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As Alterações do Sono na Perturbação Bipolar
Sleep Disturbances in Bipolar Disorder
Cátia Alves Moreira*, Pedro Afonso**

RESUMO
Introdução: A doença bipolar é caracterizada 
por episódios de mania, hipomania e depres-
são. Esta doença psiquiátrica está associada a 
perturbações do sono, bem como a uma dis-
rupção do ciclo sono-vigília. Estas alterações 
têm um impacto significativo na qualidade de 
vida e no prognóstico da doença.

Objetivos: Rever as principais alterações do 
padrão do sono observadas na perturbação 
bipolar, os seus mecanismos fisiopatológicos 
envolvidos e o seu impacto clínico.

Métodos: Realizou-se uma revisão não sis-
temática da literatura em inglês, através da 
pesquisa na PubMed, com as palavras-chave 
“sleep disturbance”, “bipolar disorder”, 
“polysomnography”.

Resultados e Conclusões: As queixas de al-
terações do padrão de sono podem ocorrer em 
qualquer fase da doença e incluem frequentes 
despertares noturnos, má qualidade do sono, 
redução do tempo total de sono, diminuição 
da latência do sono REM e aumento da densi-
dade do mesmo. A correção das alterações do 
sono observadas na perturbação bipolar deve 
ser considerada uma prioridade terapêutica, 

pois previne a recorrência dos sintomas da 
doença e facilita uma integração sócio profis-
sional proporcionando um maior sucesso na 
reabilitação e qualidade de vida destes doentes.

Palavras-Chave: Perturbação Bipolar; Per-
turbações do Sono; Polissonografia; Sono.

ABSTRACT
Background: Bipolar disorder, character-
ized by episodes of mania, hypomania and 
depression is associated with sleep distur-
bances and circadian rhythm disruption. 
These changes have significant impact on 
quality of life and in the disease prognosis.

Aims: Review of the main sleep disturbanc-
es observed in the bipolar disorder, their 
clinical impact and the hypothetical patho-
physiological mechanisms involved.

Methods: We conducted a non-systematic 
review of the literature in English through 
research in PubMed with the keywords “sleep 
disturbance”, “bipolar disorder”, “polysom-
nography”.

Results and Conclusions: Complaints 
about sleep pattern changes may occur 
during any phase of the disease. These in-
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clude frequent night-time awakenings, poor 
sleep quality, reduction of the total sleeping 
time and decreased latency and increased 
density of REM sleep.   The treatment of the 
sleep disturbances observed in bipolar dis-
order should be considered a priority, since 
it prevents symptoms recurrence and facili-
tate the socio-professional integration, thus 
providing greater success in patient’s reha-
bilitation and quality of life.

Key-Words: Sleep Disturbance; Bipolar Dis-
order; Polysomnography; Sleep.

INTRODUÇÃO
As alterações do sono na perturbação bipolar 
revestem-se de grande importância clínica. Já 
no início do século XX, o psiquiatra alemão 
Emil Kraepelin reconheceu este aspeto ao re-
ferir: “No sono da mania está um dos maiores 
estados de excitabilidade… às vezes, há falta 
de sono, mesmo quase completa, no máximo, 
interrompido por algumas horas e, por sua 
vez, nos estados de depressão, apesar da gran-
de necessidade de sono os pacientes ficam por 
horas, sem dormir em cama….”1.
Atualmente, as alterações do sono são reco-
nhecidas como um dos sintomas nucleares 
da perturbação bipolar, podendo surgir na 
fase aguda da doença (sendo, por isso, parte 
integrante dos atuais critérios de diagnóstico 
de mania segundo o DSM-5) e persistir, em 
muitos casos, na fase crónica. As perturbações 
do sono ocorrem em cerca de 70% dos doentes 
eutímicos, dos quais 55% preenchem os crité-
rios para insónia2,3. 
Na prática clínica, verifica-se que, na per-
turbação bipolar, as alterações do sono são 

