associadas a gravidade desses sintomas.

Além disso, os pacientes com TEPT apresentam uma taxa elevada de “nao queda” da
pressdo arterial durante o sono, caracterizada por uma reducdo menor que as expectativas nos
niveis de pressdo arterial, 0 que indica uma ativacdo simpética continua. Esse fator é
considerado um preditor de comorbidades cardiovasculares e apresenta demonstracdo direta
com a gravidade dos sintomas de TEPT e a intensidade dos sintomas psicoticos. Em termos
qualitativos, muitos pacientes relatam que a qualidade do sono impacta diretamente a
intensidade dos sintomas de revivéncia e dos flashbacks, indicando uma relagédo de dose-

resposta entre a baixa qualidade do sono REM e o0 agravamento dos sintomas de TEPT.

No contexto de intervencBes terapéuticas, o uso de prazosina e de técnicas de
dessensibilizacdo apresentam eficacia indicada na reducédo da frequéncia de flashbacks e outros
sintomas associados ao TEPT. Esses dados ressaltam que a manipulacdo e a melhoria da
qualidade do sono podem contribuir para a diminuicdo da intensidade das respostas traumaticas
diurnas, enquanto estudos com neuroimagem demonstram que 0 processamento emocional

inadequado durante o0 sono REM mantém a hiperatividade da amigdala e do cortex pré-frontal.
Discusséo

A presente revisdo sistematica examina as implicagdes do sono REM no
processamento e consolidacdo de memdrias traumaticas em individuos com Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e sua associacdo com o desenvolvimento de sintomas
psicoticos. Observamos que o0 sono REM e crucial para a integragdo adaptativa das memarias
emocionais, atuando como um mecanismo essencial para a modulacédo da carga emocional de
experiéncias traumaticas, fundamental para a salde mental. No entanto, em individuos com
TEPT, o sono REM ¢ fragmentado e interrompido, prejudicando essa funcéo integrativa e

favorecendo uma manutencao intensa da carga emocional traumatica.

O impacto da fragmentagdo do sono REM na modulagdo emocional sugere uma
conexdo direta entre as alteracOes desse estdgio e a hiperatividade simpatica observada em
pacientes com TEPT. O aumento de reatividade cardiovascular e respostas autondémicas durante
0 sono REM em individuos com TEPT reflete um desbalango nas atividades normativas deste

estagio, promovendo a retencdo de memoarias vividas e reativas, o que amplifica parassonias e



a intensidade de flashbacks. Os dados de neuroimagem corroboram essas observacgdes, ao
revelarem alteragdes volumétricas no hipocampo e amigdala, estruturas constituintes do sistema
limbico e que s&o cruciais para o armazenamento e processamento de memdrias traumaticas e
para a resposta ao estresse. Essa dinamica aponta para uma fisiopatologia do TEPT enraizada
em uma falha do mecanismo de processamento adaptativo das memorias traumaticas durante o

sono REM, que pode ser um fator perpetuador dos sintomas do transtorno.

Além disso, o sono REM interrompido e fragmentado foi correlacionado com o
desenvolvimento de sintomas psicoticos, incluindo alucinacBes, despersonalizacdo e
flashbacks, muitas vezes em estados de transicdo entre sono e vigilia. A relagcdo entre o0 sono
REM e sintomas psicoticos em TEPT evidencia a vulnerabilidade desses pacientes ao
desenvolvimento de distor¢des cognitivas e de memdria, sugerindo que as disfuncdes do sono
REM podem potencializar mecanismos de dissociacdo e exacerbacdo de percepcdes
traumaticas. Tal achado é relevante, pois indica uma sobreposicao entre 0s mecanismos de sono

e os sistemas de alerta e percepc¢do de ameaca, contribuindo para a severidade do quadro clinico.

