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O sono é reconhecido como um mecanismo de protecdo e reparacao do
organismo desde ha muitos séculos. A descoberta dos barbitaricos levou
Wolff, em 1901, a usa-los pela primeira vez, como um corretivo dos estados
de agitacdo. Coube a Kaesi, em 1921, o mérito de preconizar o emprégo
dos barbitiricos na inducdo ao sono prolongado e de exalta-lo como um
recurso terapéutico de wvalor nas esquizofrenias. Pavlov em seu trabalho
intitulado “Inibicdo Interna e Sono: um uUnico e mesmo processo”, publicado
em 1922, deu as primeiras interpretacdes quanto ao fenémeno do sono e do
seu papel na defesa do organismo. A partir de 1930, com Cloetta, vém
sendo ensaiadas e preconizadas varias associacoes medicamentosas, como
eficazes na determinacdo do sono prolongado. A introducdo dos derivados
da fenotiazina no arsenal terapéutico, levou A. Deschamps em 1952, a pu-
blicar os primeiros resultados obtidos através do sono hibernal? Nestes
ultimos 10 anos, numerosos trabalhos tém sido divulgados, todos salientando
o valor da sonoterapia no combate de uma série de afeccoes direta ou in-
diretamente relacionadas ao sistema nervoso.

MODALIDADES DE INDUCAO AO SONO

Multiplos processos podem ser empregados para a inducdo ao sono,
tais como, através de drogas hipndticas; por bloqueio medicamentoso coértico-
diencéfalo-hipofisario; por supressao de estimulos externos; pelo emprégo
de estimulos monétonos e intermitentes ou ainda pela hipnosel. Varias
Escolas dao interpretacoes diferentes quanto ao mecanismo da cura pelo
sono; assim é que, segundo os reflexologistas, seria criada uma inibicdo
cerebral protetora, tal fato acarretando o descondicionamento de reflexos
morbidos ?; os jacksonianos explicam-na através da dissolucdo e reconsti-
tuicdo dos niveis de integracdo cortico-diencéfalo-medular. Os psicanalistas
veriam, na cura pelo sono, processos de regressdo a estagios primitivos
da evolucdo libidinal, correspondendo a fase do despertar a evolucdo através
das etapas necessarias a maturidade personalistica. Segundo Seyle, o blo-
queio da atividade vegetativa e endocrina permitiria ao organismo desen-
volver uma reacado harmoniosa com o ambiente sem prejuizo de sua homeos-
tase 10
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A tendéncia atual é a de valorizar a participacio do cértex cerebral,
em especial, do lobo parietal, que recolhe as sensacdes do mundo exterior,

da circunvolucao pericalosa e cérebro orbitario (cérebro visceral), na pato-
genia das neuroses e psicoses.

A hibernoterapia, bionarcose ou cura neuroléptica (designacdes usadas
respectivamente por Ey, Delay e Laborit) serviu de base A sonoterapia,
conforme é entendida atualmente (A. Deschamps), em que se potencializa
a acdo dos hipnoticos, colocando-se em repouso o sistema neurovegetativo

com o auxilio de neurolépticos 4 5,

A sonoterapia continua, medicamentosa 2 ¢ 7.8, pelas sérias complica-
¢bes que envolve, vem sendo abandonada em favor do tratamento pelo sono
prolongado, descontinuo, de éxitos terapéuticos similares e riscos reduzi-
dos 3, 8, 10,

PRINCIPIOS BASICOS

Uma vez reconhecido que o aumento da média diaria do sono induzido
por certos medicamentos assegura ao organismo melhores condicbes de de-
fesa de sua integridade funcional, é de todo aconselhavel que éle seja, o
mais proximo possivel, semelhante ao fisiologico.