queixas bastante frequentes, afetando signi-
ficativamente a qualidade de vida do doente, 
levando a um maior número de recaídas e a 
um pior prognóstico da doença4-8. Os efeitos 
nefastos de um sono perturbado no humor, 
na motivação e no funcionamento cognitivo 
neste grupo de doentes são significativos9. De 
resto, a dificuldade em iniciar, manter, ou al-
cançar um sono reparador encontra-se rela-
cionada com a gravidade da psicopatologia, e 
tem sido referenciada como o sintoma prodró-
mico mais comum da agudização da doença10.
De um modo geral, as principais queixas dos 
doentes bipolares incluem frequentes desper-
tares noturnos, má qualidade do sono, redu-
ção do tempo total de sono (TTS) e maior nú-
mero de pesadelos6,9. Por outro lado, na fase 
depressiva, os doentes apresentam, frequen-
temente, insónia/ hipersónia com dificuldade 
em despertar e com sonolência diurna exces-
siva6,9. Quando comparados com a população 
em geral, os doentes apresentam, também, 
uma maior prevalência de sintomatologia 
ansiosa, o que que acarreta uma maior ten-
dência para a perceção errónea da qualidade 
do seu sono2. Estes sintomas comprometem o 
processo reabilitativo, uma vez que dificultam 
o cumprimento dos horários laborais e o ajus-
te às atividades sociais.
A correção das alterações do sono observadas 
na perturbação bipolar deve ser considerada 
uma prioridade terapêutica, dado que, para 
além de prevenir a recorrência dos sintomas 
da doença, um ajuste do ritmo sono-vigília 
poderá facilitar uma integração sócio profis-
sional e, consequentemente, proporcionar um 
maior sucesso na reabilitação e qualidade de 
vida destes doentes.
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OBJETIVOS
Os autores do presente trabalho pretendem 
rever as principais alterações do sono obser-
vadas na perturbação bipolar, os seus meca-
nismos fisiopatológicos envolvidos e o seu im-
pacto clínico.

MATERIAL E MÉTODOS
Realizou-se uma revisão não sistemática da 
literatura em inglês, através da pesquisa na 
PubMed (http://www.pubmed.com), com as 
palavras-chave “sleep disturbance”, “bipolar 
disorder”, “polysomnography”, no período 
compreendido entre 1965 e 2014. Os estudos 
revistos foram selecionados de acordo com a 
sua relevância para o tema. Foram também 
incluídos alguns artigos a partir das referên-
cias da bibliografia previamente selecionada. 

RESULTADOS
Queixas Subjetivas de Alterações do Sono 
na Perturbação Bipolar
As perturbações do sono e a perturbação bipo-
lar apresentam uma relação bidirecional11-13. 
Se, por um lado, as perturbações do sono nos 
doentes com perturbação bipolar estão, fre-
quentemente, associadas à recorrência de sin-
tomas maníacos ou depressivos, por outro, os 
estudos sugerem que a alteração do sono pode 
ser um marcador precoce de vulnerabilidade 
para a perturbação bipolar12-17. A investigação 
sobre a fenomenologia do início precoce da 
perturbação bipolar em crianças revelou que 
a perturbação do sono foi a queixa mais fre-
quentemente relatada pelos pais, bem como 
um dos primeiros sintomas observados pelos 
mesmos, mesmo antes do início da doença16-18.

Na perturbação bipolar, o sono encontra-se 
relacionado com a fase da doença. Assim, na 
fase maníaca o sono encontra-se alterado (ver 
tabela 1), observando-se uma diminuição do 
TTS. Cerca de 69-99% dos doentes nesta fase 
de doença refere uma diminuição da necessi-
dade de dormir com consequente diminuição 
do TTS19-22. Esta diminuição da necessidade de 
sono é, no entanto, diferente dos sintomas de 
insónia. Neste caso, o doente apresenta uma 
diminuição significativa do TTS sem referir 
queixas de insónia ou qualquer prejuízo na 
sua função ou qualidade de vida23,24.
As alterações do padrão de sono são frequentes 
durante um episódio depressivo, sendo que 58-
60% dos doentes refere queixas de dificuldade 
em adormecer, 27-75% apresenta despertares 
matinais e 23-78% apresenta queixas de hi-
persónia9,25. A hipersónia associada ao episó-
dio depressivo da perturbação bipolar deve 
ser distinguida de outras condições médicas, 
uma vez que, neste caso, está relacionada com 
a falta de interesse, a diminuição de energia, 
a anedonia e a diminuição da atividade psi-
comotora inerentes ao estado depressivo. Estes 
doentes, frequentemente, permanecem um 
maior número de horas na cama, observando-
-se ainda várias sestas diurnas9,26-28.

