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Resumo

Introducdo: terror noturno consiste em uma parassonia do sono sem movimentos rapidos dos olhos, caracterizada por agitacao
motora, vocalizagdes e manifestacbes autondmicas intensas associadas a sensacio de medo e perigo durante o sono. E mais comum
na infancia e com episddios Unicos diarios, no primeiro ter¢o da noite, sendo que a tentativa de fuga do paciente pode acarretar danos
fisicos a si ou a terceiros. Objetivos: fornecer uma sintese das informagdes mais relevantes sobre o terror noturno. Materiais e
Métodos: revisdo ndo sistematica da literatura nacional e internacional sobre aspectos classificatérios, epidemiolégicos, diagnosticos,
fisioldgicos e terapéuticos do terror noturno. Resultados: O paciente ndo costuma recordar do ocorrido e imagens mentais ndo sdo
comuns, porém, quando presentes, costumam ser simples e sem significado. O diagndstico é principalmente baseado em anamnese
detalhada e deve-se diferencia-lo de outros disturbios do sono como pesadelos, sonambulismo e epilepsia de lobo frontal. Seu
tratamento envolve medidas gerais de seguranca a fim de ser evitar acidentes no momento da crise €, nos casos mais graves,
terapéutica farmacoldgica pautada em antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos ou inibidores da recaptacdo de serotonina pode
ser necessaria. Conclusdo: embora mais frequente em criancas, o terror noturno pode ocorrer na fase adulta e trazer implicacoes
sociais maiores, além do risco de injarias pela tentativa de fuga. Dessa forma, recomenda-se 0 conhecimento da patologia por parte
dos médicos para manejo correto do distdrbio, evitando assim consequéncias sociais, fisicas e laborais que um transtorno do sono
pode acarretar.

Descritores: Terrores Noturnos; Parassonias; Transtornos do Sono-Vigilia.

Abstract

Introduction: sleep terror consists of a parasymnia without rapid eye movements, characterized by motor agitation, vocalizations and
intense autonomic manifestations associated with a sensation of fear and danger during sleep. It is most common in childhood and
with unique episodes per night, occurring on the first third of the night, and the attempt to escape can cause physical damage to the
patient or others. Objectives: to provide a summary of the most relevant information about night terror. Material and Method: Non -
systematic review of the national and international literature about classification, epidemiological, diagnostic, physiological and
therapeutic aspects of night terror. Results: The patient usually does not remember what occurred and mental images are not
common, but when present, they are simple and meaningless. The diagnosis is mainly based on a detailed anamnesis and it should be
differentiate from other sleep disorders such as nightmares, somnambulism and frontal lobe epilepsy. Its treatment involves general
safety measures in order to avoid accidents during the crisis and, in more severe cases, pharmacological treatment based on tricyclic
antidepressants, benzodiazepines or serotonin reuptake inhibitors may be necessary. Conclusion: Although more frequent in children,
night terror can occur in adulthood and have greater social implications, in addition to the risk of injury due to attempted escape.
Thus, it is recommended that physicians be aware of the pathology in order to correctly manage the disorder, avoiding the social,
physical and occupational consequences that a sleep disorder may entail.

Descriptors: Night Terrors; Parasomnias; Sleep Wake Disorders.

Resumen

Introduccién: el terror nocturno consiste en una parassomnia del suefio sin movimientos rapidos de los ojos, caracterizada por
agitacion motora, vocalizaciones y manifestaciones autondmicas intensas asociadas a la sensacion de miedo y peligro durante el
suefio. Es mas comun en la infancia y con episodios Unicos diarios, en el primer tercio de la noche, siendo que el intento de fuga del
paciente puede acarrear dafios fisicos a usted o a terceros. Objetivo: proporcionar una sintesis de la informacién mas relevantes sobre
el terror nocturno. Material y Métodos: revision no sistematica de la literatura nacional e internacional sobre aspectos clasificatorios,
epidemioldgicos, diagndsticos, fisioldgicos y terapéuticos del terror nocturno. Resultados: El paciente no suele recordar lo ocurrido e
imagenes mentales no son comunes, pero cuando presentes, son simples y sin significado. El diagnostico se basa principalmente en
una anamnesis detallada y debe diferenciarse de otros trastornos del suefio como pesadillas, sonambulismo y epilepsia de lobo
frontal. Su tratamiento implica medidas generales de seguridad para evitar accidentes en el momento de la crisis y, en los casos méas
graves, una terapia farmacoldgica pautada en antidepresivos triciclicos, benzodiazepinas o inhibidores de la recaptaciéon de
serotonina puede ser necesaria. Conclusion: aunque mas frecuente en nifios, el terror nocturno puede ocurrir en la fase adulta y traer
implicaciones sociales mayores, ademas del riesgo de injurias por el intento de fuga. De esta forma, se recomienda el conocimiento
de la patologia por parte de los médicos para el manejo correcto del trastorno, evitando las consecuencias sociales, fisicas y laborales
gue un trastorno del suefio puede acarrear.