O sono normal caracteriza-se principalmente pelo desaparecimento da
consciéneia vigil, com conservacdo das funcoes vegetativas e reversibilidade
espontdnea. Durante o sono predominam as reacdes catabolicas, ocorrendo:
aumento da reserva de glicogénio hepatico, bradicardia, bradisfigmia, bra-
dipnéia, ligeira queda da pressdo arterial, diminuicAo da atividade digestiva
bem como da diurese, hipotermia, hipotonia muscular, hipoestesia, hiporre-
flexia, além de hiperglobulia relativa, aumento da taxa de hemoglobina e
leucopenia ¢ O sono fisiologico apresenta flutuacdoes quanto a sua profun-
didade, a qual seria mais acentuada nas duas ou-trés primeiras horas. Sua
instalacdo seria precedida de torpor, sonoléncia, elevacao progressiva do
umbral de percepcdo dos estimulos externos ou internos, pensamento ideo-
fugo, sentimentos imprecisos e finalmente adormecimento. O despertar se-
ria lento e progressivo, desacompanhado de qualquer sensacido molesta.

Na inducdao ao sono terapéutico deve-se atentar para o fato de que o
equilibrio entre os niveis de integracdo pessoal acha-se comprometido, ad-
vindo dai a necessidade de se bloquear o sistema nervoso da maneira mais
extensa possivel, através o emprégo de associacfes medicamentosas de efeitos
secundarios pouco intensos e baixa toxidez, buscando-se conseqiientemente,
obter o maximo de efeitos desejaveis com o minimo de ac¢des desfavoraveis.

Nossa experiéncia tem comprovado que um sono medio diario de 16
horas, mesmo quando mantido durante 14 dias, em lugar de 20, tem-se
mostrado suficiente para proporcionar os resultados terapéuticos esperados,
sem o0s inconvenientes que habitualmente eclodem, apés um periodo mais
dilatado.
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DROGAS PSICOTROFPICAS HABITUALMENTE EMPREGADAS

Rotineiramente usam-se hipnoéticos, neurolépticos, trangiiilizadores e ti-
moanalépticos neste tipo de tratamento. Na eleicdo dos hipnoticos sdo con-
siderados o seu grau de toxidez, rapidez de acdo e tempo de duracdo de
seu efeito. Elegem-se barbitaricos de acao rapida e tempo de atuacdo mé-
dia, para serem administrados durante o dia e de efeito prolongado para a
noite. Sao éles reforcados em sua eficidcia por hipndéticos ndo barbitaricos,
de toxicidade bastante reduzida, se bem que de poténcia sonifera mais ate-
nuada. Dentre os neurolépticos, sdo escolhidos aquéles mais aptos a poten-
cializar a acdo dos hipnéticos, de efeitos secundarios fracos, uns de absorcédo
rapida e acao em torno de cinco horas e outros de efeito mais prolongado,
reservado para o periodo noturno. Deve-se tomar o especial cuidado de
empregar a quantidade de neuroléptico exclusivamente necessaria para po-
tencializar o efeito hipnético das outras drogas. Entre os trangiiilizadores
da-se preferéncia aos pouco tdxicos, de eficaz acdo redutora dos estados de
tensdo emocional. Os timoanalépticos sdo associados durante todo o trans-
curso ou na fase final do tratamento, na dependéncia do grau de depressao
dos pacientes, ou ainda, objetivando atenuar ou impedir as crises paroxisti-
cas ansiosas passiveis de eclodirem, quando da reducdo da dosagem dos
hipnéticos 6 11,

TECNICA DO TRATAMENTO

O objetivo a atingir é o de assegurar uma média de sono diario, em
torno de 16 horas, sendo reservado o tempo restante para a alimentacao,
higiene individual, movimentacdo e ingestdo dos medicamentos. Em prin-
cipio, os medicamentos sdo ministrados em horas certas, sendo, porém, evi-
dente, que nao se deve despertar o paciente na hipdtese déle ainda encon-
trar-se dormindo na hora da nova prescriciao estabelecida. A pratica san-
cionou as 7, 11,30, 16 e 20,30 horas, como as que melhor atendem ao ritmo
fisiologico do paciente e &as limitagdes habituais dos hospitais.