Hipóteses Fisiopatológicas das Alterações 
do Sono na Perturbação Bipolar
Embora existam muitas hipóteses sobre a pa-
togénese dos transtornos do humor, devem ser 
considerados três principais fatores de vul-
nerabilidade: a hiperatividade do eixo hipo-
tálamo-hipófise-suprarrenal, a desregulação 
monoaminérgica e a desregulação do ritmo 
circadiano29.
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Hiperatividade do Eixo Hipotálamo-Hipófise-
-Suprarrenal (HSS)
O stress está presente ao longo da nossa vida, 
embora exista uma vulnerabilidade individual 
para o mesmo. Numa perspetiva biológica, o 
stress é útil, pois envolve a ativação dos siste-
mas neurobiológicos e esta resposta é essencial 
para a manutenção da homeostase, durante 
um desafio ou uma ameaça29,30. Porém, ape-
sar de ser necessário para a sobrevivência, o 
stress pode aumentar o risco de problemas de 
saúde física e mental, em particular, quando 
experienciado durante os períodos de rápido 
desenvolvimento cerebral29,31-34.
Nas perturbações afetivas, a desregulação do 
HHS é um fenómeno frequentemente obser-
vado. Alterações subtis no funcionamento do 
recetor de glucocorticóide (RG), causadas 
pelos polimorfismos do gene GR (NR3C1), 
bem como as variantes genéticas dos receto-
res mineralocorticóides (RM) podem estar na 
base da alteração do eixo HHS. Estes achados 
encontram-se ligados à libertação alterada de 
ACTH, assim como à alteração da atividade do 
cortisol, frequentes nas perturbações afetivas, 
em especial, na perturbação bipolar29,34-37. De 
facto, os doentes bipolares na fase depressiva 
apresentam desregulação do eixo HHS, carac-
terizada pela libertação excessiva da ACTH e 
do cortisol. Por outro lado, apesar de esta re-
lação não ser observada no episódio maníaco, 
o eixo HHS tem sido estreitamente associado à 
elevação do humor. Isto, porque o uso de glu-
cocorticóides está associado a precipitação de 
sintomas maníacos37.
Esta secreção excessiva de cortisol afeta nega-
tivamente a qualidade do sono, contribuindo 
para o aumento do estado de alerta e, conse-

quentemente, para uma disrupção do sono. 
Além disso, o cortisol está ainda relacionado 
com o aumento da latência do sono, a dimi-
nuição do sono lento e o aumento dos desper-
tares noturnos38-40.

Desregulação Monoaminérgica
A desregulação monoaminérgica é outra hi-
pótese para o desenvolvimento das perturba-
ções do humor. De acordo com esta hipótese, 
a depressão é causada por uma deficiência 
funcional dos neurotransmissores monoami-
nérgicos do cérebro, tais como a norepinefri-
na, a serotonina, e/ou dopamina, enquanto a 
mania é causada por excesso funcional de mo-
noaminas41. A reforçar esta teoria encontra-se 
o facto da ação dos antidepressivos (no caso da 
depressão) ser baseada no aumento de alguns 
destes neurotransmissores na fenda sinápti-
ca e, por sua vez, o facto de os antipsicóticos 
usados no tratamento da mania bloquearem a 
ação da dopamina41.
Também o sono é afetado por alterações dos 
neurotransmissores monoaminérgicos. Assim, 
a diminuição da latência do sono REM e o au-
mento da densidade do mesmo estão relacio-
nados com um aumento da neurotransmissão 
colinérgica, com a diminuição da neurotrans-
missão aminérgica, ou com o aumento da ati-
vidade de ambos. Cada um destes sistemas está 
sob um forte controlo genético, podendo, deste 
modo, definir a endofenotipia das alterações 
do sono nas perturbações do humor42,43.

