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SAUDE MENTAL: UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

RESUMO

Objetivo: Investigar a fundo os pesadelos em adultos, buscando entender por que acontecem e guais
fatores podem estar relacionados. Métodos: Em abril de 2025, realizou-se uma reviséo literaria do que
foi publicado nos ultimos seis anos sobre o tema. Usou-se 34 artigos das bases de dados Medline,
LILACS e Cochrane, escolhendo-os com critérios bem definidos. Resultados e Discussdo: O
transtorno raramente acomete os adultos, mesmo que pesadelos ocasionais sejam comuns. De causas,
apontam-se: estresse, traumas, transtornos psiquiatricos e uso/retirada de medicamentos, como beta-
bloqueadores, dopaminérgicos e antidepressivos. Clinicamente, provocam sofrimento significativo,
despertares abruptos e impacto na qualidade de vida. O diagndstico exige distincdo de outras
parassonias, como terrores noturnos e distdrbios do sono REM. O tratamento inclui higiene do sono,
psicoterapia (TCC e ensaio por imagens) e, em alguns casos, prazosina. A abordagem deve ser
individualizada, considerando causas subjacentes e evitando farmacos. Conclusdo: E essencial que o
diagndstico seja precoce e individualizado. A qualificacdo profissional e conscientizacdo para manejo
adequado e humanizado sdo primordiais.

Palavras-Chave: Terrores noturnos. Adulto. Angustias psicol6gicas. Sonhos.

ABSTRACT

Objective: To thoroughly investigate nightmares in adults, aiming to understand why they occur and
which factors may be related. Methods: In April 2025, a literature review was conducted on
publications from the past six years. A total of 34 articles from the Medline, LILACS, and Cochrane
databases were selected based on well-defined criteria. Results and Discussion: Nightmare disorder is
rare in adults, although occasional nightmares are common. Causes include stress, trauma, psychiatric
disorders, and the use or withdrawal of medications such as beta-blockers, dopaminergic agents, and
antidepressants. Clinically, they cause significant distress, abrupt awakenings, and impact quality of
life. Diagnosis requires distinction from other parasomnias, such as night terrors and REM sleep
behavior disorder. Treatment includes sleep hygiene, psychotherapy (CBT and imagery rehearsal
therapy), and, in some cases, prazosin. The approach must be individualized, considering underlying
causes and avoiding triggering drugs. Conclusion: Early and individualized diagnosis is essential.
Professional training and awareness are crucial for appropriate and humanized management.
Keywords: Night terrors. Adult. Psychological distress. Dreams.

RESUMEN

Objetivo: Investigar a fondo las pesadillas en adultos, con el objetivo de comprender por qué ocurren
y qué factores pueden estar relacionados. Métodos: En abril de 2025, se realizd una revision
bibliografica de publicaciones de los ultimos seis afios. Se seleccionaron 34 articulos de las bases de
datos Medline, LILACS y Cochrane segln criterios bien definidos. Resultados y Discusion: El
trastorno de pesadillas es poco frecuente en adultos, aunque las pesadillas ocasionales son comunes.
Las causas incluyen estrés, trauma, trastornos psiquiatricos y el uso o la suspension de medicamentos
como betabloqueantes, agentes dopaminérgicos y antidepresivos. Clinicamente, causan angustia
significativa, despertares abruptos y afectan la calidad de vida. El diagndstico requiere distinguirlo de
otras parasomnias, como los terrores nocturnos y el trastorno de conducta del suefio REM. El
tratamiento incluye higiene del suefio, psicoterapia (TCC y terapia de ensayo de imagenes) y, en
algunos casos, prazosina. El enfoque debe ser individualizado, considerando las causas subyacentes y
evitando los farmacos desencadenantes. Conclusion: El diagnostico precoz e individualizado es
esencial. La formacién y la concienciacion profesional son cruciales para un manejo adecuado y
humanizado.

