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Introducido

Mas porqué cego?

E cego porque a sua cegueira é a noite obscura dos terrores panicos do homem.

E cego porque canta uma luz que os da meméria nunca viram.

£ cego porque a imaginagdo lhe deu o dom de imitar o que sé imaginado se poderé ver.

E cego porque a imaginagio deu-lhe a Vontade, que cega e as garras do dominio da vida.

E cego porque a Vontade custa o maior preco, e o maior prego na Grécia eram os olhos.

E cego. enfim, porque € cego tudo quanto, a bem ou a mal, se mete de permeio entre a vida € o
homem...

..Ora a maior ambi¢do do mundo € tirar o homem das trevas para a claridade; e é a maior ambigdo a
portadora do maior sofrimento.

Almada Negreiros in A Cegueira de Homero

alvez Almada Negreiros tenha razdo em afirmar que a maior ambigao do mundo

seja tirar o homem das trevas. A visdo foi sempre considerada um bem valioso

ao longo dos tempos; quantas civilizagdes ndo arrancavam os othos dos seus
criminosos como punigdo para os seus crimes. Mas alturas houve, também, em que a
cegueira era vista como sinénimo de sabedoria, de prudéncia e temperanga.

Ser cego significa, para uns, ignorar a realidade das coisas, negar a evidéncia e,
portanto, ser louco, lunatico, irresponsavel. Para outros, o cego € aquele Que ignora as
aparéncias enganosas do mundo e, gragas a isso, tem o privilégio de conhecer a sua
realidade secreta, profunda, interdita ao comum dos mortais. Participa do divino, é o
inspirado, o poeta, o detentor da Verdade, o vidente. Assim se apresentam, em suma, os
dois aspectos, positivo e negativo, dos olhares sobre o cego, entre os quais oscilam todas
as tradi¢des, os mitos € os costumes. O que faz com que a cegueira, Que ¢ muitas vezes
uma sangdo divina, esteja relacionada com as provas inicidticas. Assim também os
musicos, bardos e cantores cegos abundam, na qualidade de seres inspirados, em todas
as tradi¢es populares.

E sem divida por causa das esculturas que representam um Homero cego, que a
tradicdo faz do cego um simbolo do poeta itinerante, do bardo e do trovador. Mas,
mesmo nesse caso, ndo ultrapassamos ainda a alegoria. Os velhos sdo também
apresentados com os tragos do cego, representando nesse caso a sabedoria do ancido.
Os adivinhos também sdo geralmente cegos, como se fosse preciso ter os olhos fechados
a luz fisica para ver a luz divina. A cegueira ¢ por vezes um castigo infligido pelos deuses
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aos adivinhos por eles abusarem do seu dom de clarividéncia para olharem para a nudez
das deusas, ou por divulgarem os segredos do arcano. Tirésias, o adivinho, fgi privado de
vista por Atena, porque ele a tinha olhado quando se banhava: Edipo furou
voluntariamente os olhos, para expiar o seu duplo crime. Tobias ficou cego enquanto
dormia, mas o fel do peixe administrado por seu filho, a uma ordem do anjo de Deus,
abre-lhe as pélpebras. Sansdo, perde a vista apds ter pecado contra Deus, etc... Os
deuses cegam ou enlouquecem aqueles que eles querem perder, e por vezes salvar. Mas,
se assim apetecer aos deuses, o culpado recupera a vista; eles sio os donos da Luz. E
esse o sentido principal dos milagres de Jesus ao ‘curar os cegos. Milagres semelhantes
foram atribuidos, na Antiguidade, por exemplo, a Atena..

Entre os Celtas, a cegueira constituia normalmente uma desqualificagio para o
sacerdocio ou para a adivinhagio. Mas, por contraposicdo, um certo ndmero de
personagens miticas irlandesas dotadas de vidéncia sdo cegas.

Talvez a visdo interior tenha por condigdo renunciar 4 visdo das coisas exteriores
ou fugidias. Os ascetas hindus acreditam atingir a iluminaggo espiritual fixando os olhos
num sol ofuscante e ardente até perderem a vista.

O cego evoca a imagem daquele Que vé outra coisa, com outros olhos, de um
outro mundo. E considerado, muitas vezes, mais como um estranho do Que como um
enfermo.

Os olhos, dos quais ja partiu a centelha divina,
Como se olhassem ao longe.
Permanecem erguidos para o céu;
Nunca os vemos inclinar sonhadoramente
Para o chdo a sua triste cabeca.
... Atravessam assim a escuridio ilimitada,
Essa irma do siléncio eterno. ..

Baudelaire

A complexidade do sistema visual tem criado algumas dificuldades  reabilitacio e
a produgdo de proteses visuais para cegos. Nesse sentido hd necessidade de conhecer
cada vez mais e melhor o sistema visual, nomeadamente as areas daquele Que
permanecem intactas apds a cegueira.

Estudos recentes vieram mostrar que afinal o cértex visual de cegos, mesmo
congénitos, ndo se encontra completamente atrofiado e desactivado: pelo contrario, nio
s consegue ser activado, como também participa no processamento de informacio nio
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visual, podendo, talvez, esta ser uma justificagdo para a potenciacdo de alguns sentidos,
nomeadamente o tacto e a audicdo, aquando da perda de viséo.

Neste sentido colocam-se vérias Questdes: até que ponto pode o cortex occipital
de cegos ser activado?, quais as diferengas de activacao desse cortex entre cegos
congénitos € adquiridos?, quanto tempo permanecem as memdarias visuais, € qQuais
aquelas que primeiro se perdem? etc...

Para responder a estas qQuestdes pensou-se em metodologias que fossem
adequadas ao estudo da activagio cortical e, ao mesmo, tempo abrangentes para a
grande quantidade de dividas que persistem.

Um dos estudos possiveis seria, simplesmente, realizar Potenciais Evocados
Visuais, de forma a detectar as zonas do cortex occipital activado pelos cegos. Ora, este
tipo de estudo s6 permitiria uma abordagem evocada, ou seja s6 as memorias que fossem
“chamadas” é que seriam avaliadas.

Qual seria entdo a forma de avaliar essas memoérias de uma forma enddgena,
quase inata?

Através do sonho...

A nivel mundial, sdo infimos os trabalhos realizados sobre o sonho em invisuais,
principalmente aqueles que se debrugam sobre as componentes visuais desses mesmos
sonhos. E nossa convicgdo que um trabalho deste tipo poderd trazer novas informagdes
sobre o processamento de memérias visuais nos cegos.

A hipétese de trabalho deste projecto assume que existe activagdo do cortex
occipital de cegos em fungdo da imagética onirica.

Apresentam-se entdo os objectivos desta investigacio:

¥ Estudar o conteddo visual dos sonhos em invisuais, nomeadamente as
diferengas entre fases REM e NREM do sono;

] Estabelecer correlagdes entre as varidveis dos relatos oniricos e os pardmetros
espectrais do EEG de sono;

[ Registar diferengas no EEG de sono e nos conteudos oniricos entre cegos
congénitos e adquiridos;

Dada a grande complexidade do sistema visual, a diversidade dos motivos que
podem conduzir a uma cegueira é também alargada, devendo ser considerada quando se
pretende analisar 0 processamento de imagem em invisuais. Deste modo o presente
projecto pode dividir-se em duas partes essenciais.

Uma primeira parte, que faz uma recolha tedrica sobre todos os mecanismos da
visio - desde a estrutura do globo ocular, passando por toda a hierarquizagdo do
processamento até ao cdrtex visual, dando énfase ao processo de fototransdugio, que
poderiamos considerar o principio de todo o percurso visual. Referindo, de seguida, a
técnica a ser utilizada na investigacio, apresentando uma fundamentagdo tedrica para a
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sua utilizagdo - a Electroencefalografia (com todo o seu contributo na descoberta dos
ritmos cerebrais e consequente classificagio das fases do sono). E analisando, por dltimo,
0 sono ¢ o sonho sob virias perspectivas, psicoldgicas e fisiologicas.

Tentou-se, no final do primeiro capitulo, referir alguns trabalhos recentes que
ponham em evidéncia possibilidades de reabilitagio dos invisuais; quer seja por
estimulagdo eléctrica, através de prétese ou, simplesmente, pela melhor compreensdo
Que vieram trazer ao tipo de funcionalidade e processamento do seu cértex visual.
Procurou-se dessa forma fazer um resumo alargado de todos os conhecimentos que
seriam necessarios, como base tedrica, para um projecto deste tipo.

Na segunda parte, apresenta-se todo o protocolo experimental, incluindo
os cuidados com a escolha da populagio, os tipos de anilise de contetdo a ser
efectuados e as especificagdes dos registos polissonograficos. Justificam-se as andlises
estatisticas efectuadas e apresentam-se os dados experimentais obtidos. Por dltimo,
discutem-se os resultados relevantes e sumarizam-se as conclusdes.
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A Visio

olho é um érgdo sensivel a luz que permite a visdo nos animais. Os olhos das

varias espécies variam desde simples estruturas, qQue sO sdo capazes de

distinguir entre claro e escuro, até drgaos complexos, como os dos humanos e
outros mamiferos, que conseguem distinguir variagdes-minimas de forma, cor, brilho e
distdncia. Quem n3o reconhece a acuidade visual das aves, nomeadamente das aves de
rapina, Que em voos planados, a grandes alturas, conseguem detectar 0 mais pequeno
movimento, fancando-se, entdo, em voo picado sobre a sua presa. O verdadeiro
processo de ver é efectuado mais pelo cérebro do que pelo olho. A fun¢do do olho €
transformar as vibragdes electromagnéticas da luz em padrdes de impulsos nervosos que
sdo transmitidos ac cérebro.

O GLOBO OCULAR

O olho inteiro, vulgarmente chamado o globo ocular, é uma estrutura esférica
com aproximadamente 2.5 cm de didmetro, pronunciadamente convexo na sua regido
frontal. A estrutura do globo ocular pode ser observada na Figura . A parte exterior do
olho € constituida por trés
camadas de tecido. A
camada externa € a
esclerdtica, um revestimento
de proteccdo opaco que
forma a parte branca do
olho. Cobre cerca de cinco
sextos da superficie do olho.
Na zona frontal do globo
ocular € continua com a
parte convexa € transparente
da coérmea. A camada
intermédia de revestimento
do globo ocular é o cordide,
uma camada vascular que

Fig. | - Estrutura do Gilobo Ocular
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cobre os trés quintos posteriores do globo ocular. O cordide é continuo com o corpo
ciliar e com a fris, que se situa na frente do olho. A camada interna é a retina que é
sensivel a luz.

A cornea é uma membrana rigida e transparente, sem vasos sanguineos,
composta por cinco camadas, através da qual a luz entra para o interior do olho. E
coberta, na frente, por um epitélio, muito suave e aderente, que é continuo com o
epitélio conjuntivo que cobre a por¢io anterior da esclerética. A curvatura da cérnea
afecta a acuidade visual. Atrés da cérnea existe uma cimara cheia com um fluido claro e
aguado, o humor aquoso. que separa a cornea do cristalino. O cristalino ¢ uma esfera
achatada, constituida por um largo nimero de fibras transparentes organizadas em
camadas. Estd ligado a um musculo em forma de aro, chamado o musculo ciliar, que o
rodeia. O masculo ciliar € os tecidos que o rodeiam, formam o corpo ciliar. Este
musculo, através do achatamento ou arredondamento do cristalino, altera a sua distincia
focal.

A iris, que da a cor ao olho, situa-se atrds da cornea , em frente do cristalino, e
tem uma abertura circular no centro. O tamanho dessa abertura, a pupila, é controlado
por um mdsculo em torno da sua margem. Este masculo contrai-se ou relaxa-se,
tornando a pupila maior ou menor, controlando assim a quantidade de luz que entra no
olho. Ha dois tipos de musculos na iris: as dilator pupillae dispostas radialmente e
inervadas por fibras do sistema nervoso simpatico; opostas, encontram-se as sphincter
pupillae, inervadas pelo sistema parassimpdtico. A cor dos olhos ¢ devida a quantidades
varidveis de pigmento na iris € a variagbes de textura na sua superficie.