Descriptores: Terrores Nocturnos; Parasomnias; Trastornos del Suefio-Vigilia.

INTRODUCAO

Sono compreende um processo fisioldgico reversivel
de atividades cerebrais tipicasl'z, sendo caracterizado,
segundo Gomes; Quinhones e Engelhardt (2010, p. 6)* “[...]
por modificacdo do estado de consciéncia, reducdo da
sensibilidade aos estimulos ambientais, acompanhados por
caracteristicas motoras e posturais proprias, além de
alteragcOes autonomas”.

O interesse no assunto é longinquo; fato evidenciado
pela mitologia grega, em que o sono era personificado por
Hipnos e estava associado a morte através da figura de seu
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irmdo gémeo Tanatos — ambos filhos de Nix, personificacdo
da noite”.

O sono representa papel fundamental, sendo a
ocupacdo humana mais difundida, de forma que abarca
cerca de um terco da vida de cada individuo®®.
Funcionalmente € responsavel por conservar energia,
promover aprendizado/memoria via neuroplasticidade e
sinaptogénese, além de restaurar componentes necessarios
para a sintese de macromoléculas”.

Apresenta padrdo ciclico de alternancia com o estado
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de vigilia, condicdo de intensa atividade motora e
responsividade, que possibilita clara interacdo com o meio e
processamento de informacdes’. Este ciclo sono-vigilia se
modifica ao longo da vida e de acordo com outros aspectos
individuais como o0 sexo, interferindo diretamente na
quantidade de horas de sono. Por exemplo, um recém-
nascido tem padrdo de sono ultradiano (<24 horas), sendo
que o padréo circadiano (24 horas) surge apenas no periodo
pos-neonatal e se mantém a partir de entdo. A consolidacédo
do sono noturno deve ocorrer por volta do primeiro ano de
vida, mas com permanéncia de sestas diurnas até os cinco
anos®. E regulado por fatores homeostaticos através de
citocinas e de fatores neuro-humorais e endocrinos, bem
como por mecanismos fotoperiddicos regidos pela
alternancia  dia-noite, sob o controle do nucleo
supraquiasmatico do hipotadlamo, de maneira que a luz o
influencia através do feixe retino-hipotalamico e, pela noite,
a modulacgéo decorre da melatonina secretada pela glandula
pineal*?.

O sono apresenta padrdes de atividades elétricas
cerebrais, que convencionalmente se subdividem em:
estagio W — referente a vigilia -, estagios N1, N2 e N3 (este
altimo representando a unido dos antigos estagios 3 e 4),
que constituem o sono sem movimentos oculares rapidos
(non-rapid eye moviment — NREM) e estagio R, que
apresenta o sono de movimentos oculares rapidos (rapid eye
moviment — REM)?*°. As trés fases do sono NREM ou
sincronizado sdo assim divididas com base na intensificagao
da profundidade do sono, medidas de acordo com a
amplitude e frequéncia das ondas cerebrais percebidas em
cada um destes estagios, de forma que N3 representa 0 sono
mais profundo por apresentar ondas mais lentas — ondas
delta — e se faz presente na primeira metade da noite. Ja o
sono REM ou dessincronizado demonstra ondas de baixa
amplitude e alta frequéncia, associado a movimentacdo dos
olhos e atonia muscular, surgindo, principalmente, na
segunda metade da noite. Tais etapas do sono (NREM e
REM) somadas representam um ciclo, que normalmente
dura entre 70 e 110 minutos, repetindo-se, ao longo da
noite, por quatro a seis vezes’.

Distarbios do sono sdo queixas clinicas muito
frequentes, especialmente na faixa etaria peditrica, e sua
alta prevaléncia pode enquadra-los como uma epidemia
mundial em ascensdo. Geralmente, ha uma historia familiar
positiva e um carater benigno. Podem acarretar danos a
curto e longo prazos aos aspectos biopsiquicossociais e/ou
cognitivos do paciente™®”.