Palabras Clave: Terrores nocturnos. Adultos. Distrés psicoldgico. Suefios.
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1. INTRODUCAO

Sonhos ruins, sdo experiéncias oniricas intensas inquietantes, estdo presentes na vida
das pessoas desde a infancia até a velhice (Gieselmann et al., 2019). Embora vistos como algo
comum durante o sono, a frequéncia e o efeito variam muito entre as pessoas. Em alguns
casos, 0s pesadelos deixam de ser apenas eventos isolados e se tornam um problema clinico,
prejudicando de forma significativa o bem-estar emocional, social, profissional e fisico de
qguem os sofre (Tchopev et al., 2023). Assim como outras parassonias, como sonambulismo, a
presenca de pesadelos patologica normalmente € fruto de situagdes psicolégicas que tendem a
ir agravando o quadro com o avancar dos terrores noturnos, pois as pessoas nao descansam,
podendo desencadear até comportamentos mais sérios, com o suicidio (Atha et al., 2023).

Outrossim, estudos mostram uma forte ligacdo entre pesadelos e fatores como estresse,
preocupacao, acontecimentos traumaticos e sofrimento emocional. Eles sdo comuns tanto na
populacdo em geral quanto, ainda mais, entre pacientes psiquiatricos. Nesses grupos, 0s
pesadelos muitas vezes aparecem junto com altos niveis de problemas psicologicos e tragos de
personalidade caracterizados por desconfianca e afastamento emocional. Mesmo que nao
sejam considerados uma doenca, pesadelos constantes ou que atrapalham a vida podem
indicar a presenca de problemas mentais escondidos, como o transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT), depressédo e outros problemas psiquiatricos. Também podem ser causados
por eventos negativos na vida ou pelo uso de certos medicamentos (Faccini; Del-Monte,
2024; Kam et al., 2024).

Logo, torna-se imperioso compreender mais sobre o transtorno do pesadelo noturno
em adultos e este capitulo se propde a examinar de forma abrangente as causas, caracteristicas
clinicas, o diagnostico diferencial e as abordagens terapéuticas, para que, assim, possa-se
consolidar a integridade dos individuos (Pruiksma et al., 2025). Para explorar essas lacunas,
este estudo concentra-se em publica¢des dos ultimos seis anos (2019-2025), um periodo em
que houve importantes avancos nas formas de avaliar e tratar os pesadelos. Embora estudos
mais antigos pudessem contribuir com uma perspectiva historica valiosa, o foco no recorte
mais recente busca garantir a inclusé@o de dados atualizados e metodologias mais robustas,

refletindo melhor o estado atual do conhecimento sobre o tema.
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2. METODOS

O trabalho trata-se de uma reviséo de literatura realizada no més de abril de 2025, que
abrangeu a literatura dos Ultimos 6 anos, de caracter qualitativo e descritivo. Realizou-se esse
recorte temporal com a intencdo de reunir evidéncias recentes sobre os transtornos de
pesadelos em adultos.

Foram contemplados artigos das seguintes bases de dados, Medline/PubMed, SciELO,
LILACS e Cochrane Library. A escolha recaiu sobre essas bases pela sua reconhecida
relevancia no campo da saude, especialmente no contexto clinico e medico. Apesar da
amplitude de outras fontes, como PsycINFO e Scopus, optou-se por bases com maior énfase
na literatura cientifica principalmente na area da medicina, priorizando o acesso a textos
completos gratuitos, o que pode representar uma limitacéo discutida ao final deste capitulo.

Durante a busca, foram encontrados 257 artigos na Medline (com o filtro “Free Full
Text” ativado), 8 na LILACS e 1 na Cochrane Library. A SCIiELO, por sua vez, ndo retornou
resultados relevantes. Esse dado foi interpretado como reflexo da baixa producdo nacional
sobre o tema ou, ainda, de limitagdes relacionadas ao uso dos descritores empregados. Em
alguns casos, termos proximos — como “terrores noturnos™ ou "sonhos" — podem ter
afastado o foco especifico em "pesadelos".