Em relagcdo ao manejo terapéutico, intervencdes que visam melhorar a qualidade do
sono REM, como o uso de prazosina, tém demonstrado potencial para atenuar sintomas
psicoticos e melhorar a integracdo emocional das memorias traumaticas. A prazosina, por seu
efeito na reducéo do hiperalerta e dos pesadelos, contribui para uma modulagdo mais eficaz das
respostas emocionais durante o sono REM, embora a resposta terapéutica seja variavel.
Estratégias como a Reativacdo Direcionada de Memdria (TMR) sdo promissoras, pois permitem
uma manipulacdo mais direta do processo de consolidacdo da memoria no contexto de
psicoterapias, 0 que pode auxiliar na reducdo dos sintomas de TEPT e melhorar a qualidade de

vida dos pacientes.

A analise dos dados quantitativos e qualitativos aponta ainda para uma alta prevaléncia
de paralisia do sono e alucinagBes visuais e auditivas, que sdo sintomas psicoticos
frequentemente relacionados com a gravidade do TEPT. A manutencdo de uma ativagédo
simpatica elevada durante o sono indica um risco adicional para comorbidades
cardiovasculares, destacando a necessidade de abordar o sono REM ndo apenas como um
componente do tratamento do TEPT, mas também como um fator preventivo para complicacGes

secundarias.

Este estudo reforca a relevancia do sono REM na consolidacdo de memorias
traumaticas e no controle dos sintomas psicéticos no TEPT. As evidéncias indicam que 0 sono

REM fragmentado interfere diretamente no processamento emocional, levando a uma



amplificacdo dos sintomas traumaticos e psicoticos. Intervencbes que promovam a restauragdo
do sono REM mostram-se promissoras e representam uma diregdo valiosa para a melhora do
tratamento do TEPT. O estudo identifica lacunas na literatura, especialmente no que se refere a
intervencdes especificas para o sono REM e sua relacdo direta com a psicose no TEPT,
sugerindo a necessidade de pesquisas futuras para otimizar abordagens terapéuticas que

considerem o sono REM como um elemento central na recuperacgao desses pacientes.

4 CONCLUSAO

Este estudo destaca a importancia do sono REM na consolidacdo adaptativa de
memorias traumaticas em individuos com TEPT e sua relagdo com o surgimento de sintomas
psicoticos. A revisao sistematica evidenciou que o sono REM é fundamental para a modulacao
emocional das memdrias, permitindo uma atenuacdo da carga emocional associada a eventos
traumaticos. Em pacientes com TEPT, contudo, o sono REM ¢é frequentemente fragmentado, o
que interfere nesse processamento e intensifica a vivacidade e reatividade das memorias
traumaticas, contribuindo para a prevaléncia de parassonias e sintomas psicéticos como
alucinacdes e dissociacdo. Dados de neuroimagem reforcam essa perspectiva, mostrando
alteracBes em areas cerebrais essenciais ao armazenamento de memorias e ao controle de

respostas emocionais.

A interrupcdo do sono REM parece estar intimamente ligada ao desenvolvimento de
sintomas psicoticos, evidenciando uma sobreposicdo entre os sistemas de sono e de alerta
emocional, que contribui para a gravidade clinica do TEPT. Nesse contexto, intervencdes
terapéuticas, como 0 uso de prazosina e estratégias de reativacdo direcionada da memoria
(TMR), que visam restaurar o sono REM, demonstraram potencial para reduzir a frequéncia e
intensidade dos sintomas psicéticos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Este estudo aponta para a necessidade de mais pesquisas voltadas & elaboracdo de
estratégias especificas de manejo do sono REM, considerando-o um alvo terapéutico
fundamental no tratamento do TEPT e na prevencdo de comorbidades psicoticas. A
compreensdo aprofundada das disfun¢des do sono REM e suas implicacGes pode, portanto,
contribuir para o desenvolvimento de abordagens mais eficazes no tratamento do TEPT,
favorecendo a consolidacdo emocional de memdrias e, assim, promovendo uma recuperacao

mais completa e sustentavel.
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