A American Sleep Association® define uma
subdivisdo destes distarbios em: dissonias, parassonias,
perturbacdes do sono relacionadas a condi¢cBes médicas e
psiquiatricas e relacionados a distarbios respiratérios do
sono.

Parassonias constituem o segundo maior grupo de
transtornos do sono e sdo definidas como eventos fisicos
indesejaveis que acometem 0 SOnNo em Seu inicio, meio ou
ao despertar, compreendendo fen6menos motores,
autondmicos, comportamentais, emocionais e/ou
perceptivos®’®. Podem ainda ser divididas em quatro
subgrupos: relacionadas ao despertar; de transi¢cdo sono-
vigilia (como: sobressaltos do sono e caimbras noturnas);
associadas ao sono REM (pesadelos e paralisia do sono) e
outras parassonias (como o bruxismo)®. As parassonias
associadas ao despertar ocorrem no primeiro terco da noite,
sob o sono NREM, e abrangem: sonambulismo, despertar
confusional e o terror noturno®, este tltimo sendo a tematica
do presente estudo.

605

©2017 - ISSN 2317-3009

Este trabalho objetiva revisar na literatura as
principais informacdes e caracteristicas do terror noturno,
de forma a se possibilitar seu reconhecimento e diagndstico
correto, garantindo um manejo e tratamento adequados de
tal transtorno.

MATERIAL E METODO

Revisdo bibliografica ndo sistematica sobre terror
noturno, realizada em bases de dados digitais como
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs, SCIELO e
Google Académico, além de arquivos de organizacdes de
referéncia como American Sleep Association, American
Academy of Sleep Medicine, World Health Organization e
American Psychiatric Association. Um total de 20
documentos foram selecionados, sendo eles nos idiomas
inglés e portugués, e publicados entre 1998 e 2016. Os
critérios de inclusdo foram qualitativos, selecionando-se
documentos tidos como de maior relevancia.

REVISAO DA LITERATURA

Terror noturno consiste em uma parassonia do sono
NREM, caracterizada por um despertar repentino de um
sono de ondas lentas, acompanhado de manifestacGes
autondmicas e sensacdo de medo intenso®®. A crise
geralmente se inicia com o individuo se sentando no leito,
em seguida ele grita e/ou chora, desencadeiam-se diversos
sinais autonémicos (taquicardia, taquipneia, midriase,
aumento do tdnus muscular e diaforese), facies aterrorizada,
com percepcdo de perigo iminente. Tentativa de fuga
também pode advir, havendo risco de injdria ao proprio
paciente ou a terceiros, fora isso, seu caréter é benigno™***,

Tipicamente, os episodios duram de 30 segundos a 5
minutos e se manifestam no primeiro terco da noite****. Sao
muito dificeis de serem interrompidos, uma vez que o limiar
a estimulos externos se encontra aumentado, além de
causarem amplo desconforto e estresse ao paciente, que
pode sentir culpa pelo impacto acarretado a vida de seus
familiares e parceiros****,

Apds a crise, comumente, 0 paciente ndo se recorda
do ocorrido e pode ndo ser consolavel por um determinado
periodo'**. Em alguns casos, imagens mentais breves,
semelhantes a devaneios oniricos ou alucina¢fes podem ser
relatadas'®*2, sendo que Oudiette et al. (2009)*° observaram
em seu estudo que 71% dos participantes referiram ao
menos um episédio com imagens mentais associadas (na
grande maioria se tratando de cenas Unicas) e 84% das
imagens apresentavam  cardter negativo, causando
apreensao, medo ou terror.

Apresenta prevaléncia geral em torno de 2 a 3%,
sendo mais frequente na faixa etaria pediatrica (podendo
chegar a 6%) do que na populagdo adulta (até 4%)-'*.
Considera-se plausivel o surgimento das crises a partir dos
18 meses, sendo que seu pico de prevaléncia ocorre entre 0s
5 e 7 anos, com usual resolucdo antes da puberdade e, na
fase adulta, geralmente é mais observado entre a segunda e
terceira décadas de vida'®***®,

Acomete mais ao sexo masculino e exibe
frequentemente historico familiar positivo, podendo ocorrer
em varios individuos de uma mesma familia, de maneira
gue em cerca de 96% dos acometidos ha pelo menos um
parente que experiencie crises de terror noturno e/ou
sonambulismo’*%*,

Sua fisiopatologia ainda € desconhecida
Entretanto, supfe-se que uma instabilidade do sono de
ondas lentas tenha parte no mecanismo patolégico’®. De
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uma maneira geral, as parassonias ocorrem em decorréncia
de anormalidades na transicdo do sono de ondas lentas para
0 sono mais leve que se da logo antes do sono REM, dessa
forma o individuo ndo se encontra nem completamente
acordado, nem  completamente  dormindo. Ao
eletroencefalograma encontram-se uma mistura de ondas
teta, delta e alfa'®.