Os descritores utilizados derivaram dos vocabulérios controlados DeCS/MeSH:
“terrores noturnos” AND “adulto” AND “angustias psicoldgicas” AND “sonhos”, além de
suas respectivas traducdes para o inglés. Mesmo reconhecendo que esses termos ndo
representam com precisdo o conceito de "pesadelos”, decidiu-se manté-los a fim de néo

restringir demasiadamente 0 escopo da pesquisa.

Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo
Estudos que abordassem avaliac@es clinicas ou | Estudos duplicados entre as bases
caracterizacGes de pacientes com transtorno de
pesadelos

Trabalhos sobre etiologia e epidemiologia do | Trabalhos que ndo focassem diretamente o
transtorno transtorno de pesadelos em adultos

Pesquisas que propusessem ou discutissem | Pesquisas cujo escopo ndo dialogasse com a
estratégias terapéuticas, farmacol6gicas ou nédo | caracterizacdo clinica do transtorno
farmacolégicas

InvestigacBes relacionadas a diagnosticos | Artigos com metodologia considerada fragil ou
diferenciais desatualizada
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Disponibilidade do texto completo | Estudos que apresentassem viés metodoldgico
gratuitamente incompativel com os objetivos desta revisdo

A sintese dos dados foi construida de forma narrativa, procurando reunir os principais
achados em torno de quatro grandes eixos: caracteristicas clinicas, etiologia, tratamentos e
diagnosticos diferenciais. Embora ndo tenha sido utilizada uma ferramenta formal para
avaliacdo da qualidade metodologica — o que é reconhecido como uma limitacdo —, houve o
cuidado de selecionar, sempre que possivel, estudos indexados em bases consolidadas e que
apresentassem metodologias descritas de maneira clara e reprodutivel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados revelou que, 0s casos mais ocasionais e especificos sdo comuns, ja
o transtorno é raro. Ndo ha dados concretos quanto a questdo de prevaléncia relacionada a
pesadelos em adultos. Em criancgas, por sua vez, cerca de 50% apresentam pesadelos e até
20% possuem pesadelos frequentes. Dentre os principais achados, destaca-se os adultos, em
contraste, possuindo pesadelos uma vez por ano em 85% dos casos, enquanto 2% a 6% tém
pesadelos frequentes, tais como semanais (Associacdo Psiquiatrica Americana; apud Kam et
al., 2024). Sobre isso, constata-se que os adultos possuem o transtorno pesadelo raramente,
mas isso ndo descarta a necessidade de estudos. Verificou-se que, na Coreia do Sul, os adultos
com pesadelos intensos e despertares somam 2,7% e esse numero tem um crescimento
exponencial conforme a maior idade. Em adultos, acredita-se que de 50 a 70 anos, 1,8%
possuem, ja em maiores de 70 anos, 6,3% apresentam o transtorno. 1sso normalmente esta
associado com depressdo e associagdo a ideacao suicida (Park et al., 2021).

O estresse € apontado como o principal fator causal de pesadelos, sendo especialmente
prevalente em individuos com transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), cujos episdédios
noturnos frequentemente refletem a revivéncia do trauma (Maeder et al., 2020; Reffi et al.,
2024). Além do TEPT, outros transtornos psiquiatricos, como depressdo, ansiedade,
transtornos dissociativos, panico, esquizofrenia e transtorno de personalidade borderline,
também apresentam elevada incidéncia de pesadelos, os quais podem estar associados a

comportamentos autolesivos ou ideagéo suicida (Liu, 2019; Akkaoui et al., 2020; Hedstrom et
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al., 2021). Em quadros psicoticos, a distincdo entre pesadelos e alucinacBes pode ser
comprometida devido a perda da nocéo clara entre vigilia e sono.