Desregulação do Ritmo Circadiano
Ao longo dos últimos 20 anos, o estudo do ci-
clo circadiano em doentes com perturbação 
bipolar ganhou particular destaque. A periodi-
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cidade das exacerbações/remissões da doença 
em alguns doentes é bastante regular, apre-
sentando, inclusive, características sazonais. 
Além disso, observaram-se alterações clínicas 
sugestivas de distúrbios circadianos, como o 
despertar precoce, a diminuição da latência 
do sono REM, a hipersensibilidade à luz e o 
efeito dramático destas alterações do padrão 
do sono no humor15,44-49. De resto, os trata-
mentos bem-sucedidos para as perturbações 
do humor (em particular o tratamento com 
lítio) parecem afetar o ritmo circadiano sendo 
estas mudanças de extrema importância para 
a eficácia terapêutica50,51. 
As alterações do ciclo sono-vigília e as con-
sequentes perturbações de determinadas fun-
ções corporais (por exemplo, a temperatura 
corporal, a pressão arterial, a frequência 
cardíaca, a secreção de cortisol, a secreção 
de melatonina e a secreção da hormona ti-
roideia) estão amplamente descritas na per-
turbação bipolar45,52-55. Esta relação parece 
ser particularmente importante em doentes 
com mudanças frequentes e rápidas no es-
tado de humor (“ciclagem rápida”), neste 
caso, com a mudança de mania/hipomania, 
para depressão/eutimia a ocorrer durante ou 
após o sono. A reforçar o envolvimento do ci-
clo sono-vigília na perturbação bipolar está 
ainda o facto de as “mudanças positivas no 
humor”, de uma fase depressiva para uma 
fase hipomania/mania, serem mais prová-
veis de ocorrer, após um período de vigília 
forçada, neste caso, induzindo uma privação 
do sono54,55.
A associação entre as variantes genéticas do 
ritmo circadiano e a perturbação bipolar (ge-
nes circadianos CLOCK; ARNTL; PERIOD 1,23; 

CRY1,2; TIMELESS) sugere que o regulamento 
interno dos ritmos circadianos nestes doentes 
é instável e mais suscetível a influências inter-
nas e externas51,57-60.

O Sono no Episódio Maníaco
A compreensão atual sobre a relação entre o 
sono e a fase maníaca da perturbação bipolar 
envolve os seguintes aspetos: a diminuição da 
necessidade de dormir é um marcador funda-
mental do estado maníaco; a privação de sono 
pode ser um agente etiológico fundamental na 
mania; o TTS é um preditor de futuros episó-
dios maníacos e o TTS pode ser um marcador 
de resposta terapêutica, bem como um alvo de 
tratamento na mania61,62.
O estudo do sono no episódio maníaco encon-
tra-se limitado, devido à dificuldade de reali-
zação da polissonografia aos doentes que se 
encontram nesta fase da doença. Compreen-
sivelmente, estes doentes estão pouco colabo-
rantes, tornando-se muito difícil efetuar, com 
rigor e sucesso, todo o procedimento técnico 
de registo a que obriga a polissonografia. Além 
disso, a necessidade de administração de tera-
pêutica juntamente com o aumento da ativi-
dade motora que estes doentes apresentam du-
rante o dia, acabam por enviesar os resultados 
polissongráficos28,61.
Os estudos polissonográficos existentes de-
monstram que, na fase maníaca, o doente 
apresenta uma diminuição do TTS, uma me-
nor eficiência do sono (maior disrupção da 
continuidade do mesmo), um aumento da 
fragmentação do sono e da fase N1 do sono 
NREM, uma redução da latência do sono REM 
e um aumento de densidade de REM, confor-
me referido na tabela 112,24. 