Como fatores predisponentes, pode-se citar: a idade
(visto que esta patologia é mais verificada em criancas), a
privagdo de sono, o uso de medicagbes (tais como
neurolépticos, sedativos e anti-histaminicos), um ambiente
de sono barulhento ou estimulante, febre, estresse e
presenca de distarbios intrinsecos do sono - como apneia
obstrutiva e sindrome das pernas inquietas™.

O desconhecimento dos distdrbios do sono, por
vezes, faz com que ajuda médica ndo seja buscada, podendo
trazer consequéncias econdmicas e de salde. A titulo de
exemplificagcdo pode-se citar: abstencéo a escola/trabalho,
risco aumentado de acidentes e de desenvolvimento de
distdrbios mentais. Além disso, uma ma higiene de sono
acomete diretamente a qualidade de vida®. Outra possivel
consequéncia, esta um pouco mais especifica do terror
noturno, € o risco de acidentes no momento da crise, em que
0 paciente — em sua tentativa de fuga — pode causar danos
fisicos a si mesmo ou a terceiros’*2 Além disso,
constrangimento  social e possiveis impactos nos
relacionamentos podem transcorrer?®.

Segundo os critérios da International Classification
of Sleep Disorders (ICSD)', o terror noturno pode ser
classificado de duas formas: (1) quanto a severidade em
leve (menos de um episddio por més e ndo trazendo danos a
outros ou ao paciente), moderado (aquém de uma crise por
semana, sem injurias ao paciente ou a terceiros) e severo
(quadros praticamente didrios com agravos fisicos ao
doente/terceiros); (2) quanto a duracdo em agudo (até um
més), subagudo (entre um e trés meses) e cronico (trés
meses ou mais). A ICSD também traz critérios diagnosticos
deste distdrbio do sono, conforme descritos na Tabela 1,
sendo que o diagndstico requer, no minimo, os critérios A,
B e C associados.

Tabela 1. Critérios diagnosticos do terror noturno segundo a ICSD™

TERROR NOTURNO

Critério Descricéo

A Relato de episddio de sensacédo repentina de medo
intenso durante o sono

B Episédios geralmente ocorrem no primeiro ter¢co da
noite

c Amnésia total ou parcial para os fatos ocorridos
durante a crise
Estudo polissonografico demonstrando o inicio da crise

D durante estagios 3 e 4 do sono Taquicardia
frequentemente se associa aos episédios

E Outras condicBes médicas

F Outros distUrbios do sono

Na Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-10)"" o terror noturno encontra-se na categoria F 51 —
destinada a transtornos ndo-organicos do sono devido a
fatores emocionais -, pertencente ao grupo das sindromes
comportamentais associadas a disfuncdes fisioldgicas e a
fatores fisicos - sendo particularmente codificado por F
51.4. J& no Manual de Diagnostico e Estatistica dos
Transtornos Mentais (DSM-V)™ seu identificador é 307.46,
enquadrando-se na categoria das parassonias, juntamente
com o sonambulismo.

A avaliacdo de um paciente com transtorno do sono
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comeca por uma boa e detalhada anamnese, sendo
complementada, sempre que possivel, a relatos de outros
individuos que durmam com o0 paciente, e com 0 exame
fisico, que deve incluir peso, altura, indice de massa
corporea, circunferéncia do pescogo, pressdo arterial e
frequéncia cardiaca, além da avaliacdo especifica de cada
sistema. Um diario do sono pode ajudar a fornecer
informacdes sobre a higiene de sono do paciente™.

InvestigacBes mais objetivas incluem exames como
polissonografia (PSG), considerado padrdo ouro no
diagnostico de distarbios do sono, que consiste no registro
de eventos fisiologicos do sono (eletroencefalograma,
eletro-oculograma, eletromiograma, eletrocardiograma,
fluxo aéreo, esforco respiratério, dentre outros)™®°. A PSG
pode ser Util no diagnostico de parassonias como o terror
noturno se ocorrerem crises durante 0 exame, mas como
estes eventos nem sempre sdo diarios, seu registro é
dificultado®®. No entanto, pelo ponto de vista custo-
beneficios, ndo se considera vantajoso o uso de PSG para
individuos com parassonias do sono NREM, resguardando
seu uso para exclusdo de outros distarbios do sono
suspeitos™.