Por detras do cristalino, o corpo principal do olho est4 cheio com uma substincia
transparente € gelatinosa, o humor vitreo, fechado numa bolsa fina, a membrana hialéide.
A pressdo do humor vitreo mantém o olho dilatado.

A retina desenvolve-se a partir de tecido cerebral embriondrio, durante o
crescimento do organismo e, por essa razdo, pode ser considerada como um cérebro
visual que tenha migrado para a parte posterior do olho. Algumas células nervosas s6
transmitem os impulsos Que recebem: outras associam e integram os impulsos recebidos
de varias partes da retina. Estas células e fibras situam-se na parte interna da retina, perto
do humor vitreo. Os fotorreceptores ndo estio localizados na parte mais externa do olho
como seria de esperar, mas sim na mais interna. Imediatamente atrds da pupila encontra-
se uma pequena mancha pigmentada, a micula litea, no centro da qual estd a fovea
centralis, a drea de maior acuidade visual do olho.

Em geral os olhos de todos os animais parecem cimaras simples, nas quais a
“lente do olho” forma uma imagem invertida dos objectos na retina, a qual corresponde
ao rolo fotografico.

A focagem do olho é levada a cabo por um achatamento ou arredondamento do
cristalino. Este processo chama-se acomodagio. Num olho normal ndo é necesséria a
acomodagdo para ver objectos distantes. O cristalino, quando achatado pelo ligamento
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de suspensdo, foca esses objectos na retina. Para objectos proximos, o cristalino €
arredondado pela contracgdo do musculo ciliar, que relaxa o ligamento de suspensio.
Uma crianca vé claramente a uma distincia de 6.3 c¢m, mas com a idade o cristalino
endurece e os limites de visao proxima sdo cerca de 15 cm aos 30 anos e cerca de 40
cm aos 50 anos. Nos ultimos anos de vida a maioria das pessoas perde a capacidade de
acomodar os olhos para distancias de leitura ou de curto alcance.

O olho v€ com maior acuidade na regido da fovea, devido a estrutura neuronal da
retina. Algumas células da retina estdo ligadas individualmente a outras fibras nervosas,
de forma que estimulos em cada célula individual séo-reproduzidos e como resultado
pequenos pormenores conseguem ser distinguidos. Outras células, por outro lado, estdo
agrupadas de modo que respondem a estimulos sobre uma grande 4rea. Estas respondem
assim a estimulos de luz uniformemente fraca, mas ndo conseguem separar pequenos
detalhes da imagem visual. O resultado destas diferencas estruturais é Que o campo visual
do olho é composto de uma pequena drea central de grande acuidade, rodeada de uma
area de menor acuidade. Nesta ultima, no entanto, a sensibilidade do olho para a luz é
maior, ou seja, objectos pélidos podem ser vistos a noite na zona periférica da retina
enquanto sio invisiveis para a parte central.

Subjectivamente um individuo ndo estd consciente de que o campo visual consiste
numa zona de alta acuidade rodeada por outra de crescente indefinicdo. Deve-se esta
situagdo ao facto dos olhos estarem em constante movimento, trazendo uma parte do
campo visual e depois outra para a regiao da févea a medida que a aten¢do é desviada de
um objecto para outro. Estes movimentos sdo levados a cabo por seis misculos {obliquos
superior e inferior; rectos médio, lateral, superior e inferior) que movem o globo ocular
em todas as direcgbes, o sistema muscular extraocular. Os movimentos dos musculos do
olho sdo extremamente precisos; estima-se que os olhos se podem mover para focar mais
de 100.000 pontos distintos no campo visual. Os musculos dos dois olhos, trabalhando
em conjunto, também cumprem a importante missdo de fazer convergir os olhos para um
ponto observado, de modo a que as imagens dos dois olhos coincidam. Quando néo
existe convergéncia ou esta ¢ deficiente, resulta a visdo dupla. O movimento dos olhos e
a fusdo das imagens também representam um papel importante na estimagdo visual de
tamanho e distancia.

A FOTOTRANSDUCAO

A luz que chega ao olho passa através da cornea, do humor aquoso, da pupila,
do cristalino, do corpo vitreo e de varias camadas da retina onde incide nas células cone
e bastonete.
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Neste subcapitulo pretende dar-se uma explicagdo para um dos fendmenos mais
essenciais no percurso visual - a fototransducio - ou seja, o processo pelo qual as células
fotossensiveis da retina transformam o sinal luminoso num sinal eléctrico que pode ser
conduzido pelos neurénios ao cérebro. Pela sua importéncia decidiu-se fazer um capitulo
separado.

Na retina existem dois tipos de células fotossensiveis, os cones e os bastonetes.
Em linhas gerais podemos dizer que os primeiros sdo responséveis pela visao a cores € 0s
segundos pela visdo a preto e branco. Mas existem outras diferencas entre estes dois
tipos de células. Em primeiro lugar a sua forma diferenciada, donde provém as
respectivas denominagdes; também a sua quantidade varia, havendo cerca de 100
milhdes de bastonetes na retina, numa proporgdo de 20 bastonetes para cada cone
(Young, 1970). Os bastonetes tém baixa acuidade, isto significa que s@o pouco sensiveis
aos pormenores, a0s contornos, ao contrario dos cones que, para além de terem uma
elevada acuidade, tém

(@ {b) (c} b uma alta resolugdo
= i T % f‘DbCD " . )
28 e O temporal, ou seja con
g e )] seguem distinguir me-
3_,°J° - e
&

e thor estimulos sucessi-
:H VOS.
N U A distribuigdo
mmain:od = | retiniana destas células
Membrma | também ndo € equita-
tiva, estando os cones
mais concentrados na
févea onde ndo ha pre-
senga de bastonetes.
Neste capitulo
sera discutido o pro-
cesso nos bastonetes,
por ter sido o primeiro

Fig.2 - Estrutura de um bastonele- a} esquema dos componentes do basionete;] a SEr estudado, € por-
b} fotografia, tirada com microscdpio electronico, de uma secgdo do bastomite; QUE O Processo nos co-
¢} esquema da inser¢do da rodopsina nos discos e também dos canais de Na™. , .

nes € muito semelhante.

A estrutura dos bastonetes pode ser observada na Figura 2. Podemos distinguir
duas seccdes, o segmento interno e o segmento externo, Que se encontram ligados por
um pequeno canal, o cilio de ligagdo. Em cada segmento externo encontram-se cerca de
1000 discos em cujas membranas se localizam as moléculas de rodopsina. O segmento
interno ¢ rico em ribossomas e mitocdndrias, gera rapidamente ATP (trifosfato de
adenosina), sendo por isso a fonte energética da célula, sintetiza activamente proteinas e
é na sua membrana que se encontram as bombas ATP-ase de Na* - K, ou seja as

Interno

Seg,menlo

Bastonete Humano -
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bombas que permitem a troca de ides sodio e potassio entre o citoplasma € o meio
exterior, donde resulta a existéncia de um gradiente de membrana.

Os discos que se encontram no segmento exterior sdo na realidade uma espécie
de sacos achatados e fechados, com cerca de 16 pm de espessura; espessura esta Que
pode ser alterada por acgdo da luz. Estes discos sdo continuamente renovados, tém uma
duracdo de cerca de um més, e sdo sintetizados a um ritmo de 3 discos por hora. Estes
discos servem para aumentar a superficie da membrana, ¢ como estdo empilhados
verticalmente garantem que a luz ndo escape. Nas membranas destes discos encontra-se
localizada uma molécula fotossensivel, a rodopsina {Baylor, 1987), como se pode
observar na Figura 2. Na membrana plasmatica, ou seja na membrana exterior da célula,
encontramos canais de sédio com portas de cGMP (monofosfato de guanina ciclico), que
se encontram abertos em situacdes de escuriddo (Figura 2).

A Rodopsina é uma molécula “7-pass” transmembranar, ou seja tem sete
enrolamentos (hélices o) que atravessam a membrana (Alberts, 1994). Esta molécuta
possui um cromoforo, elemento fotossensivel, que ¢ um grupo aldeido ligado ao grupo
€-amino de um residuo de lisina (Lys 296), e que se encontra ligado covalentemente
através de uma base de Schiff. A rodopsina tem duas extremidades, uma de cada lado da
membrana discal; a extremidade exterior possui um terminal carboxilico € uma regido de
ligagbes para a transducina, a rodopsinacinase e a arrestina (Figura 3). A cor da
rodopsina e a sua resposta dependem do croméforo que se chama | I-cis-retinal. A
banda de absorcdo da rodopsina € larga, com um pico nos 500 nm, coincidindo com o
“output” solar. Possui um elevado poder de absorcio que se aproxima dos valores
méximos atingiveis por compostos organicos. O | I-cis-retinal é um polieno com 6
ligacdes duplas e simples alternadas, ou seja uma rede electronica longa e ndo saturada
que lhe proporciona as suas propriedades cromofdricas. A base de Schiff apresenta
diferentes picos de absor¢do dependendo de ser protonada (440 nm) ou ndo protonada
(380 nm). No caso da rodopsina, a base de
Schiff € protonada embora com um desvio
para o vermelho por interaccdes adicionais.

Em 1967, George Wald ganha o
Prémio Nobel por ter descoberto que a luz
tinha a capacidade de isomerizar o | 1-cis-
retinal. Isomerizar significa alterar a
configuragdo, e de facto cada fotdo tem essa
capacidade, o que faz com que um Unico
fotdo possa excitar um bastonete, facto da
Fig.s -insercdo d kocgpsma ns membrana.| MAIOr importdncia para a sensibilidade
Observa-se o terminal amino no lado intradiscal e o| Visual. Mas o facto mais interessante € que a

terminal carboxilico, bem como as zonas de ligagdo chegada desse fotdo € convertida em

da :r?nsduan.?. rodopsinacinase e‘afrestma, no lado movimento atémico (Fi gura 4). Com esse
exterior do disco. Note-se a posigdo ocupada pelo

cromoloro ne interior da molécula.
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movimento o | [-cis-retinal ¢ transformado em all-trans-retinal, desencadeando desse
modo todos os processos seguintes. Na verdade cerca de 20% dos fotdes de 500 nm
Que atingem a retina conduzem a | transdugdo, esta eficiéncia é comparavel aos
melhores fotomultiplicadores. Por outro lado a isomerizagio espontinea do | 1-cis-
retinal € extremamente lenta, uma vez em cada mil anos, enquanto Que em menos de 10
ms um tnico fotdo dispara €ssa mesma isomerizagdo, o que faz com que a activacdo
espontanea dos bastonetes seja baixa, conduzindo a uma boa relagio sinal/ruido.

Isémero | [ -cis (uﬁh Isdmero all-trans

Fig.4 —[somerizacdo do retinal. Conversdo em movimento atomico com a chegada do fotéo.

Esta isomerizagdo ¢ feita por fases, durante as quais a rodopsina passa por varias
conformagdes intermédias, os chamados intermedidrios de transi¢do. Indicam-se de
seguida os vdrios intermedidrios, os respectivos picos de absorgdo, e o intervalo de
tempo entre cada um: Rodepsina (500 nm) -Ips - Batorodopsina (543 nm) - | ns -
Lumirodopsina (497 nm) - | ms - Metarodopsina 1 (480 nm) - | ms - Metarodopsina II
(380 nm) - Is - All-trans retinal (380 nm) + Opsina. Na passagem da Metarodopsina |
para a Il a base de Schiff desprotona-se e na passagem da Metarodopsina Il para o All-
trans-retinal a base ¢ hidrolizada; nesta passagem a proteina deixa de caber no seu local e
separa-se, ficando por um lado o All-trans-retinal e por outro a Opsina. Em seguida o
All-trans-retinal decai para all-trans-retinol (Vitamina A) que em condicdes de escuridio,
no epitélio pigmentado, oxida-se e reisomeriza em | |-cis-retinal, Que por ligacio e
formagdo de base de Schiff protonada regenera, por fim, a Rodopsina (Lagnado, 1992).