Revista do Serviço de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

www.psilogos.com Junho 2015 • Vol. 13 • N.º 171

PsiLogos • pp 66-78As Alterações do Sono na Perturbação Bipolar

Quadro I. Caraterísticas do sono na fase maníaca da perturbação bipolar, extraído de Afonso P.24

Características do sono na perturbação bipolar (fase maníaca)

Diminuição do tempo total de sono

Perturbação na continuidade do sono (sono fragmentado)

Aumento da fase N1 do sono NREM

Diminuição da latência de REM

Aumento da densidade de REM

A perda de sono tem sido postulada “como a 
via final comum na génese da mania”, de-
monstrando que o sono é um dos fatores pre-
ponderantes para o desenvolvimento de um 
episódio maníaco28,63-67. A maioria dos fatores 
determinantes do episódio maníaco, incluin-
do causas biológicas (fármacos, hormonas, 
consumo de drogas, apneia do sono), efeitos 
psíquicos (separação, luto, etc.) e perturba-
ções diretas de horários de sono (pós-parto, 
trabalho por turnos, viagens, etc.) podem 
estar relacionados com a génese da mania, 
através da redução do sono64. Assim, a teoria 
supracitada postula que a privação do sono 
é, simultaneamente, uma causa e uma con-
sequência da perpetuação da mania28,64. Im-
porta ainda sublinhar que a privação total 
do sono tem um efeito antidepressivo e pode 
aumentar o risco de aparecimento de episó-
dios hipomaníacos e maníacos, em doentes 
com perturbação bipolar68,69. Para além dis-
so, manter horários de sono-vigília regula-
res, evitar trabalho por turnos e todas as cir-
cunstâncias que provoquem uma redução do 
sono são fatores importantes no tratamento 
da perturbação bipolar28,69.
Se por um lado a privação do sono é um fa-
tor potencial de mania, por outro, o TTS pode 

ser um preditor de um episódio maníaco, na 
perturbação bipolar. De facto, entre os doen-
tes com perturbação bipolar, a perturbação 
do sono foi o pródromo mais frequentemente 
identificado para o desenvolvimento de ma-
nia64,70-74. Este aspeto assume especial impor-
tância, uma vez que reconhecer os primei-
ros sintomas de uma recaída maníaca pode 
ajudar no tratamento precoce do episódio de 
mania75.
Por último, o sono é também um marcador 
importante na resposta ao tratamento e, ape-
sar da causalidade ainda não estar correta-
mente estabelecida, melhorar a quantidade e 
a qualidade do sono está positivamente rela-
cionada com a melhoria dos sintomas manía-
cos76-78. Assim, os fármacos mais sedativos são, 
frequentemente, a primeira opção para o tra-
tamento dos episódios maníacos. Na generali-
dade dos casos, os antipsicóticos atípicos (por 
exemplo, a olanzapina e a quetiapina) mais 
utilizados têm um efeito positivo na melhoria 
dos padrões de continuidade do sono, aumen-
tando o TTS e a eficiência do mesmo78. 

O Sono no Episódio Depressivo
Os estudos polissonográficos do sono mostram 
que, também na fase depressiva, os doentes 
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com perturbação bipolar apresentam altera-
ção do padrão de sono, designadamente: alte-
rações da continuidade do mesmo, aumento 
da latência do sono (LS), diminuição da la-
tência do sono REM e aumento da densidade 
do sono REM80-83.
O padrão de sono nos doentes na fase depres-
siva da perturbação bipolar e na depressão 
unipolar apresenta alterações semelhantes. 
Contudo, os estudos clínicos revelam que, 
na perturbação bipolar, há uma LS superior, 
um maior número de despertares matinais e 
uma maior fragmentação e densidade do sono 
REM28,84-86. 
Conforme referido anteriormente, a privação 
de sono pode, em alguns  casos, ter efeitos an-
tidepressivos em particular quando associada 
ao tratamento farmacológico ou terapia dos 
ritmos circadianos87. A privação do sono pode 
ser, assim, uma importante medida terapêu-
tica adjuvante, melhorando, inclusive, a res-
posta à terapêutica farmacológica87. Contudo, 
o risco de viragem maníaca, em particular nos 
doentes com ciclos rápidos de ciclagem rápida, 
é considerável e deve ser ponderado5. A crono-
terapia tem sido estudada como tratamento 
do episódio depressivo da perturbação bipolar, 
com resultados bastante positivos. O efeito é 
mais significativo quando usada conjunta-
mente com a terapêutica farmacológica, no-
meadamente, com estabilizadores de humor28.