Numa cura de sono bem conduzida o paciente deve permanecer des-
perto cérca de 2 horas em térno dos horarios assinalados, o que se busca
conseguir, com uma distribuicio racional dos medicamentos. Outro ponto
importante a ser considerado é o nivel de profundidade do sono, o qual
nunca devera ultrapassar um grau que impeca ao paciente de responder de
maneira vaga e difusa aos estimulos externos mais violentos para, logo em
seguida, retornar ao sono. O sono superficial, ou seja, aquéle que permite
ao seu portador despertar e responder aos estimulos externos, de maneira
adequada, para voltar a dormir, espontidneamente, deve ser respeitado e
computado como horas de sono. Mesmo nos periodos em que o paciente esta
desperto, nao deixa de estar sob o efeito, se bem que mitigado, da medicacao
em curso; vale dizer, que uma sonoléncia de maior ou menor intensidade
deve acompanhar os periodos de vigilia.

Infere-se do que foi dito, que o paciente submetido a sonoterapia neces-
sita ser acompanhado muito de perto, pois é comum verificar-se a necessi-
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dade de um reajuste na dosagem, quer porque no transcurso de dias o sono
tende a superficializar-se, quer porque pode haver actmulo medxcamentoso
e propensdo a um sono muito profundo ou prolongado.

Além do contrdle permanente do sono em si, deve-se atentar, para ou-
tros fendmenos que ocorrem ao lado, como relaxamento muscular excessivo
ou ainda a eclosdo de sinais sugestivos de extrapiramidalismo.

Ao lado do acompanhamento do ponto de vista psiquidtrico é também
importante que se faca uma revisdo clinica didria com vistas a possiveis
complicacdes ou intercorréncias clinicas, as quais se ndo atendidas a tempo,
podem evoluir rapidamente, gracas a baixa resisténcia do organismo do pa-
ciente em sonoterapia.

E de todo aconselhdvel que se inicie a sonoterapia, com doses reduzidas,
as quais se avolumam progressivamente, em cada tomada ou diariamente,
na dependéncia das reacdes do paciente as mesmas. Convém também que
a dose das 7 horas seja um pouco mais potente que a das 11,30 e 16 horas,
pois pela manhd vem o paciente de dormir um sono mais prolongado e na-
turalmente encontra-se mais resistente aos hipnéticos.

A dosagem de cada um dos medicamentos, que integram as composicoes
terapéuticas e gque devem ser ingeridas pelos pacientes, é de suma impor-
tancia para a obtencdo do sono desejado. Para efeito de elucidacdo do que
foi dito, se elegermos a clorpromazina como o neuroléptico de base, teriamos
a dose de 150 mg por dia. Em relacdo ao trangiiilizador, se optarmos pelo
meprobamato, a dose total diaria poder-se-ia arbitrar em térno de 1600 mg.
Ainda dentro déste esquema a fenil-etil-maloniluréia, hipnético barbitirico
escolhido, seria ministrada & razio de 500 mg por dia, sendo seu efeito re-
forcado pela imida do &cido glutérico, hipnético nio barbitirico na dose de
750 mg por dia. Para completar a composicdo, a imipramina seria introdu-
zida na dose de 75 mg por dia. A associacAo medicamentosa supra seria
subdividida nas 4 tomadas de maneira racional, cabendo uma dose mais
concentrada a prescricdo das 20,30 horas. No primeiro dia da sonoterapia
seria empregada a quarta parte da dosagem acima; no segundo, a metade:
no terceiro, trés quartas partes e finalmente no quarto dia a dose total que
serviu de exemplo. Torna-se claro que nem sempre hi necessidade de atin-
gir a dose do quarto dia para manter um bom sono e também que em casos
mais raros ela se mostra insuficiente, obrigando a um acréscimo da dosagem,
a qual, em principio, ndao sera feita as custas do barbitGrico. A substitui-
¢do da clorpromazina pela levopromazina, na dose de 50 mg por dia, tem-se
mostrado util, como também podemos substitui-la por outros neurolépticos
em caso de intolerdncia individual. O emprégo de neurolépticos de acdo e
efeito rapido durante o dia como os ji citados é recomendado, convindo
que a prescricdo da noite inclua um de efeito prolongado como a trifluope-
razina (2 mg) ou fluofenazina (1 mg), vindo cada um déstes produtos subs-
tituir a dose de clorpromazina ou levopromazina prevista para a noite.