Das 57 keal/mol de energia dos fotdes de 500 nm, 47%, ou seja, 27 keal/mol,
sdo armazenados na Metarodopsina II, tornando-a um detonador efectivo e confidvel
para o préximo passo da transdugdo. Como se verifica, o corpo precisa de Vitamina A
para regenerar a Rodopsina, ora o organismo nio produz essa vitamina, pelo que a sua
caréncia provoca cegueira nocturna, e em situagdes mais graves pode conduzir a
cegueira total.

Uma molécula de extrema importancia neste processo € o cGMP (monofosfato de
guanina ciclico), Que actua como mensageiro intracelular. Vamos ver que as variacdes na
sua concentragdo sdo essenciais. Para isso é necessario conhecermos outra molécula, a
transducina, que tem trés unidades e por isso se chama trimérica. A unidade o da
transducina tem ligada uma molécula de GDP (difosfato de guanina); a molécula de
opsina, originada no processo de isomerizagdo, provoca a substituigdo desse GMP por
GTP {trifosfato de guanina). Quando essa substituicio acontece a unidade o, separa-se
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das unidades B ¢ y. A fosfodiesterase do cGMP que se encontra inactiva, ¢ activada pela
ligagdo da unidade o da transducina a dois dos seus mondmeros. O seu papel, quando
activada, é hidrolizar o 3,5-cGMP em 5-GMP, ou seja, o monofosfato de guanina deixa
de ser ciclico, baixando a concentragdo de ¢cGMP. Uma (nica molécula de opsina pode
activar 500 moléculas de transducina. A unidade o da transducina tem uma actividade de
GTPase intrinseca que substitui o GTP por GDP e dessa forma regenera a transducina
trimérica (Figura 3).

Uma das Uultimas

Menbrra oSEMNC oo Tonsucia Foslodiesterase do cGMP grandes descobe[tas:
\ f ," / provou que o c(‘]MP nao ¢
e s& um mediador na
bsco_|| e abertura e fecho dos
interior {4 £ 4 canais de sodio, mas que

ele proprio actua como
parte integrante do canal
(Kaupp, 1992). Através da

técnica de patch-clamp, e
Fig.5 —Esquema representando o processo de fototransdugdo. Observam-se do cilculo do coeficiente
os vdrios mediadores e os canals de Na™.(Adaplado de Kandel, 1995)

Luz

de Hill, verificou-se que
cada canal precisa da ligagdo de 3 moléculas de cGMP para abrir. Podemos pois imaginar
a grande sensibilidade que estes canais tém a pequenas variagdes da concentragdo de
cGMP. Para além de muito sensivel, a resposta temporal destes canais ¢ da ordem dos
milissegundos. Quando os niveis de ¢cGMP comecam a baixar, os canais comegam a
fechar.

J4 vimos que quando a transducina trimérica se regenera, a fosfodiesterase torna-
se inactiva, mas isto ndo é o suficiente para que a fosfodiesterase se desactive
definitivamente. E necessario que a transducina nio se separe e para isso a Gnica hipotese
€ desactivar a Metarodopsina II. Este processo é mediado pela rodopsinacinase que
transforma ATP em ADP, utilizando o fésforo remanescente para fosforilar residuos da
serina e trionina na regido do terminal carboxilo, diminuindo a ligagdo de transducina. Em
seguida, a arrestina liga-se aos terminais fosforilados impedindo a activagio da
fosfodiesterase (Stryer, 1991).

Os canais de sédio sdo igualmente permedveis ao célcio. A Guanilciclase, uma
enzima que regenera o cGMP a partir do GTP, encontra-se ligada a Recoverina e por
isso estd activa. Com a entrada do cdlcio, este vai-se ligar a Recoverina, inibindo a
Guanilciclase, ou seja, fazendo com Que 0 cGMP nio seja regenerado. Quando os canais
fecham hd diminui¢do da concentracio de célcio, a Recoverina liga-se a Guanilciclase e
esta regenera o cGMP, abrindo os canais (Yuen, 1992).

No escuro, os canais estdo abertos. Quando chega um fotdo a concentracdo de
¢GMP diminui e os canais fecham. Isto provoca diminuigdo da concentragdo de cilcio,
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consecutiva activacdo da Guanilciclase, regeneracio do cGMP e abertura dos canais. Esta
abertura tem como consequéncia o aumento do célcio e a inibicio da Guanilciclase, que
deixa de regenerar ¢cGMP. E este sistema de feedback negativo, activado pelo célcio
(Miller, 1986), o responsavel pela recuperagio do sistema apés a chegada de um sinal
luminoso, e também pela adaptagio 4 luz, pois que o novo “reset” é feito numa nova
linha de base, ou seja, sera necessria maior quantidade de luz para hidrolizar o cGMP e
fechar igual nimero de canais. Esta mediagdo permite uma perfeita diferenciaco entre
claro e escuro e contraste entre cerca de 100000 variagles possiveis. Repare-se que sdo
utilizadas diferengas nos niveis de luz e ndo quantidades absolutas de luz absorvida. Por
esta razdo, a nossa adaptagdo 3 luz solar é diferente se sairmos de uma sala
completamente as escuras, ou de outra muito bem iluminada. Vimos atris Que a
fosforilagdo sucessiva da Metarodopsina também era necessaria para evitar a continuacio
da activagdo da fosfodiesterase, esta fosforilacio é tanto maior quanto maior for 2
intensidade luminosa, conduzindo a uma cada vez mais rapida ligagio da Arrestina.

O cdlcio tem outro papel extremamente importante no processo, pois é ele que
regula a libertagdo do neurotransmissor. Quando a concentragio de cilcio ¢ elevada as
vesiculas que contém o neurotransmissor aproximam-se dos terminais pré-sinpticos,
juntam-se a membrana e libertam o neurotransmissor. Como se verifica a concentracio
de célcio baixa com a ac¢do da luz, isto significa que durante a escuridio o
neurotransmissor estd continuamente a ser libertado, e a sua libertagdo ¢ inibida quando
ha luz. Esse neurotransmissor terd pois de ser um inibidor.

Todo este processo que analisimos tem o nome de cascata enzimatica pelo facto
de um dnico fotdo despoletar reacgbes em cadeia cada vez mais numerosas. Se nio,
vejamos: | molécula de rodopsina ¢ activada por | fotdo, em seguida S00 moléculas de
transducina sdo activadas, conduzindo  activagio de 500 moléculas de fosfodiesterase.
Estas hidrolizam 10 moléculas de cGMP e 250 canais de sédio fecham. Durante um
periodo de aproximadamente | segundo hd 10 -10 ides de Na* que sdo impedidos de
entrar na célula, hiperpolarizando a membrana de 1 bastonete cerca de 1 mV.

Devem ser referidas as aiteragoes do potencial de membrana que tém como
origem a alteragio da corrente que flui através dos canais-cGMP e dos canais de
potdssio. Estes Gltimos tendem a garantir o potencial de equilibrio do potassio (-70 mV).
No escuro os canais-cGMP abrem mantendo uma corrente de influxo de cerca de 50 PA,
devida essencialmente aos ides Na*. Esta corrente é chamada “dark current” e mantém o
potencial membranar em -40 mV, muito mais positivo do que o dos outros neurénios (-
70 mV). Ha um efluxo através dos canais de K* e para Que as concentragdes
intracelulares de Na* e de K™ sejam mantidas existem bombas Na*-K*. Com luz, os
canais fecham, a corrente de Na* reduz-se ¢ a célula hiperpolariza. Com uma luz muito
forte, todos os canais-cGMP sio fechados, € o K* leva o potencial a -70 mV.

Por dltimo, analisa-se o processo de renovagdo da rodopsina. Podemos
identificar, na cadeia da proteina, 7 zonas de hidrofobicidade, através das quais a
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proteina € inserida no reticulo endoplasmatico. A regido do terminal amino serve de
“start-transfer”, ou seja, indica que a inclusdo na membrana se pode iniciar; em seguida
os outros péptidos hidrofébicos, funcionando alternadamente como “start” e “stop-
transfers”, vdo sendo incluidos, um a um, na membrana até ao sinal de paragem qQue
indica que a inser¢do deve terminar. As zonas mais positivas ficam fora do disco, e as
negativas, dentro. As micelas, vesiculas que contém a rodopsina, encaminham-se para o
segmento externo através do cilio. Al fundem-se com os discos, que se vdo movendo
para cima. Quando atingem a extremidade superior do bastonete, as camadas de
membrana sdo fagocitadas pelo epitélio pigmentado. -

O que fica de mais interessante de todo o processo de fototransdugdo ¢ o facto
de um dos sistemas sensoriais mais complexos que o ser humano possui, ter na sua base
uma pequena molécula que unicamente se espreguica quando um pequeno raio de luz a
atinge.

AS VIAS OPTICAS

A visdo comega com a excitagdo dos fotorreceptores pela luz e continua com a
transmissdo sindptica de informagao entre as células nas varias camadas da retina (Figura
6). Por baixo dos fotorreceptores estd a camada plexiforme externa, regido de densas

ligagbes sindpticas que
contém poucos corpos
celulares.  As  células
horizontais integram
informagdo ao longo da
superficie da retina, no
que podia ser chamado
um percurso de
sinalizacdo lateral. Como
nos fotorreceptores, o po-
tencial de membrana das
células horizontais na au-
séncia de estimulo visual,
¢ muito baixo; sdo comuns

Fig.6 —Esquema das irés principais camadas retinianas, apresentandp as varias valores entre —10 e -30
classes de células. (Adaptado de Kendel, 1995). mV (Dowling, 1987). Pro-

vas electrofisioldgicas indicam que as células horizontais integram informagéo visual na
regido da retina por elas inervada. A resposta da célula aumenta & medida que mais
fotorreceptores, no seu campo receptor, sdo iluminados. Para além disso, a sua resposta
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aumenta com o acréscimo de intensidade de estimulo. Por essa razio, a resposta da
célula horizontal € fungdo da intensidade média de iluminagdo dos fotorreceptores que se
encontram no seu campo receptor.

O segundo tipo de neurénio que se encontra na camada nuclear interna é a célula
bipolar. Como o préprio nome indica, as células bipolares tém dois conjuntos distintos
de extensGes que se estendem em direcgbes opostas. As dendrites das células bipolares
alcancam a camada plexiforme. onde recebem informagio. Os axénios das células
bipolares levam a informagdo dos cones e bastonetes para neurdnios mais centrais do
sistema visual. Por esta razdo diz-se que as células bipolares formam parte do percurso
de sinalizagdo directa da retina. Ha dois tipos de células bipolares que diferem pelo seu
tamanho. As maiores inervam os bastonetes, enquanto que as mais pequenas se ligam
aos cones.

As células amdcrinas sdo o terceiro tipo de neurénios com corpos celulares na
camada interna. Estes neurdnios estdo localizados na parte mais baixa dessa camada e
estendem as suas terminagdes para a camada plexiforme interna.

Os dltimos elementos do percurso de sinalizacio directo sio as células
ganglionares. Os corpos destes neurénios localizam-se na camada ganglionar, recebem
sinais pelas suas dendrites que se estendem até 3 camada plexiforme interna. Cada célula
ganglionar s6 tem um axénio que entra na camada de fibras nervosas e deixa a retina para
formar o nervo dptico.