O Sono na Fase Eutímica
As alterações do sono também ocorrem na 
fase eutímica da doença, sendo a insónia a 
queixa mais frequentemente reportada2,88. 
Os dados obtidos através do registo diário do 
sono (registo subjetivo do sono) e da actigrafia 

revelam um aumento do TTS e um aumento 
da LS2,7. Por sua vez, a polissonografia revela 
ainda um aumento da percentagem e da den-
sidade do sono REM2,7.
Um sono adequado parece ser importante na 
manutenção de eutimia em pessoas com per-
turbação bipolar, visto que a perturbação do 
sono é um dos aspetos importantes da fase 
prodrómica, que ocorre alguns meses antes 
de um episódio agudo10,89. A insónia residual, 
durante a fase eutímica, pode representar vul-
nerabilidade para a recaída, com especial im-
pacto nos doentes de ciclagem rápida, os quais 
são especialmente vulneráveis   à mania/hipo-
mania, após um sono interrompido28,90. Estes 
aspetos reforçam a necessidade de intervir ao 
nível terapêutico na fase eutímica, quando 
existem queixas de insónia.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
A perturbação bipolar é uma doença psiquiá-
trica crónica,  marcada por um comprometi-
mento significativo da qualidade de vida, mes-
mo durante a fase estável da doença2,3. 
Na prática clínica, verifica-se que a insónia é 
frequentemente reportada pelos doentes; a di-
ficuldade em iniciar, manter, ou alcançar um 
sono reparador está diretamente relacionada 
com a gravidade da psicopatologia (por exem-
plo no episódio hipomaníaco/maníaco) e as 
alterações graves do sono têm sido entendidas 
como um sintoma prodrómico da agudização 
da doença23,24,28. As alterações do sono na per-
turbação bipolar podem, no entanto, ocorrer 
em qualquer fase da doença, podendo subsistir 
como sintoma residual, condicionando desta 
forma o prognóstico da doença4-8.
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Os estudos realizados com a polissonografia 
revelam que, quer na fase depressiva, quer na 
fase maníaca, ocorrem alterações semelhan-
tes da arquitetura do sono, nomeadamente: 
diminuição do TTS, aumento da densida-
de do sono REM, diminuição da latência do 
sono REM, e perturbação da continuidade do 
sono6,9. Verifica-se, ainda, que estas alterações 
são também comparáveis às descritas em ou-
tras perturbações psiquiátricas, em particular 
na perturbação depressiva major. Estes dados 
são indicadores de que pode existir uma via 
fisiopatológica comum entre as diversas per-
turbações psiquiátricas19. 
Atualmente, ainda não é possível clarificar 
os mecanismos fisiopatológicos subjacentes 
às alterações do sono na perturbação bipo-
lar. Contudo, atendendo ao comportamento 
cíclico da perturbação bipolar, três hipóte-
ses fisiopatológicas têm sido estudadas: a 
hiperatividade do eixo HHS, a desregulação 
monoaminérgica e a desregulação do ritmo 
circadiano29. Estes três mecanismos formam 
o modelo triplo de suscetibilidade da per-
turbação bipolar tornando o doente mais 
suscetível a alterações do padrão do seu 
sono29. Por outro lado, as alterações do ritmo 
circadiano têm, também, um efeito signifi-
cativo nas perturbações do humor44-49. Esta 
relação bidirecional entre as alterações do 
sono e as perturbações do humor têm espe-
cial importância no tratamento a longo pra-
zo destes doentes. Perante as muitas questões 
sobre este tema são necessários mais estudos 
de modo a estabelecer uma compreensão 
mais abrangente sobre o impacto do sono na 
perturbação bipolar. Por sua vez, esta clari-
ficação irá proporcionar, seguramente, uma 

abordagem terapêutica mais específica e efi-
caz, no tratamento das alterações do sono na 
perturbação bipolar, facilitando assim um 
melhor prognóstico da doença.
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