O meprobamato tem sido substituido pela clormezanona, a qual seria
prescrita na dose de 500 mg por dia e ultimamente pelo chlordiazepoxide
ministrado em toérno de 60 mg por dia.
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Quanto aos barbitiricos, tém sido usadas composicées de acfo rapida
e efeito médio para serem ministrados durante o dia. Por exemplo: seco-
barbital sédico (100 mg), butabarbital sédico (50 mg) e & noite associam-se
ao fenobarbital (100 mg), um produto que integra trés barbitaricos: seco-
barbital (50 mg), butobarbital (30 mg) e fenobarbital (50 mg), com vistas
a inducdo rapida a um periodo de 8 horas de sono.

A imipramina tem sido também substituida pela amitriptilina, manten-
do-se a mesma dosagem, isto porque esta ultima é dotada de um bom efeito
anti-ansioso e efeitos secundarios mais moderados.

A imida do acido glutarico pode eventualmente ser substituida pela me-
tilprilona, pela metilguinazolona ou, em parte, pela dicloralfenazona.

Ultimamente tem sido integrado ao arsenal terapéutico destinado a so-
noterapia um derivado do tioxanteno (RO 4-0403), com resultados bastante
promissores.

Tratamentos pelo sono também tém sido efetuados com o auxilio de um
produto que reine um tranqgiiilizador a dois barbitaricos.

Na fase final do tratamento, os barbitlricos e neurolépticos devem ser
reduzidos progressivamente; os trangiiilizadores e os hipnéticos ndo barbita-
ricos também o serdo, porém em ritmo mais lento; finalmente, os psicana-

lépticos deverdo ser aumentados, atingindo no 2.° e 3.° dias desta etapa a
dose de 125 ou 150 mg.

Todas estas consideracboes em térno dos produtos eleitos, de suas res-
pectivas dosagens e horas de suas prescricoes, visam unicamente dar um
roteiro para o tratamento, o qual, na maioria dos casos, ndo é seguido na
integra, por férca das variacbes individuais que devem ser respeitadas, con-
tornando-se as dificuldades que surgem através de modificacdes parciais ou
substanciais do esquema de tratamento em curso.

O manejo dos medicamentos citados por parte de pessoas pouco expe-
rimentadas, mesmo seguindo o esgquema acima, pode levar a resultados de-
sastrosos, colocando inclusive em risco de vida o paciente.

MEDICAMENTOS AUXILIARES

A administracdo prolongada e intensiva de medicamentos psicotrépicos
e o proprio sono prolongado, apesar de descontinuo, requerem maiores cui-
dados do ponto de vista clinico. Grande parte dos medicamentos usados é
metabolizada pelo figado, tal fato acarretando um incremento do consumo
de vitaminas, em especial as do complexo B, além da vitamina C. Dai a
necessidade da sua suplementacdo obrigatéria. Uma gastrite aguda, por
irritacdo devida aos medicamentos, surge com bastante freqiiéncia, devendo
ser combatida com anti-dcidos administrados generosamente. A obstipacao
intestinal é uma constante déste tratamento, conseqilente a hipotonia intes-
tinal, fruto dos efeitos secundarios da medicacdo em curso e do repouso
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prolongado do paciente. E a mesma combatida através de laxativos vege-
tais (tipo aloes e cdscara sagrada) ou em casos mais severos com o em-
prégo de supositérios ou clisteres de glicerina ou ainda com a juda de pros-
tigmina oral ou parenteral. A ligeira queda da pressdo arterial que se ins-
tala, pode agravar-se com a mudanca de deciibito ou mesmo sem ela, o
que se procura corrigir com extratos de supra-renal ou, excepcionalmente,
com a reducao da dose dos neurolépticos. O ressecamento das mucosas do
aparelho respiratdorio e congestdo da mucosa nasal ocorre, quase sempre,
levando o paciente a respirar pela boca, com subseqiiente aumento do risco
de ser contraida uma infeccio da arvore respiratdria, pois, a par da hipo-
ventilacdo pulmonar proépria da sonoterapia, hd4 uma queda da resisténcia
geral do organismo as infeccOoes. A simples instilacdo nasal de soro fisio-
légico ou de wvasoconstritores de acio suave e prolongada, auxilia bastante
na prevencdo de intercorréncias déste tipo. O aprofundamento excessivo do
sono com a eclosdo de sinais incipientes de sofrimento bulbar deve ser com-
batido com urgéncia por meio de analépticos respiratorios, além da oxige-
nioterapia que o estado impoe.