Um conceito impor-

Célula bipolar retiniana, Célula bipolar retinlana, i -
centro despolarizado, centro hiperpolarizado, tante‘ I:IO CStUdO. .dOIS Hl“e]'
contomo Piperpolartzado cantomo despolarizado neuronios sensoriais ¢ a ideia

de campo receptor. As célu-
las bipolares tém um campo
receptor complexo, dividido
numa pequena zona circular

central e numa zona maior
1.8 que a circunda (Figura 7). A
estimulagdo de fotorrecepto-

H
@ m res dentro da 4area central
E tanto pode produzir hiper-

. polarizacdo como despolari-
+*=

@ S — Zagao, caracteristica esta que
= ¢ especifica da célula indivi-

dual. Se os fotorreceptores

Dml_—_lgodgdrmu.o Dm.'o forem iluminados na zona

©

lluminaglo dfuss - lluminagio dius

Vig.7 —Resposta de células bipolares despolarizantes e hiperpolarizantes 3 exterior verifica-se a red ugao
luz. A coluna da esquerda mostra o efeile da luz aue incide numa célufal da resposta ao estimulo cen-
“on-center, offsurround”: a coluna da direita mostra o efeito de tral. As duas zonas com por-
estimulos numa célula “off-center, on-surround”.
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tam-se como antagonistas e teremos um processo de andlise de padrdo “on-center” e
“off-center”, que, em portugués, poderiamos chamar “no centro” ¢ “fora do centro”. As
células bipolares respondem ao glutamato de formas diferentes, umas excitatérias e

outras inibitorias.

] . As células
Campo “on-center Campo “cff-center” ;.

‘Area on'” Avea off amdcrinas, por exemplo,
-A,,. o 'Ara on* parecem detectar
alteragbes nos estimulos

m do estimul . . ¢
oampopn oty moumpre oo visuais. As  células
Huminagio dfusa .| amdcrinas respondem aos
AL -U'L-‘LLLL”- estimulos luminosos
Pecpeno pant dentro do seu campo
oo () ) | QML (@) WL 1] M| | receptor com  um

gradiente de potencial

Contro @ | I | @ 1 ||| | despolarizador através do
Huminado .
ual, um ou dois
potenciais de  acgdo

no contomo

mo.m.o@ UL L] @ B L]
@m

[Ea o
Duraglo do estimulo

Contorno
Huminado

(© 1

EEwww)
Curaglio do estimulo

podem ser sobrepostos
(Dowling, 1987). Muitas
delas s6 respondem ao
inicio ou ao final do
estimulo, deixando de

Fig.8 —Resposta de células ganglionares “on-center” e “off-center” d luz. Como
se vé 4 esquerda, uma célula “on-center” responde de uma forma mais vigorosa
4 luz no centro do seu campo receptor e € inibida por luz no seu contorno. O
contrdrio € vdfido para as células “off-center”. como se observa 4 direila.

disparar  quando o
estimulo se prolonga. Tal
como as células bipolares

{(adaptado de Beatty, 1995).

Cone ds
Comprimento de Onda

Cone de Cone de
Comprimentodeonds  Comprimento de Onch
aurto médo lorgo
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Fig.9 —Cunvas de absorgdo espectral para cones. (Adaptado de
Beatty, 1995).

poderao ser consideradas
como o primeiro analisador visual
no que diz respeito a
discriminacio, também as
amdcrinas podem ser
consideradas como a primeira
peca no processamento de as-
pectos dindmicos do sistema
visual.

As células ganglionares
traduzem as entradas das
bipolares e das amdcrinas em
potenciais de accdo. Estas células
também  apresentam  campos
receptores semelhantes aos das
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bipolares ou seja uma resposta antagonista “center-surround” (Figura 8) (Kuffler, 1953).
As células ganglionares também se dividem em dois tipos quanto ao seu tamanho: as
c€lulas grandes (magnocelulares ou tipo M) e as células pequenas (parvocelulares ou tipo
P}, que como veremos adiante terdo um papel a desempenhar nos percursos principais
de integracdo de informacéo visual.

A codificagdo cromatica também ¢ levada a cabo na retina. A tricromacia é uma
consequéncia de nos humanos existirem trés tipos de cones, cada um contendo um
pigmento fotossensivel diferente. Estes trés fotoquimicos diferem uns dos outros nos
comprimentos de onda luminosos qQue mais facilmente absorvem. Estes trés tipos de
receptores sao usualmente chamados cones de comprimentos de onda curto (C), médio
(M) e longo (L). Séo diferentes na absorcdo espectral, a probabilidade relativa com que
uma molécula de fotoquimico absorve um fotdo de luz como fungdo do comprimento de
onda (Dowling, [987). A absorgio espectral diferenciada dos trés tipos de cones fornece
a base fisica inicial para a percepcdo cromética humana (Figura 9). Os trés fotoquimicos
dos cones, tal como a rodopsina, consistem numa molécula de opsina ligada ao | 1-cis
retinal. A molécula de

retinal € comum a todos os
fotoquimicos, mas as suas
caracteristicas de absorc¢io
variam em fun¢do do tipo
de opsina a qual esta li-
gado. As células ganglio-
nares desempenham
igualmente um papel de
grande importancia na
percepcdo cromdtica. Os
campos receptores destas
células ocupam-se também
de processos oponentes
entre os varios compri-
mentos de onda.

Os axonios das
células  ganglionares for-
mam os dois nervos Opti-
cos, mantendo uma orga-
nizacdo retinotdpica. Cada

Fig. 10 - Cérebro Humano: O cérebro humano tem trés componentes estruturais
principais: O grande cérebro abobadado {em cima), o mais pequeno e Quase
esférico cerebelo fem baixo a direita), e o tronco cerebral (no centro). No
tronco cerebral salientam-se a protuberdncia {2 difatacdo em forma de ovo ao
centro) € o t#famo fentre a medula e o cérebro). Na parte posterior, occipital,
situa-se o cortex visual

nervo 6ptico divide-se em dois ramos, um ipsilateral e outro contralateral. O ponto de
divisdo € chamado o quiasma Gptico. A partir desse ponto temos os tractos dpticos.
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Algumas fibras do nervo éptico enviam ramos colaterais secundérios a areas
visuais do tronco cerebral, primariamente ao coliculo superior, um centro visual antigo e
evolucionrio localizado na superficie dorsal do mesencéfalo.

De grande importincia ¢ a projecgdo para camadas mais profundas do coliculo,
que estdo envolvidas no controlo dos movimentos dos olhos, cabeca e corpo (fibras
retino-tectais). Estes neurénios iniciam e regulam os movimentos oculares sacadicos. O
sistema colicular integra o mundo visual com o mundo corporal. Alguns ramos colaterais
do tracto dptico enervam também a drea pretectal do tronco cerebral (fibras retino-pré-
tectais). Estes neurdnios projectam para os nicieos de Edinger-Westphal, uma porcio de
nicleo do terceiro nervo craniano, que regula principalmente a inervagdo parassimpética
dos muisculos da iris. Ainda se podem referir os ramos que alcancam o nicleo
supraquiasmético do hipotalamo (fibras retino-hipotaldmicas), importantes na regulagao
dos ciclos bioldgicos, que serdo referidos adiante.

Canpo Receptor Campo receptor
Ares "on”
ui-lot om :ﬁ;:mmm Respasta a um estimulo
campo receptar & riewtaghe luminoso em dferentes
pasicbes e arientagbes

L L
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1 ORI |

D
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L ]
Duraglo do estimulo
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I e
Durngho do eminule

Fig.11 - Resposta de uma célula cortical simples a
uma barra de fuz em vdrias orientagdes. Em cima o
mapa do campo receplor da célula. Fm baixo, 2
resposta da célula a uma barra de luz que € rodada
180° e a resposta da célulz a pontos de luz tanto no
centro como no contorno. (Adaplado de Beatty.
1995).

Fig. 12 — Resposta de uma célula cortical complexa a
uma barra de Juz. Esta celulz  responde
vigorosamente a barras de luz verticais em qualquer
2zona do scu campo receptor. Nio tem resposta para
linhas de orientagdo diferente. (Adaptado de Beatty.
1995).

O principal alvo do nervo dptico € o Nicleo Geniculado Lateral (NGL) do talamo.
As fibras vindas da retina sinapsam directamente nos principais neurénios do NGL, que
POr sua vez envia 0s seus proprios axénios para o cortex cerebral. Estes axonios passam
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através da matéria branca do cortex como um leque de fibras que formam as radiacées
Opticas. Podemos distinguir no NGL seis camadas; duas camadas ventrais
(magnocelulares) e quatro camadas dorsais (parvocelulares). Cada olho projecta para uma
das camadas magnocelulares e duas das camadas parvocelulares. Todas as camadas
contém uma representacdo completa da hemirretina, e todas as seis representagdes estdo
perfeitamente alinhadas (Hubel e Wiesel, 1961). Nestes sistemas, as células tém campos
receptores circulares e cerca de 90% tém uma organizagdo antagdnica “center-
surround”. As propriedades nos sistemas parvocelulares e magnocelulares sdo diferentes
nomeadamente na acuidade e na resposta a cor.:Sendo as propriedades do sistema
parvocelular correspondentes as dos cones. O NGL projecta directamente no cortex
visual primario ou estriado que se localiza na extremidade posterior e superficie média
adjacente do lobo occipital.

A maioria das células no cértex estriado responde mais fortemente a linhas ou
arestas do que a pontos ou anéis de luz. As células corticais simples (Figura 11) tém
campos receptores com regides antagonicas bem definidas, com formas de barras ou
arestas; t€m uma especializago para posicdo e orientacdo quando estimuladas por uma
barra de luz. As células corticais complexas (Figura 12)
tém campos receptores maiores e sdo especificas quanto
ao dngulo de orientacdo dos seus padrdes de estimulos.
No entanto ndo sdo especificas para a posicdo. As células
hipercomplexas, que mais tarde viriam a ser chamadas
“end-stopped”, ou seja sensiveis a contornos, respondem
bem a um estimulo linear com uma dada orientagio que
b et | N30 ultrapasse o campo receptor. Tanto as células
3 simples, como as complexas podem ser “end-stopped”
(Hubel € Wiesel, 1962; Hubel, 1982).

A organizagdo retinotopica do cértex cerebral €
Domednca enorme e a organizagdo espacial ¢ mantida. Existe também
e uma organizacio colunar no cdrtex estriado (Figura 13).

Fig.13 - Um modulo de cortex
estriado. Cada mddulo € composto
por duas hipercolunas, uma com
domindncia ocular direfta e outra
com domindncia ocular esquerda.
Por sua vez cada hipercoluna
consiste num confunto de colunas
com um leque de 180° de dngulos
preleridos  de  orientagdo.  Cada
hipercoluna contém igualmente um
par de Llomérulos de
citocromoxidase.  (Adaptado  de
Beatty, 1995).
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Existem colunas de dominancia ocular e colunas de
orientacdo. Quanto a visdo da cor no cortex estriado,
descobriu-se a  existéncia de  glomérulos  de
citocromoxidase. Neste momento pode falar-se de
organiza¢do modular. Sendo cada médulo constituido por
duas hipercolunas e dois glomérulos, sendo um par
dominado pelo olho direito e outro pelo esquerdo. Todas
as células do moédulo partilham um campo receptor
agregado comum.

Ha pelo menos 32 areas separadas do cortex
responsaveis por estimulos visuais. Algumas situam-se nas
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areas 18 e 19 de Brodmann adjacentes ao cortex visual primdrio. Outras situam-se nos
lobos temporal e parietal, formando duas cadeias, dorsal e ventral, que se reencontram
nas areas de associacdo visual do cértex frontal.

No cortex estriado cada drea visual constitui uma estrutura Gnica de
processamento de informagdo, tendo cada uma a sua estrutura celular individual para
citoarquitectura. Cada érea tem uma conectividade propria. As dreas visuais parecem
estar organizadas de uma forma hierdrquica. Todas as ligagdes entre dreas visuais s30
bidireccionais.