Farmacologicamente, diversas substancias estdo implicadas na inducdo de sonhos
angustiantes, sobretudo aquelas que interferem nos sistemas de norepinefrina, serotonina,
dopamina, acetilcolina e GABA (Kusuma et al., 2020). Entre os fA&rmacos mais relacionados,
destacam-se o0s betabloqueadores lipofilicos, especialmente propranolol, metoprolol e
pindolol, devido a sua acdo redutora do sono REM. Ja agentes como sotalol, carvedilol e
labetalol apresentam menor associacdo a esse efeito (Koshy et al., 2024). Agonistas
dopaminérgicos, como a levodopa, sdo descritos como particularmente intensos na inducao de
pesadelos vividos.

Antidepressivos, tanto durante o uso quanto na abstinéncia, podem causar pesadelos,
possivelmente devido ao rebote colinérgico secundario a supressdo prolongada do sono REM
(Khandai et al., 2019; Natter et al., 2021). Antimicrobianos também sdo citados por
modularem citocinas inflamatorias envolvidas no sono, como IL-1f3, TNF-a e prostaglandina
E2 (Jenab et al., 2020; Zielinski et al., 2022). Outros medicamentos associados incluem anti-
histaminicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes e inibidores da ECA (Gross et al., 2020).

A retirada abrupta de substancias GABAeérgicas — como alcool, barbitdricos e
benzodiazepinicos — provoca um aumento compensatorio do sono REM, intensificando os
pesadelos (Duke et al., 2021; Yeh et al., 2021). Esse fenébmeno também é observado na
descontinuacdo de antidepressivos como triciclicos, IMAQOs, IRSN e ISRS (Sorensen et al.,
2022; Natter et al., 2021).

Por fim, causas idiopaticas continuam sendo as mais prevalentes, frequentemente
associadas a periodos de instabilidade emocional. Esses pesadelos tendem a ser recorrentes e
com conteddos afetivos intensos — como medo ou culpa — mesmo sem um evento
traumatico identificavel (Maeder et al., 2020; Tchopev et al., 2023).

Pesadelos recorrentes e vividamente angustiantes, que frequentemente envolvem
ameacas a integridade fisica ou a seguranca pessoal, sdo a principal caracteristica clinica do
transtorno de pesadelos. Esses eventos costumam ocorrer durante o estdgio REM do sono e
sdo seguidos por despertares subitos, quase sempre acompanhados de reacdes emocionais
intensas — medo, taquicardia, sudorese, ansiedade e até sensacdo de panico. Mesmo apés

acordar, € comum que a pessoa se mantenha alerta, com lembrancas vividas (ou ao menos
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parciais) do sonho, o que contribui diretamente para um mal-estar significativo e um impacto
negativo sobre o sono e a qualidade de vida como um todo (UpToDate, 2025).

A frequéncia e a intensidade desses episodios estdo fortemente ligadas a sintomas
como depressdo, ansiedade, irritabilidade e prejuizos cognitivos durante o dia, incluindo
dificuldade de concentragdo e lapsos de memdria. Muitos individuos desenvolvem receio de
dormir, com medo de reviver esses sonhos perturbadores. Como consequéncia, acabam
evitando o sono REM, o que leva a uma fragmentacdo ainda maior do sono. Esse ciclo cria
um estado persistente de excitagcdo fisica e mental, tornando mais dificil a recuperacdo do
bem-estar (Sheaves et al., 2022). Além disso, algumas pesquisas indicam que, mesmo na
auséncia de transtornos mentais diagnosticados, episodios frequentes de pesadelos intensos
podem estar associados a pensamentos suicidas, revelando a profundidade do sofrimento
emocional envolvido (American Psychological Association, 2024).

No momento do diagndstico, € essencial distinguir o transtorno de pesadelos de outras
condigBes com sintomas parecidos. Por exemplo, no terror noturno — que ocorre no sono nao
REM — a pessoa pode acordar confusa, assustada e sem memoria clara do que aconteceu, 0
que o diferencia dos pesadelos tipicos, nos quais o conteddo costuma ser bem lembrado
(Worley et al., 2021). J& o transtorno comportamental do sono REM (conhecido como RBD)
se manifesta com movimentos involuntérios e vocalizagfes durante os sonhos, sem que a
pessoa necessariamente desperte ou relate grande carga emocional. Essa condi¢cdo costuma
estar associada a disturbios neuroldgicos progressivos, como o Parkinson (Ycel et al., 2020;
Harb et al., 2019).