DIETA

A alimentacdo deve ser de facil digestdo, de consisténcia pastosa, pre-
ferivelmente, capaz de proporcionar ao organismo, em média, 3000 calorias
diarias. Ligiiidos, sucos de frutas, limonada ou laranjada deverdo ser ofe-
recidos em abundancia 8,

As refeicoes devem preceder a ingestdo dos medicamentos.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O contrdle da pressdo arterial, respiracdo, pulso e temperatura, devera
ser efetuado, no minimo, quatro vézes ao dia, antes de ser administrada
a medicacao. A evacuacdo e a diurese também devem ser controladas,
assim como a quantidade de ligilidos e alimentos ingeridos. A higiene pes-
soal deve ser auxiliada, com especial referéncia para a pele. Em certos
tipos de doentes faz-se necessario o emprégo de anteparos nos lados das
camas, para prevenir quedas. A alimentacao, muitas vézes, deve ser admi-
nistrada pela enfermagem, pois o paciente ndo consegue fazé-la s6, devido
a hipotonia muscular. Os pacientes submetidos a sonoterapia deverdo, de
preferéncia, ficar alojados em quarto com dois leitos.

PROBLEMAS DA FASE FINAL DO TRATAMENTO

Até ha bem pouco tempo, em cérca de 20% dos casos e em média 36
horas apds a retirada dos barbitiricos, ocorriam crises paroxisticas do tipo
onirico ou ansioso, principalmente naqueles que se mostravam mais resis-
tentes & inducdo ao sono. Em 6% dos casos, ocorriam crises convulsivas,
sucedidas de melhoras clinicas notaveis, tendo até certos autores preconizado
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o emprégo da sismoterapia, neste periodo. A reducio lenta e progressiva
da dosagem, associada a introducdo ou aumento da dosagem de timonalép-
ticos ou do Tioxanteno, vieram reduzir de muito a intensidade e freqiiéncia
destas crises, apesar de que pode haver mutacdes maniatiformes em depri-
midos e reaparicdo transitéria e paroxistica dos distirbios iniciais, de rapida
e espontanea remissdo. Crises de angistia e de expressio fébica, estados
fugazes oniricos e delirantiformes também tém-se manifestado nesta fase
do tratamento® 11. Paralelamente & reducdo da dosagem hipnética, pro-
cede-se a um tratamento desintoxicante intensivo, associado a vitamino-
terapia.

INTERCORRENCIAS MAIS FREQUENTES

Segundo sua incidéncia, podem surgir complicacbes respiratdrias, hépa-
to-biliares, reativacdo de infeccOes em especial urinirias ou intestinais, fle-
bites, radiculalgias, dispepsias e manifestacbes alérgicas, principalmente para
o lado da pele. A gravidade das mesmas ditard a conveniéncia da inter-
rupcdo ou nao do tratamento em curso. Um exame de urina tipo I, hemo-
grama, hemossedimentacio e provas de funcdo hepatica podem vir a ser
necessarios.

INDICACOES

Indicacoes preferenciais — Timopatias ansiosas, episodios reativos his-
téricos, estados hipocondriacos e quadros reativos depressivos; psicoses psi-
cogenéticas; afeccOes psicossomaticas: hipertensdo arterial (fase neurogéni-
ca), ulcera gastroduodenal, certas dermatoses (psoriasis, neurodermites e ecze-
mas) e outras afeccbes psicossomaéaticas nas quais a anglstia intervém de
maneira marcante 7, 8 10, 11

Indicacdes secunddrias a outros tratamentos — Sindromes alucinatérias
e delirantes, cronicas; depressdes melancdlicas com predominio da ansiedade:
reuroses obsessivas; estados psicoticos angustiosos; esquizofrenias catatdni-
cas; sindrome de abstinéncia de certas toxicomanias; estados confusionais
residuais; sindromes de agitacdo psicomotora.

CONTRA-INDICACOES

Estados caquéticos, insuficiéncias circulatérias, hepaticas, renais, discra-
sias sangiliineas e processos infecciosos.
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