Sabe-se hoje em dia que ndo basta esta organizacio cortical para que os
estimulos sejam reconhecidos. A informacdo relacionada, com cor, forma, contrastes,
movimento, etc. € levada a cabo por trés grandes percursos visuais. O primeiro percurso
tem origem nos neurdnios intercalados entre as camadas parvocelulares do niicleo
geniculado lateral e esta directamente relacionado com a percepgéo da cor. Este percurso
sinapsa nos glomérulos das camadas superficiais da camada VIdonde passa para a drea
V2 e dai projecta para a V4, uma drea que contém muitas células cromossensiveis. O
segundo percurso € também originado nas camadas parvocelulares e relaciona-se
directamente com a percepcdo das formas. Este percurso termina nas dreas mais

Percurso Percurso parvocelubar Pexcurso parvocdular
Magnocelular: imterglomerular: glomerubar:
Movimento e Forma ¢ o
profund dade profuncidade
intraparietal | | Temporal medal || Parietal
ventral supertor (53] (72) Inferotemporal
i ]
V5 (MT) puee xfﬁ @
v r, " x %
v3
£ o
Ve ’g t *'fe‘ Profundchde
Interfalas Fabas delgachs
| A5 Foma
Vi * gg/x *
Clomérulos
Incerg o s 2e3
Nideo
Ceniculado
Latera
Reting CéulasM

CéulasP

Fig.14 — Qs trés principals percursos visuals. Cada um destes percursos visuals paralelos transporta
prioritariamente um tipo de informagao visual, (Adaptado de Kandel, 1995).
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profundas da drea V1. O terceiro percurso, o percurso magnoceluiar, é especializado na
deteccdo do movimento e relagdes espaciais, contribuindo para a percepgio da
profundidade. Provém das camadas magnocelulares do NGL, passando nas regides
interglomerulares de V1, para as faixas de V2 e depois para a drea VS (Figura 14),

As ligacdes neuronais especificas dentro das areas sensoriais do cérebro sio
conseguidas através de dois mecanismos diferentes. Em primeiro lugar, vérias pistas
moleculares guiam os axnios de regides especificas na periferia para certas regides alvo,
Que sdo, no entanto, definidas de uma forma geral. Uma vez concluido este alinhamento
inicial, inicia-se um segundo conjunto de processos. Este segundo conjunto de
mecanismos, baseado na cooperagdo dos axonios de.um olho € na competicio com os
axonios do olho oposto, faz corresponder a cada axonio o seu neurénio-alvo especifico,
introduzindo desse modo uma ordenagio ponto-a-ponto no mapa da regido alvo. No
cortex visual primério, a cooperagdo entre fibras aferentes provenientes de um olho e a
competicdo entre fibras aferentes provenientes de olhos diferentes, tém como resultado
as colunas de dominancia ocular. Nesta correspondéncia exacta, a cooperacio entre
fibras aferentes provenientes de regides locais da retina do mesmo olho, aumenia a
capacidade dessas fibras para dominarem em zonas onde existam ligagdes comuns a
células alvo, ajudando desse modo a separar os axénios dos dois olhos.
Simultaneamente, a competicdo entre fibras provenientes de olhos diferentes também
separa os axonios, porque o mais fraco dos sinais provenientes de cada uma das retinas
ird decrescer até que, eventualmente, ,o\terminal do axonio se retire, eliminando a
sobreposi¢do e conduzindo a uma quase completa separacio dos terminais. Estes dois
mecanismos — cooperagdo e competicdo — interagem para estabelecer um mapa
topografico exacto (Rakic, 1981).

Durante um periodo critico do desenvolvimento pds-natal, a cooperagio e a
competicdo sdo reguladas por actividade nas fibras aferentes. Durante este periodo a
separacio das fibras aferentes e o estabelecimento das colunas de dominncia ocular
podem ser bastante afectados por alteragio experimental do balango entre a actividade
de sinais provenientes de cada um dos othos (Figura 15). Apds esse periodo critico as
conexdes existentes tornam-se estaveis € muito menos susceptiveis de modificagio.

Estudos sobre o desenvolvimento das colunas de dominancia ocular permitem-
nos compreender como outras experiéncias sensoriais, mais complexas, em fases iniciais
do desenvolvimento podem alterar os circuitos e a estrutura do cérebro em crescimento
(Miller, Keller e Stryker, 1989).

Estudos sobre o desenvolvimento sensorial fornecem um exemplo marcante de
como os factores genéticos e a experiéncia interagem na maturacio do cérebro e de
como a privagdo ambiental pode alterar, de uma forma brutal, os processos de
desenvolvimento (Figura 16). Para além de apresentarem novas perspectivas sobre os
mecanismos que regulam o desenvolvimento, estes estudos tém uma importancia clinica
Obvia.
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Fig.15 — A. Na fasc inicial do desenvolvimento os
axdnios alerentes das células no NGL convergem em
neurdnios na camada 4¢ do cortex visual. Inicialmente.
devido a processos de desenvolvimento genélicos ou
aleatdrios, os axonios aferentes Que servem um olfio
lendem a predominar em agrupamentos alternados de
células na camada 4c. Na fgura, a predomindncia de
um olho € ilustrada com duas terminagdes sindpticas em
vez de uma.

B. Como resultado da polarizacdo intrinseca
ilustrada em A, os terminais qQue transportam
informacao de um olho que sefam em maior nimero,
dominam os terminais compelidores que transportam
informagdo do outre offio. A domindncia resultante de
sinals relativos a um ou a outro olho, di lugar as
colunas de domindncia ocular. (Adaptado de Kandel,
1995).

B Olho dirako fochado

Fig.16 — A privacdo de visdo num ofho durante a dltima fase de
desenvolvimento das colunas de domindncia ocular afecta o equilibrio
enire as colunas.

A. Sob condigdes normais as colunas alternadas de domindncia
ocular, para cada olho, sdo [guais em tamanho.

B. Sem visdo no ofho direito os terminals aferentes que
transportam informagdo do ofho ndo funcional (direito) atroftam devido
aos baixos niveis de actividade. Ao mesmo tempo, a maior actividade das
células do NGL que transportam informagio do olho esquerdo faz com
que estas cclulas estabelecam novas conexdes com as célufas corticais,
substituindo os terminais perdidos do ofho direite. Como consequéncia,
as colunas referentes ao olho funcional tornam-se maiores do Que as do
outro olho. (Adaptado de Kandel, 1995).

Por exemplo, o tratamento clinico do
estrabismo, um desalinhamento dos eixos
visuais de ambos os olhos, foi alterado
devido a estudos dos seus efeitos no
desenvolvimento da percepcdo visual. As
criangas  com  estrabismo  possuem,
inicialmente, boa visdo em ambos os olhos.
No entanto, como estas criangas nao
conseguem sobrepor as imagens dos dois
olhos, tém tendéncia a privilegiar um dos
olhos. Os oftalmologistas tinham por habito
iniciar o tratamento do estrabismo so quando
as criangas tivessem 8 ou 9 anos, muito
depois do periodo critico para o
desenvolvimento  dos  centros  de
processamento visual no cérebro. Como
resultado,  essas  criangas  perdiam

frequentemente a visdo do olho negligenciado. Gragas aos estudos sobre os efeitos do
estrabismo no desenvolvimento da visdo, os oftalmologistas podem agora corrigir
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cirurgicamente o estrabismo muito cedo, quando a visdo binocular ainda pode ser
restabelecida.

REABILITACAO VISUAL

Tém sido realizados varios estudos para tentar a reabilitacdo de invisuais através,
por exemplo, de estimulagdo eléctrica da retina. Tentou-se avaliar a possibilidade de
ultrapassar os fotorreceptores danificados, estimulando electricamente as restantes
camadas retinianas intactas, para fornecer informago visual, limitada, a doentes invisuais
devido a degeneracdo grave dos fotorreceptores (Humayun et al., 1996). Na sala de
operagbes, com 0 paciente sob anestesia local, realiza-se estimulagio eléctrica focada na
superficie retiniana com pulsos bifisicos breves, utilizando pequenas sondas inseridas
através da esclerdtica. Realizou-se este procedimento em cinco doentes que tinham
pouca ou nenhuma percepgdo visual. Trés deles tinham retinite pigmentosa, um tinha
degeneragdo macular devido a idade € o outro tinha uma degeneragio ndo especifica,
congénita, da retina. A estimulagio provocou percepcio visual de um ponto de luz
(fosfeno). Os individuos que ja tinham possuido visio dtil, localizaram com precisdo os
fosfenos, de acordo com a 4rea da retina que era estimulada. Dois individuos
conseguiram seguir o movimento do eléctrodo estimulador por relato do movimento do
fosfeno evocado, e conseguiam distinguir dois fosfenos simultineos por estimulagio
independente com dois eléctrodos. Num teste de resolugdo, um dos individuos que ndo
possuia qQualquer percepgdo visual no olho esquerdo conseguiu distinguir fosfenos a
[,75° centro a centro. Pode pois pensar-se que a estimulagdo eléctrica local da superficie
da retina em individuos cegos por doengas da retina externa, resulta na percepgio de
focos de luz que parecem provir da drea estimulada. Estas descobertas abrem
perspectivas para a possibilidade de estimulagdo retiniana prolongada, melhoria da
resolugdo, € a longo prazo para uma prétese visual intraocular.

Foi também estudada a possibilidade de produzir uma prétese visual para cegos )
utilizando  microestimulagio intracortical (ICMS - do inglés, intracortical
microstimulation) do cortex visual, numa mulher de 42 anos que tinha cegado hd 22
anos por causa de um glaucoma (Schmidt et al., 1996). Foram implantados trinta e oito
eléctrodos no cértex visual direito, perto do polo occipital, durante um periodo de 4
meses. Dos 38 eléctrodos, 34 produziram fosfenos. Os limiares de corrente para
produgio de fosfenos, com trens de pulsos bifésicos, eram da ordem dos [,9 YA, e a
maioria dos microeléctrodos tinham patamares inferiores a 25 LA, O brilho dos fosfenos
podia ser modificado em fungéo da amplitude, da frequéncia e da duragio de pulso dos
estimulos. A estimulagdo repetida ao longo de varios minutos produzia um decréscimo
gradual no brilho dos fosfenos. Os fosfenos ndo cintilavam. O tamanho aparente dos
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fosfenos ia desde uma “cabega de alfinete” até uma moeda de 20 mm de didmetro
mantida a distancia de um brago. Normalmente o tamanho do fosfeno diminuia 8 medida
que a corrente de estimulagio aumentava mas aumentava ligeiramente quando se
aumentava o comprimento do trem. Com niveis de estimulagdo perto dos limiares, os
fosfenos apresentavam cores. A medida que se aumentava o nivel de estimulagdo, os
fosfenos tornavam-se, normalmente, brancos, acinzentados ou amarelados. Fosfenos
individuais apareciam a distancias diferentes do individuo. Quando dois fosfenos eram
gerados simultaneamente, as distancias aparentes dos fosfenos individuais, por vezes
eram alteradas fazendo com que parecessem estar & mesma distdncia. Quando trés ou
mais fosfenos eram gerados simultaneamente tornavam-se, coplanares. Excepto em raras
ocasides, os fosfenos extinguiam-se rapidamente com o final do trem de estimulagio.
Quando o comprimento dos trens de estimulagdo aumentavam para além de | s, os
fosfenos normalmente desapareciam antes do final do trem. A duragio da percepgdo do
fosfeno podia ser aumentada por interrupcio de um trem de estimulagdo longo com
pausas breves na estimulagdo. Microeléctrodos intracorticais separados de 500 microns
geravam fosfenos separados, mas se estivessem separados de apenas 250 microns, os
fosfenos ja ndo se distinguiam. Esta resolucdo entre dois pontos € cerca de cinco vezes
mais proxima do que se atinge tipicamente com estimulagdo de superficie. Com alguns
microeléctrodos individuais, era por vezes produzido um segundo fosfeno, localizado na
vizinhanga, quando se aumentava a corrente de estimutagio. Os fosfenos moviam-se com
os movimentos oculares. Quando se evocavam simultaneamente até seis fosfenos, todos
se moviam com a mesma orientagdo relativa durante os movimentos oculares. Todos os
fosfenos se localizavam no hemicampo esquerdo, com a maioria acima do meridiano
horizontal. Havia um aglomerado da maioria dos fosfenos numa area relativamente
pequena do espago visual. Uma maior densidade potencial de microeléctrodos e menos
exigéncias de poténcia da ICMS quando comparada com a estimulacdo superficial parece
encorajar o desenvolvimento de uma prétese visual. S3o, no entanto, necessdrios mais
estudos com cegos para optimizar os pardmetros de estimulagio e testar o
reconhecimento de imagens complexas antes de se estabelecer a possibilidade de
execugdo de uma tal protese com base na ICMS. )
O desenvolvimento normal do sistema visual desde o nascimento até ao final do
periodo critico permite a aquisi¢gdo de um certo nimero de experiéncias visuais. Nos
casos de cegueira tardia, o sistema visual desenvolveu-se normalmente, o que ndo € o
caso quando se considera cegueira prematura onde existe uma organizagdo cerebral
anormal. De acordo com isto, as tentativas para reabilitar a visio em cegos devem
considerar estas discrepdncias. Enquanto as proteses visuais invasivas, actuando por
estimulacdo eléctrica de 4reas intactas do sistema visual, é adequada no caso de cegueira
tardia, as proteses de substituicio sensorial que codifiquem informagio visual em sinais
qQue sejam enviados para modalidades sensoriais intactas, parecem vocacionadas para a
cegueira prematura (Veraart, 1996). Esta dltima abordagem tem em consideragdo a
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organizagao cerebral especifica do cego prematuro, cujo cértex occipital ndo
desenvolvido parece estar envolvido em processos de substituicio sensorial, como foi
mostrado nalguns trabalhos com PET, que analisaremos adiante.