Outro ponto importante na investigacao clinica envolve o impacto de medicamentos.
Certos remédios, como antidepressivos e betabloqueadores, podem provocar sonhos mais
vividos ou até pesadelos, e os sintomas geralmente desaparecem ap0s a interrup¢do ou
substituicdo da medicacdo (Ydicel et al., 2020). Além disso, é preciso atentar para possiveis
confusdes com experiéncias dissociativas, especialmente entre pacientes com transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT). Nesses casos, 0s pesadelos frequentemente aparecem como
parte de flashbacks, acompanhados de hipervigilancia, reacdes emocionais intensas e
agitacdo. Reconhecer essas diferencas — com base no histérico de trauma e nas
caracteristicas do conteudo onirico — é fundamental para um tratamento eficaz e direcionado
(Worley et al., 2021).
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As doengas psiquiatricas, como a esquizofrenia e os pesadelos e sonhos perturbadores,
sdo vistas em pacientes que estdo geralmente ansiosos e em estado de vigilia aumentada. Em
relacdo a esquizofrenia, a presenca de sintomas psicoticos, como alucinagdes e delirios, € um
fator de importéncia no diagnostico e correcdo de erros, ao passo que os transtornos de humor
mais comuns e mais complicados também podem ser os que incluem insonia e disturbios do
sono (Harb et al., 2019).

Um diagnostico correto depende de uma coleta de dados detalhada e, possivelmente, a
sua polissonografia deve ser um teste adicional para excluir a pré-existéncia a outras doencas
como por exemplo, a fase REM do sono ou a epilepsia noturna. A integracdo de fatores
psicossociais, neuroldgicos e médicos deve ser incentivada, a fim de favorecer um diagnostico
mais completo e orientar o tratamento de forma adequada. (Ydicel et al., 2020).

Relacionado ao gerenciamento e a terapéutica, vale ressaltar que individuos que
preenchem o transtorno de pesadelos nem sempre precisam de tratamento. 1sso se deve ao fato
de que a maioria das situacGes ele se resolve sozinho, sem necessidade de uma terapéutica.
Em alguns casos, 0s pacientes precisardo de intervenc@es e, portanto, € importante avaliar de
forma ampla esse sono e entender qualquer trauma predisponente, transtorno psiquiatrico ou
medicamentos, para que em seguida possa-se encontrar tratamento mais especifico para os
sonhos tenebrosos (Huang et al., 2024).

Das pessoas que precisam de tratamento, as diretrizes clinicas da Academia
Americana de Medicina do Sono (AASM) dirigem as abordagens comportamentais
farmacoldgicas. Sobre as terapéuticas com maior apoio da literatura, tem-se a terapia
cognitivo-comportamental, a terapia de ensaios com imagens mentais e a prazosina (Huang et
al., 2024).Tais terapias foram estudadas principalmente em pacientes que possuiam estresse
pos-traumatico (TEPT), que acabam apresentando pesadelos repetidos e estereotipados, e
possuiam sintomas adicionais, como hiperexcitacdo. Resultados de ensaios clinicos com
prazosina tém sido inconsistentes (Sheaves et al., 2019).

A psicoterapia a ser utilizada deve ser analisada individualmente. Ademais, vale
ressaltar que modificagbes no estilo de vida e a higiene do sono, ajudam a diminuir a
frequéncia e a gravidade dos tormentos do sono e também reduz pesadelos em criangas e
jovens adultos (Sahu et al., 2024). Um exemplo é evitar questdes que instabilizam
mentalmente e emocionalmente. Outro exemplo € tomar um banho morno e esvaziar a bexiga

antes de deitar. Exercicios regulares desde que ndo seja antes do horario do sono. Manter uma
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rotina no ciclo circadiano completa. evitar alcool, cafeina, nicotina perto da hora de dormir.
Né&o pular refei¢cbes e ndo comer alimentos gordurosos porque afetam a qualidade do sono.
criar um ambiente confortavel para dormir. Estabelecer uma rotina saudavel e relaxante,
assim como usar a cama apenas para dormir e ter intimidades (Delage et al., 2024).