Na suspeita diagnostica de um quadro de terror
noturno, cabe a realizacdo de um diagnostico diferencial de
outras condi¢bes que podem apresentar certos pontos
semelhantes, tais como: pesadelos, epilepsia de lobo
temporal, sonambulismo e despertar confusional.

Pesadelos sdo eventos do sono REM - sendo,
portanto, mais comuns na segunda metade da noite -
caracterizados por sonhos vividos de conotacdo ruim que
despertam o individuo, sendo lembrados pelo individuo ao
despertar. Em contrapartida, o terror noturno ocorre no sono
ndo REM e, portanto, ndo apresenta imagens ou quando
presentes, geralmente representam alucinacdes desprovidas
de significado. Estas imagens do terror noturno também nao
condizem com as alucinagbes hiponopémpicas da
narcolepsia, pois neste ultimo sdo usualmente visualizadas
formas geométricas e pontos de luzes***2.

Sua distincdo com epilepsia de lobo frontal é mais
desafiadora, uma vez que ambas as patologias cursam com
despertar repentino do sono NREM associado a
vocalizagcbes e agitagdo, no entanto, na epilepsia o0s
movimentos sdo estereotipados e as crises costumam
ocorrer até 20 vezes por noite — no terror noturno 0 mais
frequente é apenas uma ou duas crises por noite™.

Diagnostico diferencial de outras parassonias — como
0 de sonambulismo e despertar confusional - pode ser
necessario. No sonambulismo o doente usualmente se senta
na cama ou caminha, mas em alguns casos pode haver
agitacdo do tipo “luta e fuga”, padrao que pode ser
confundido com um quadro de terror noturno®. Despertares
confusionais séo episodios de choro, gritos agitagdo motora
e confusdo decorrentes da interrup¢do do sono, sendo mais
comum em lactentes, pré-escolares e escolares®?.

O tratamento pode ser medicamentoso ou ndo, sendo
que o primeiro geralmente ndo se faz necessario. Sua
terapéutica tem inicio com orientacGes gerais sobre a
doenca e seus mecanismos, sobre sua benignidade e, quando
em criangas, sobre a natureza quase sempre autolimitada a
infancia. Os familiares devem ser orientados também a néo
tentar bloquear a atividade motora do paciente ou a acorda-
lo, pois estas atitudes, além de inuteis, podem prolongar o
episddio. Medidas de seguranga como: trancar janelas e
portas, desobstruir o caminho, posicionar colchdes no chéo
e usar alarmes para avisar aos pais caso a crianga deixe o
quarto sdo importantes, em especial nos casos em que ha
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risco de injaria. Além disso, pode-se incentivar boa higiene
de sono - a manutencédo do diario do sono € til no controle
da rotina do sono - evitando sua privacdo e outros fatores
desencadeantes. Quando o acometido ndo se recordar do
ocorrido, ndo ha necessidade de informa-lo sobre o evento,
visto que tal atitude pode gerar ansiedade ao paciente. Caso
as crises acontecam com frequéncia e com assiduidade de
horario, cabe acordar o individuo alguns minutos antes do
previsto da crise, a fim de tentar evita-la**.

Tratamento farmacoldgico envolve antidepressivos
triciclicos, benzodiazepinicos ou inibidores da recaptacéo de
serotonina, devendo ser considerado em quadros mais
intensos que apresentem risco de acidentes™*. Em muitos
casos, Seu uso por trés a seis semanas pode ser eficiente,
permitindo a retirada da medicacdo e prevenindo

recidivas®?®.

CONCLUSAO

Conclui-se que o terror noturno, embora muito mais
frequente em criancas, pode ocorrer também na fase adulta,
trazendo consequéncias sociais e queda na qualidade de
vida, além da possibilidade de injdria fisica ao paciente e a
familiares/parceiros na tentativa de fuga. Assim,
recomenda-se que médicos detenham conhecimento sobre a
patologia a fim de ser diagnosticada e tratada corretamente,
evitando as possiveis consequéncias fisicas, sociais e
laborais de um transtorno do sono.
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