Estudos com magnetoencefalografia de 122 canais analisaram a actividade do
cortex visual de cinco cegos prematuros. Em dois dos cegos, obtiveram-se também
imagens de ressondncia magnética Que mostraram uma macroanatomia normal do cértex
visual. Nestes individuos, as respostas magnéticas a alteragdes do tom contabilizadas,
localizavam-se nos cortices visual e temporal, enquanto que as alteragbes de tom
ignoradas s6 activavam o cériex temporal. Noutros dois cegos também foi detectada
activagdo do cortex visual na discriminagio auditiva. Estes resultados sugerem Que o
cortex visual participa na discriminagdo auditiva (Kujala et al., 1995).

Sabe-se que o cortex visual primdrio recebe informacio visual dos olhos através
dos nucleos geniculados laterais, mas ndo ha noticia de que receba informacio de outras
modalidades sensoriais. O seu nivel de actividade, tanto em repouso como durante
tarefas auditivas ou tdcteis, € mais alto em individuos cegos do que em controlos
normais, sugerindo que pode servir fungdes ndo visuais. Para determinar se o cortex
visual recebia informagdo do sistema somatossensorial, usou-se PET para medir a
activagdo durante tarefas de discriminagdio tictil em sujeitos normais € em leitores de
Braille que cegaram prematuramente. Os cegos apresentaram activagdo do dreas visuais
corticais primaria e secunddria durante as tarefas tacteis, enquanto os controlos normais
apresentavam desactivagdo. Um estimulo tactil simples que n3o necessitasse de
discriminacdo ndo produzia activagio em nenhum dos grupos (Sadato, 1996).

Lesdes bilaterais extensas dos lobos occipitais provocam cegueira cortical.
Surpreendentemente, encontraram-se PEVs na maioria de casos estudados (Abraham et
al., 1977; Spehlman et al., 1977; Bodis-Wollner et al., 1977; Celesia et al., 1980,
1982). As respostas a flashes sdo frequentemente prolongadas e simplificadas. As
respostas a padrdes evocados por pequenas redes ou quadrados sio afectadas, embora
as respostas a padrdes de maiores dimensdes permanecam constantes.

Ha duas explicagbes possiveis para a preservagdo de PEVs em casos de cegueira
cortical. Os potenciais evocados podem ser originados em dreas extraestriadas (4reas 18
e 19) através de vias corticais retinotectais (Celesia et al., [980) ou podem ser gerados
por pequenas ilhas de cortex estriado que possam ter sobrevivido ao processo patoldgico
que provocou a destruicio do lobo occipital. Esta dltima hipotese é apoiada pela
presenga de pequenas ilhas de cértex estriado, funcionais, demonstrada por PET num
doente com cegueira cortical. Neste caso, o metabolismo de glicose e o fluxo sanguineo
cerebral regional mostraram uma pequena drea funcional de crtex na zona anterior da
superficie estriada esquerda (Celesia et al., 1991). Estas dreas devem provavelmente
representar campos retinianos periféricos e sao insuficientes para uma percepgio visual
consciente, ou sdo capazes de fornecer apenas uma percep¢ao visual rudimentar.
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Testou-se se potenciais evocados poderiam reflectir fenémenos de plasticidade
cortical. Em particular tentou mostrar-se se o cortex occipital de individuos cegos
participa no processamento de estimulos ndo visuais (Roder et al., 1996). Foram testados
12 cegos e |2 individuos visuais de olhos vendados, numa tarefa de discriminagio
auditiva e somatossensorial. Os dados sugerem que o cortex occipital dos cegos ¢é
coactivado sempre que o sistema se ocupa de uma tarefa que requer atencdo profunda.
Verificou-se também que o cortex occipital de cegos era activado durante a percepgao
haptotdctica e/ou transformagéo de uma imagem haptotactica (Roder et al., 1 997).

Outro estudo , também realizado com petenciais evocados, refere que a
plasticidade entre modalidades sensoriais é possivel ndo s6 em cérebros imaturos, mas
também em adultos; este estudo mostrou que em cegos tardios € prematuros, a
discriminagdo tonal (auditiva) envolvia dreas do cértex occipital e parietal (Kujala et al.,
1997; Kujala et al., 1995).
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O EEG - Electroencefalograma

actividade eléctrica do cérebro consiste em correntes idnicas geradas por
fontes bioquimicas ao nive! celular (Lopes da Silva, 1993). Estas correntes
iGnicas originam campos eléctricos e magnéticos que podem ser medidos no
cérebro e nos tecidos adjacentes. E conveniente considerar a geracao de sinais de EEG
em termos biofisicos porque € a forma prépria de determinar a distribuigio de potencial
no escalpe dado um conjunto de fontes de corrente intracerebrais, ou seja o chamado
problema a priori da electroencefalografia. A compreensio deste fendmeno é necesséria
para discutir o problema inverso que constitui o principal objectivo da
electroencefalografia clinica, ou seja, determinar as fon];F\s intracerebrais dado uma
distribuicdo de potencial medida no escalpe. Helmholtz demonstrou em 1853 que o
problema inverso ndo tinha uma solugdo dnica, e por isso é necessario conhecer o
problema z priori para ue se possam aplicar condigdes a0 problema inverso.
E conveniente recordar aqui algumas nocdes sobre potenciais de acgdo e
potenciais pos-sindpticos.

OS POTENCIAIS DE ACCAO

A membrana plasmitica de todas as células electricamente excitéveis - ndo s6 os
neurdnios, mas também as células musculares e enddcrinas - contém canais de catides
dependentes da voltagem, que sdo responsaveis pela produco de potenciais de accio.
Um potencial de acgio € desncadeado por uma despolarizacio da membrana plasmética,
ou seja, por um desvio do potencial de membrana para um valor menos negativo (Figura
17). Nas células nervosas e nas dos musculos esqueléticos, um estimulo que provoQue
uma despolarizagio suficiente, desencadeia imediatamente a abertura de canais de Na*
dependentes da voltagem, permitindo que uma pequena quantidade de Na* entre na
célula segundo o seu gradiente electroquimico. O influxo de cargas positivas despolariza
ainda mais a membrana, levando a abertura de mais canais de Na*, admitindo mais iGes
Na*, aumentando cada vez mais a despolarizacio. Este processo continua de uma forma
auto-amplificadora até que, numa fracgio de segundo, o potencial eléctrico local da
membrana se alterou do seu valor de repouso de cerca de -70 mV para préximo do
potencial de equilbrio do Na™ de cerca de +50 mV. Neste momento, quando a forca
electromotriz do fluxo de Na* ¢é quase nula, a célula ficaria num novo patamar de
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repouso, com todos os canais de Na* permanentemente abertos, caso a conformacio
aberta dos canais fosse estavel.

A célula € salva deste espasmo eléctrico permanente porque os canais de Na+
tém um mecanismo automatico de inactivagio que faz com que os canais fechem
rapidamente mesmo quando a membrana ainda estd despolarizada (Alberts, 1994). Os
canais de Na* permanecem neste estado inactivo, incapazes de reabrir, até alguns
milissegundos apos o potencial de membrana ter regressado ao seu valor negativo inicial.
Esta descri¢do diz respeito a uma pequena porgio de membrana. A despolarizagdo auto-
amplificada dessa porgdo, €, no entanto, suficiente para:despolarizar regides vizinhas da
membrana, Que irdo percorrer o mesmo ciclo. Deste modo o potencial de acgdo
propaga-se como uma onda desde o local inicial da despolarizagdo até percorrer toda a
membrana plasmatica.

Para além da inactivagdo dos canais de Na*, na maioria das células nervosas,
existe um segundo mecanismo que ajuda a trazer, mais rapidamente, a membrana
plasmatica para o seu potencial negativo original, e ficar disponivel para transmitir um
segundo impulso. Os canais de K" dependentes da voltagem abrem, de modo que o
influxo transitério de Na® ¢ rapidamente ultrapassado pelo efluxo de K, que
rapidamente conduz a membrana de volta ao potencial de equilibrio do K*, mesmo antes
da inactivagdo dos canais de Na® estar concluida. Estes canais de K* respondem a
alteragdes no potencial de membrana de uma forma muito semelhante & dos canais de
Na*, mas de um modo mais lento; sdo por essa razio chamados por vezes canais lentos
de K*.

0OS POTENCIAIS POS-SINAPTICOS L

No sistema nervoso central um dnico neurénio pode receber informagio de
milhares de outros neurénios. Por exemplo, virios milhares de terminagBes sinapsam
num neurdnio motor da medula; o corpo celular e as dendrites estio quase
completamente cobertos com elas. O neurénio tem de combinar as informagdes
recebidas de todas estas fontes e reagir; seja disparando potenciais de accdo, seja ficando
em repouso. Das muitas sinapses de um neurdnio, algumas tenderdo a excitd-lo, outras a
inibi-lo. O neurotransmissor libertado numa sinapse excitatoria provoca uma pequena
despolarizagdo na membrana pés-sindptica chamada um Potencial Pés-Sinaptico
Excitatorio (PPSE), enquanto que o neurotransmissor libertado numa sinapse inibidora
provoca uma pequena hiperpolarizacdo chamada Potencial Pés-Sinaptico Inibitério (PPSI)
(Figura [7).
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Fig.17 - Potencial de Acgao; Polencial Pés-Sindptico Excilatorio; Potencial Pos-Sindptico Inibitdrio.(Adaptado
Beatly 1995).