Evitar medicamentos que causam pesadelos. Contudo, deve-se manter um tratamento
adequado de fatores predisponentes, como ansiedade, depressdo, estresse, transtorno de
estresse agudo, pois isso € um fator protetor contra pesadelos. Para 0 manejo dessas questdes
citadas anteriormente, também valem outras intervencdes psicoterapeutas como as
modificagdes e correcOes de distor¢des cognitivos-comportamentais (Harb et al., 2019; Zhang
et al., 2022; Huang et al., 2024)

A terapia de ensaio por imagens € uma intervencdo focada no trauma. Faz e estimula a
pessoa a lembrar do evento negativo, anotando o trauma com detalhes e utilizando a
sensibilidade emocional, tentando modificar o tema. O sonho é reescrito, modificado para que
possa substituir o pesadelo. No entanto, os resultados se mostram conturbados quanto ao
beneficio, todavia ndo descartam sua eficacia (Harb et al., 2019), embora estudos apontam a
falta de qualificacdo profissional como a principal causa do problema (Lancee; Effting;
Kunze, 2020). A terapia cognitivo-comportamental € uma intervencao que foca no manejo de
crencas e comportamentos distorcidos relacionados ao sonho. Segundo Harb et al. (2019) ela
acaba sendo tdo eficaz de forma Unica, quanto combinada com a terapia de ensaio por
imagens.

Prazosina, ainda é a opcdo farmacoldgica mais indicada, sendo iniciado com 1mg ao
deitar e a dose aumentada gradativamente. ldealmente, as doses médias mais toleradas variam
entre 13 e 16 gramas, ja que altas doses acabam causando hipotensdo. Ela acaba sendo
utilizada, pois tem uma capacidade de embotar o sistema nervoso noradrenérgico, causando
uma diminuicdo da hiperexcitacdo (Sheaves et al., 2019).

Da mesma forma, opgdes com evidéncia mais restrita, como antidepressivos, incluindo
fluvoxamina e imipramina, séo utilizadas de forma mais limitadas com algum sucesso
(Marchi et al., 2024). Medicamentos como gabapentina e clonidina apresentaram resultados
iniciais favoraveis em algumas populagdes, pelo que se referem a casos de pacientes com
distdrbios do sono e sua ligacdo com os transtornos ansiosos. Ensaios clinicos indicam que a

clonidina pode induzir alteragdes nas proporcoes de sono REM e ndo REM dependente da
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dose e alterar a consolidacéo pos-aprendizagem, o que reforca o seu potencial terapéutico no
manejo de pesadelos e disfungdes do sono (Bange, Melvin, 2022).

Apesar da ampla gama de dados apresentados, é imprescindivel refletir criticamente
sobre a qualidade metodologica dos estudos citados. Muitos dos achados epidemiologicos,
por exemplo, tém origem em amostras restritas, como a populagdo sul-coreana, sem
contraponto com grupos de diferentes contextos culturais ou socioecondmicos — 0 que
compromete a possibilidade de extrapolacdo para outros cenarios. Além disso, a variacao
observada nas taxas de prevaléncia por faixa etaria pode estar menos associada a fendmenos
clinicos propriamente ditos e mais ligada a inconsisténcias metodoldgicas, como a diversidade
nos critérios diagnosticos utilizados, a subjetividade da percepcdo do sono ou a aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo distintos. No que se refere a relacdo entre pesadelos e ideacdo
suicida, embora esse vinculo surja com frequéncia na literatura, sua interpretacdo demanda
cautela. Ainda faltam evidéncias consistentes que permitam afirmar se os pesadelos
representam um fator causal independente ou se refletem manifestaces secundarias de
transtornos psiquiatricos preexistentes, como a depressao ou 0s transtornos de ansiedade. Para
elucidar essa questdo com maior precisdo, sdo necessarios estudos longitudinais robustos,
capazes de evitar conclusfes simplistas ou deterministas.