Visto as membranas das dendrites e do corpo celular da maioria dos neurénios
conterem poucos canais de Na*, um PPSE individual normalmente ndo dispara um
potencial de acgdo. Em vez disso, cada sinal que chega reflecte-se num PPS local de
magnitude gradual, que decresce com a distdncia ao local da sinapse. Se varios sinais
chegam simultaneamente a sinapses na mesma regido das ramificacdes dendriticas, o PPS
total nessa vizinhanga serd aproximadamente a soma de dos PPSs individuais, fazendo os
PPSIs uma contribuigdo negativa para o total. Os PPSs de cada vizinhanga propagam-se
de uma forma passiva convergindo para o corpo celular. Como o corpo celular €
pequeno comparado com as ramificagdes dendriticas, o seu potencial de membrana sera
aproximadamente uniforme ¢ serd uma composicao dos efeitos de todos os sinais Que
chegam 2 célula, ponderados de acordo com as distancias das sinapses ao corpo celular.
O Grande Pdtencial Pés-Sinaptico (GPPS)} do corpo celular representa entdo um
somatorio espacial de todos os estimulos recebidos. Se os estimulos excitatorios
predominam, serd normalmente uma hiperpolarizagdo. Enquanto que o somatorio
espacial combina os efeitos dos sinais recebidos em diferentes locais da membrana, o
somat6rio temporal combina os efeitos dos sinais recebidos em diferentes instantes. Se
um potencial de acgdo chega a uma sinapse e dispara a libertagdo de neurotransmissor
antes de um PPS anterior, na sinapse, ter decaido completamente, o segundo PPS
adiciona-se 3 cauda ainda existente do primeiro. Se muitos potenciais de acgdo se
sucedem rapidamente, cada PPS ¢ adicionado a cauda do anterior, construindo um PPS
grande que se mantém e cuja magnitude reflecte a taxa de disparo do neurénio preé-
sinaptico. E esta a esséncia do somatério temporal, ou seja, traduz a frequéncia da
chegada de sinais na magnitude de um PPS médio. As somas temporal e espacial, em
conjunto, fornecem os meios através dos quais as taxas de disparo de varios neuronios
pré-sindpticos controlam o potencial de membrana {0 GPPS) no corpo de uma Unica
célula pos-sindptica. O (ltimo passo neste processo da célula pos-sindptica € a produgio
de um sinal de saida, normalmente na forma de potenciais de accdo, para transmitir o
sinal a outras células. O sinal de saida reflecte a magnitude do GPPS no corpo celular.
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Enquanto que o GPPS ¢ uma variavel continua gradual, os potenciais de accio ou estio,
ou ndo, presentes ¢ sdo uniformes em dimensdo. A Unica varidvel a ser sinalizada por
potenciais de acgdo € o intervalo de tempo entre um potencial de ac¢do e o seguinte.
Para uma transmissdo a longa distancia a magnitude do GPPS ¢ traduzida, ou codificada,
na taxa de disparo dos potenciais de accdo. Esta codificacio é conseguida por um
conjunto especial de canais i6nicos presentes em grande quantidade na base do axénio,

proximo do corpo celular.

POPULACOES DE NEURONIOS

Em geral, a distribuico de potencial de uma populacio de neurdnios ¢é igual
soma das distribuicdes de potencial individuais de cada neurénio. Para se
compreenderem os fendmenos do EEG terd sempre de ser considerada a actividade de
populagdes de neurdnios. Os sinais de EEG s6 podem ser medidos a uma distincia
consideravel da fonte se os neur6nios responsdveis estiverem dispostos de uma forma
regular e forem activados de uma forma mais ou menos sincrona. Uma disposicio tipica é
a paligada (Figura 18), na qual os neurdnios estdo distribuidos com os eixos principais
das ramificagdes dendriticas paralelos entre si e perpendiculares 2 superficie cortical.
Numa dessas disposicdes, quando os neurdnios sdo activados de uma forma sincrona

Fig.18 - Uma palicada de células piramidais

{Adaplado de Beatly {995).
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através de sinapses com as dendrites proximas,
irdo fluir correntes extracelulares; as suas
componentes  longitudinais irdio  somar-se,
enQuanto Que as componentes transversais
tendem a cancelar-se. O resultado é uma
corrente laminar ao longo dos eixos principais
dos neurdnios. A corrente de membrana que
resulta da activagdo ao nivel da sinapse pode
ser uma corrente idnica tanto positiva como
negativa dirigida para o interior da célula. Visto
ndo haver acumulagio de carga em nenhum
ponto do meio, a corrente injectada ao nivel
sindptico € compensada por outras correntes
que fluem no meio (Lopes da Silva, 1993). Ao
nivel da sinapse e no caso de um PPSE, a
corrente sindptica € transportada por ides
positivos; no caso de um PPSI, a corrente é
transportada por ides negativos. Como a
direcgdo da corrente € definida a partir da
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direcgdo segundo a qual a carga positiva € transportada, a corrente i6nica aponta para o
meio intracelular num PPSE e para o meio extracelular num PPSI. Por essa razdo, é como
se existisse um sumidouro activo no caso de PPSE e uma fonte activa no caso de um
PPSI. O potencial extracelular no primeiro caso é negativo, e no segundo, positivo.

Podemos pois afirmar que a um nivel macroscopio o campo potencial gerado por
uma palicada de neurénios activados sincronamente se comporta como uma camada de
dipolos. Os potenciais pés-sindpticos, em populagoes neuronais com uma distribuicio
espacial adequada, podem ser fontes de distribuicdes de potencial que podem ser
medidas a distancia e, consequentemente, sdo também fontes de sinais de EEG. Em geral
os potenciais de acgdo ndo geram sinais de EEG. Primeire, a variagdo do potencial de
membrana provocada por um potencial de acgio gera um campo equivalente a um dipolo
tnico perpendicular a membrana, porque a porcio de membrana despolarizada num
dado instante é muito pequena. Pelo contrério, a despolarizacdo de um potencial pos-
sindptico, conduzido electrotonicamente, estende-se, em qualquer instante, a uma
grande porgdo da membrana; e por essa razio, gera um potencial que corresponde ao de
uma camada de dipolos, com os dipolos perpendiculares 3 membrana. Ainda se verifica
Que se atenua menos rapidamente com a distincia do que o do potencial de ac¢do. Em
segundo lugar, os potenciais de ac¢io devi;&o a sua curta duragao (1-2 ms), tendem a
sobrepor-se menos do que os potenciais pds-sindpticos (PPSI € PPSE) que duram mais
(10-250 ms). Se, por acaso, os potenciais de acgdo ocorrerem simultaneamente, a
distribuicdo de um potencial de ac¢do pode entdo ser regjstada a distincias relativamente
grandes na forma daquilo que se chama um potencial de acgdo composto.

A propagacdo de actividade eléctrica no cértex pode apresentar um fendmeno
interessante de dilatagdo temporal; um EEG transitorio registado no crtex parece ser
mais curto do que o transit6rio registado simultaneamente no escalpe. A razio ¢ que um
dipolo mével pode ser observado durante mais tempo quando observado a distincia do
Que ao perto (Lopes da Silva, 1993).

As distribuicdes de potencial sdo igualmente influenciadas pela existéncia de
regides com diferentes conductividades ou seja heterogeneidades. Tém de ser
consideradas as camadas que rodeiam o cérebro: o fluido cerebroespinal, o crénio, € o
escalpe. Estas camadas sdo responsaveis, em parte, pela atenuagio dos sinais de EEG.
Temos entao de caicular a distribuicdo de potenciais gerada por um dipolo no cérebro,
na superficie das vérias camadas, ou seja, resolver o problema das fronteiras.

Para além da ndo unicidade de solucio do problema inverso, existe outro
problema relacionado com o método de medicio diferencial. Medem-se diferencas de
potencial entre dois pontos sem um ponto referéncia ideal. A forma de rodear este
problema ¢ fazer consideragdes especificas sobre as fontes intracerebrais que se pensa
gerarem determinado EEG e fazer um modelo dos meios de condugdo situados entre as
fontes e eléctrodos. Deste modo podem ser comparados os resultados experimentais
com os tedricos.
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O primeiro registo de EEG foi efectuado por Hans Berger em 1929, e foi ele
quem distinguiu diferentes tipos de padrdes que apresentavam frequéncias e amplitudes
diversas. As chamadas ondas alfa, beta teta e delta. A primeira apresenta um padrio
ritmico de amplitude elevada com uma banda de frequéncia de 8 -12 Hz. A actividade
beta apresenta baixa voltagem e uma frequéncia superior a |3 Hz. A actividade teta tem
uma amplitude média e uma frequéncia de 5-7 Hz. Por dltimo, as ondas delta sdo lentas,
com um frequéncia inferior a 4 Hz e uma amplitude elevada. Como veremos quando
estudarmos o sono, estes diferentes padroes serdo mportantnsstmos na distingdo entre as
vérias fases do sono (Figura 19).

Actividade beta

A AR A

Actividade alfa

VWAV A A W\ A pan
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B Y e S O ¥ B

Actividade delta

W

Fig.19 - Padrdes tipicos de FEG (Adaptado de Beatty 1995).
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O Sono

odemos classificar 0 sono como sendo um estado de diminuigdo das actividades
motoras ¢ sensoriais que se sabe ter lugar periodicamente nos humanos e
noutros animais. Durante esta actividade, ha um decréscimo da circulacio
sanguinea, da sensibilidade, da irritabilidade reflexa, :ou das respostas involuntarias
associadas a certos estimulos. O sono difere de estados semelhantes como sejam o
coma, a anestesia, a hibernaco ou a hipnose, pois a interrupgio de actividade no sono
pode ser determinada internamente e poraue a possibilidade de ser acordado permanece

intacta.

Fig.20 — “A Sesta". Pablo Picasso, 1919.

A natureza do sono tem sido
desde sempre uma 4rea de especu-
lacdo considerdvel e de interesse
acentuado; o qQue ndo surpreende,
visto que um tergo da vida dos seres
humanos é normalmente passado
nessa actividade. As culturas antigas
criaram varios deuses cuja reino era
o sono. Os gregos chamavam ao
seu deus do sono Hypnos (Figura
21) e os romanos chamavam-lhe

Somnus. Morfeu, o deus dos so-

nhos, era um dos milhares de filhos de Somnus. O deus do sono era irmio do deus da
morte, e ambos eram filhos da deusa da noite.

Fig.21 — "Hypnos". Bronze, séc. IV a.C.

Técnicas de investigacio moderna
trouxeram bastantes conhecimentos sobre o
sono. Os estudos levados a cabo em
laboratérios de sono fornecem controlo sobre
influéncias flutuantes (varidveis experimentais)
que afectam o sono e sdo, por isso, capazes de
isolar e compreender os efeitos desses factores.
O controlo € conseguido com base em
atenuacdo sonora, regulacdo de temperatura e
por aplicagio de medicGes objectivas e

monitorizagao continua. Esta monitorizacdo, realizada normalmente durante a noite em
periodos de oito horas, inclui registo das ondas cerebrais (EEG-¢lectroencefalograma),
dos movimentos oculares (EOG-electroculograma), e da actividade muscular (EMG-
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electromiograma) (Figura 22). Estudos deste tipo tém contribuido de uma forma
significativa para o diagnéstico e tratamento de perturbacdes do sono e também para a
avaliacdo dos efeitos de algumas drogas no sistema nervoso central.

Um dos primeiros factos importan-
tes da investigacdo em laboratdrios de
sono foi a descoberta que os Movimentos
Oculares Ripidos (MORs) ocorrem perio-
dicamente durante uma noite de sono. Es-
tes episadios de MORs sdo chamados sono
REM ( do inglés, Rapid Eye Movements), e
sdo a fase de sono a que o sonho estd mais
associado. Este estado é também chamado
. sono paradoxal e foi descrito em [953 por
Fig.22 — Registo polissonogréfico, num laboratorio de AscrinSk.y e Kleitman. No sono P aradoxal
sono. Obsenvam-se os cléctrodos no escajpe (EEG)| hd uma predomindncia da actividade sim-
20 lado dos olhos (EOG) e o queixo (EMG). pética, mas os fenémenos autonémicos sio
marcados por uma extrema variabilidade, nomeadamente das frequéncias cardiaca e
respiratoria e da pressdo arterial. A temperatura hipotalimica sobe, 20 mesmo tempo que
0s mecanismos habituais de termorregulagio deixam de funcionar, ficando o organismo
dependente da temperatura ambiente. O consumo de oxigénio cerebral atinge valores
proximos dos da vigilia. Hd uma atonia completa com perda da actividade postural,
coexistindo no entanto, contracgdes musculares fisicas: sdo paradigmdticos os
movimentos dos olhos, j referidos; sdo tipicas as ereccbes transitorias do pénis (Paiva,
1991).