Adicionalmente, embora o texto aponte de forma abrangente os medicamentos
associados a ocorréncia de pesadelos, nota-se a auséncia de uma discussdo mais aprofundada
sobre os mecanismos fisiopatoldgicos que esses farmacos compartilham. Diversas dessas
substancias atuam em vias que influenciam diretamente o sono REM — notadamente por
meio da modulagdo de neurotransmissores como serotonina, dopamina, norepinefrina e
GABA — o0 que levanta a hipdtese de que alteracfes no equilibrio neuroquimico poderiam
representar um denominador comum na génese dos pesadelos. A dopamina, por exemplo,
exerce papel central ndo s6 na regulacdo do ciclo sono-vigilia, mas também na carga
emocional dos sonhos, 0 que pode explicar o impacto de agonistas dopaminérgicos na
intensificacdo de sonhos vividos e perturbadores. A auséncia de uma analise integrada desses
fatores limita a compreensao clinica sobre os motivos que levam classes farmacoldgicas tdo
distintas — como 0s beta-bloqueadores e certos antimicrobianos — a produzirem efeitos
semelhantes. Incorporar essa perspectiva neurobioldgica é fundamental para orientar tanto o
ajuste do tratamento quanto as decisbes sobre substituicdo ou retirada gradual de

medicamentos em pacientes com queixas relacionadas ao sono.
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4. CONCLUSAO

Diante da complexidade que envolve o transtorno de pesadelos, é cada vez mais
necessario que profissionais da saude — especialmente aqueles inseridos em equipes
multidisciplinares — estejam atentos aos sinais iniciais da condi¢do. Essa sensibilidade,
aliada a uma escuta clinica cuidadosa, pode ser decisiva para que o sofrimento noturno nao se
prolongue ou se agrave. Cabe, portanto, valorizar ndo apenas a rapidez no diagndstico, mas
também a qualidade da avaliacdo, considerando o contexto subjetivo de cada paciente. Nessa
linha, protocolos baseados em evidéncias podem servir como guias importantes, desde o
rastreio inicial até a escolha entre abordagens farmacol6gicas, psicoterapéuticas ou
combinadas. A formacédo continua dos profissionais, por meio de cursos voltados a saude do
sono e ao manejo de transtornos relacionados, merece atencéo, sobretudo se pensada como
parte das estratégias de cuidado na atencdo primaria.

No campo das politicas publicas, torna-se urgente uma articulacdo mais concreta entre
salde mental e promoc¢do do sono saudavel. 1sso envolve desde a educacdo da populacdo
sobre habitos noturnos até a revisdo cuidadosa de medicamentos que possam estar
contribuindo para o aparecimento ou agravamento dos pesadelos. A integracdo com setores
como a educacdo e a assisténcia social pode fortalecer essa rede de apoio, ampliando o
alcance das a¢Oes preventivas e de cuidado.

E preciso também olhar com senso critico para os proprios limites do presente estudo.
A diversidade metodoldgica entre os trabalhos analisados, a auséncia de metanalises
consolidadas e a escassez de dados sobre populacGes menos representadas sugerem que 0s
achados devem ser interpretados com prudéncia. Ainda ha um longo caminho a ser percorrido
até que se consolidem diretrizes mais robustas e ajustadas a realidade clinica. Nesse processo,
a escuta ativa dos pacientes e a experiéncia acumulada pelos profissionais seguirdo sendo tao
valiosas quanto os dados quantitativos. SO assim serd possivel oferecer respostas mais

humanas, coerentes e eficazes ao sofrimento silencioso que se manifesta durante a noite.
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