As outras fases de sono sio chamadas no seu conjunto de sono nio REM
(NREM) ou sono lento. Neste estado a activacio parassimpdtica é dominante, com miose
intensa, diminui¢io da sudagdo e perda das respostas psicogalvanicas; ha ainda
diminui¢io da frequéncia cardiaca média e da pressdo arterial, e baixa do débito cardiaco.
A temperatura central decresce ligeiramente mas os mecanismos termorreguladores
funcionam de forma semelhante a vigilia. O consumo de oxigénio cerebral diminui. O
tono muscular € menor que em vigilia, havendo contracgio ténica do orbicular das
palpebras (Paiva, 1991).

Em 1968. Rechtschaffen e Kales propuseram uma classificacio das varias fases do
sono, que ¢ ainda hoje a mais utilizada. Tem por base o registo de EEG, de EOG e de
EMG sub-mentoniano, e apresenta 7 fases distintas: vigflia, movimento, quatro fases do
sono lento, e sono REM.

As fases de sono NREM descrevem-se seguidamente:

Fase | - periodo de transicdo da vigflia para o sono. Nesta fase ha substituigdo do
ritmo alfa (8-12 Hz) pelo ritmo teta (5-7 Hz), podendo por vezes surgirem os dois
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ritmos alternadamente. Sdo ainda visiveis no electroencefalograma grafoelementos e
actividades caracteristicas: pontas do vértice e surtos de teta da sonoléncia ou
hipnagogicos. Verificam-se ainda movimentos oculares lentos no EOG.

Fase 2 - a actividade de base do EEG é dominada por actividade teta, embora
possam aparecer alguns elementos fasicos como por exemplo os fusos e os
complexos K . Nesta fase desaparecem os movimentos lentos dos olhos, diminuem as
médias das frequéncias cardiaca e respiratdria.

Fase 3 - aparecem ondas delta (<4 Hz) com amplitude superior a 100 nV, que
ocupam entre 20 a 50% do tempo de cada época de sono. Aparecem ainda fusos e
complexos K que se podem confundir com a actividade base.

Fase 4 - nesta fase aparecem ondas delta Que ocupam mais de 50% do tempo de
cada época. Apresenta igualmente fusos e complexos K.

As fases 3 e 4 sdo conhecidas como
vgla fases de sono lento profundo, e em ambas
se verifica uma reducio nas frequéncias

- respiratoria e cardiaca e uma certa
FEET A A == | diminui¢do do tono muscular.
No sono lento, principalmente nas

Rase T
MMW-A fases 2 e 3, verifica-se ainda a existéncia de

transitdrios positivos occipitais (Vignaendra

MMMM et al., 1974). Fisiologicamente pensa-se que

estes eventos possam estar relacionados

M com a informacdo visual colhida em vigilia.
.| Esta ideia é reforcada pelo facto de ndo
serem observados em individuos com

Fig.23 - O EEG na vigiiz ¢ no sono lento.

Apresentam-se as quatro fases (Adaptado de Beatty défices v1§u?15 graycs EBrenner etal.. 1978),
1995), e de existirem ligagbes aparentes com a

actividade lambda comummente observivel

' Pontas do Vértice - potencial pontiagudo negativo, maximo no vértice, ocorrendo espontancamentie durante o
SOno, ou em resposta a estimulos sensoriais durante o sono e a vigilia. A amplitude ¢ varidvel, mas raramente excede
03 250 uv.

Fusos do Scno - surtos com envolvente fusiforme, com frequéncia entre 11.5-15 Hz, de duragdo entre 0.5-1.5 s,
0s quais surgem de modo difuso com méximo de amplitude nas derivagbes centrais, € cuja amplitude ¢ geralmente
menor que 50 pV.

Complexos K - onda pontiaguda negativa, seguida por uma onda lenta de alta voltagem. A sua duracio é de pelo
menos 0.5 s, € pode associar-se a um fuso de sono. Os complexos K ocorrem espontaneamente durante o sono
lento; o seu aparecimento comega e define a fase 2.

Transitorios positivos occipitais - descritos por Gibbs e Gibbs em 1951, sio transitorios pontiagudos, com
maximo na regido occipital, isolados ou em surtos, com frequéncia inferior a 5 Hz {periodo entre 30-200 ms) ¢
amplitude entre 20-120 pVv.

Ondas lambda - transitorios pontiagudos que tém lugar na regifo occipital de sujeitos acordados durante a
exploragdo visual. Estdo relacionadas com os movimentos sacadicos oculares. A sua amplitude varia, mas geralmente
¢ inferior a 50 uV {IFSECN, 1974).
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na vigilia e durante a abertura dos olhos.

No sono paradoxal ha uma dessincronizagio do EEG, isto €, ndo existe uma
actividade ritmica dominante (Paiva, 1991). Este facto, é uma caracteristica ténica do
REM, associado 3 diminuicdo significativa e persistente do tono muscular. Ha, no
entanto, outras caracteristicas préprias do REM, acontecimentos fasicos, comoe por
exemplo as ondas em dente de serra e a existéncia de MORs.

OS RITMOS CIRCADIARIOS

As transicoes da vigilia para o sono e vice-versa, fazem parte do ritmo quotidiano
da vida. A maioria das pessoas estabelece um ciclo fixo de sono-vigilia, deitando-se,
aproximadamente, 3 mesma hora todas as noites, e levantando-se 4 mesma hora todas as

mﬁ“ﬁ manhds. Este ciclo, com um perfodo de cerca de 24

horas € um exemplo de ciclo circadidrio.
Registaram-se valores de cerca de 25 horas para
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Fig.24 - Ciclos circadidrios no sono,
hormona
crescimento, cortisol e potdssio na urina,
medidos num periodo de 48h num
individuo normal {Adaptado de Knyger.

do

periodos em pessoas sem qualquer referéncia
temporal. E 6bvio que estes ritmos circadidrios tém
uma importancia extrema nas fungdes bioldgicas
(Figura 24).

Existem também ciclos mais pequenos que
regem as transi¢des entre as fases do sono durante
a noite. Ha um ritmo definido para o sono nocturno
Que transita entre o sono lento e o sono REM, com
um perfodo de cerca de 90 minutos. E o exemplo
de um ritmo ultradidrio, um ritmo bioldgico com
um periodo muito inferior a 24 horas. Hé4, no
entanto, diferengas entre os padrdes de sono no
inicio e no final da noite. A noite comega quase
sempre com sono lento. A maioria das pessoas
atinge a fase 4 durante o primeiro ciclo. Ao fim de )
cerca de 90 minutos de sono a pessoa experimenta
frequentemente um curto periodo de REM, que
marca o final do primeiro ciclo de sono. Ao longo
da noite, os periodos de sono lento tornam-se mais

curtos e menos profundos; € mais dificil atingir a fase 4 para o final da noite. Pelo

' Ondas em Dente de Serra - uma forma de ritmo teta que surge durante o sono paradoxal, e que € caracterizada
pela aparéncia entalhada da onda. Estas ocorrem por surtos, com durago até 10's, e com pelo menos 3 ondas; tém
uma morfologia em dente de serra, com amplitude de 40-100pVY, cujo maximo se situa no vértice. Frequentemente
sdo simulténeas com MORs.
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contrdrio, os periodos de REM tornam-se mais longos. Para além disso, o préprio ciclo
de sono se alarga, passando de um periodo de cerca de 90 minutos no inicio da noite,
para cerca de | 10 minutos nos segundo e terceiro ciclos. Para o final da noite, os ciclos

tornam-se novamente mais curtos.

Em 1958, Lerner

Fig.25 — "Banhista com conchas". Félix Vallotton, 1921.

isolou a melatonina, uma
hormona segregada pela
glandula pineal (Figura 26).
A partir dessa altura tornou-
. se evidente o papel desem-
‘penhado  pela pineal no
controlo dos ritmos circadi-
arios. A melatonina ¢ sinte-
tizada a partir da serotonina,
num processo activado pela

noradrenalina libertada pelas

fibras simpdticas. Durante o dia essas fibras tém pouca actividade e os niveis de
melatonina na pineal ¢ na circulagdo sdo muito baixos. Entretanto, durante a noite, a
inervagdo simpdtica da pineal € activada, libertando noradrenalina, e os niveis de
melatonina circulante aumentam cerca de dez vezes. Deste modo, a sintese de
melatonina ndo € um processo continuo e as suas concentragdes no sangue obedecem a

W o Tihmo
1 \Thmépuoo
:Y‘. Corpo geniaiado latenal
S Copogeiciadomedal
i Pedinado cerebnl
* Provurberiingta

Pedinculo cerebelar superior
T Pedinoulo cerebelar medal

T Pedinaio cerebeler inferor
Hideo amado e Nervoswgo e glossofaringeo

Nidleo gridl

Fig.26 - Principais estruturas do Tronco Cerebral. Observe-se a
localizacdo da gléindula pineal. dos tractos dpticos e dos corpos

geniculados laterais (Adgpiado de Beatty 1995).

um ciclo circadiano, com um pico
durante a noite. Entretanto, esse
ritmo ndo ¢ intrinseco da pineal,
pois decorre da actividade ritmica
do Nicleo  Supraquiasmético
{NSC) do hipotdlamo, transmitida
a pineal através da inervagio
simpatica (Mahé et al., 1995).
Esse ritmo pode ser abolido quer
pela destruicao do NSC quer pela
desnervagdo simpatica da pineal.
Nalguns vertebrados
inferiores, a luz atravessa o cranio
e actua directamente sobre a
pineal que nesses casos é um
oOrgdo sensorial. Nos mamiferos,
entretanto, a luz continua a actuar
sobre a glandula mas de uma
forma indirecta, através de um
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circuito nervoso Que envolve as conexdes da retina com o NSC e deste com a pineal. A
pineal € inibida pela luz e activada pelo escuro. Pode-se, entdo, pensar em relagdes entre
a glandula pineal e os ritmos circadidrios. Sendo assim, nos mamiferos, a pinealectomia
provoca a dessincronizagdo de vérios ritmos circadidrios. De igual modo, a administracio
de melatonina em horarios adequados, ¢ capaz de mudar a fase dos ritmos circadiarios
podendo até mesmo corrigir alteragdes ja existentes nesses ritmos, sincronizando-o0s com
o ciclo externo dia/noite. Utiliza-se, hoje em dia, a melatonina como cronobiético para,
por exemplo, combater os efeitos do “jet-lag”, do trabalho por turnos, e de perturbagbes
do sono (Skene, 1996).

Sabe-se que os cegos se queixam, em geral de sonoléncia diurna. H3 uma
relagdo muito forte entre a altura do dia em que se produz melatonina e a incidéncia
dessa sonoiéncia, sugerindo que uma melatonina anormalmente temporizada
endogenamente pode induzir sonoléncia em cegos (Lockley et al., 1997). Ha estudos
Que propdem que a melatonina seja utilizada em individuos cegos, para regularizar os
ritmos circadidrios, em doses tomadas ao deitar que variam de 2,5-10 mg (Jan et al.,
1996).

Vérios estudos mostram a elevada correlagio que existe entre a cegueira € as
perturbagdes do sono, nomeadamente em criangas (Tréster et al., 1995; Sadeh et al.,
1995)

Realizaram-se igualmente estudos que permitem concluir Que a concentragio de
melatonina em cegos aumenta significativamente cerca das 23 horas, quando aqueles sio
expostos, pela manhd, a uma luz forte (3300 lux de luz fluorescente branca). Este factor
diminuia a sonoléncia aleatéria dos cegos, e melhorava a sua disposicio (Partonen et al.,
[995).

A FISIOLOGIA DO SONO

Pensa-se que o sistema talamo-cortical esteja particularmente envolvido na génese
dos ritmos de vigilia e do sono e na respectiva atenuagio durante os alertas e o
despertar. A existéncia de actividades ritmicas corticais resulta de um conjunto de
factores, entre os quais se salientam: as propriedades intrinsecas dos neurénios
envolvidos, as interacgdes sindpticas entre populagdes neuronais, e a existéncia de
sincronizadores (pace-makers) (Steriade, 1989; Steriade et al., 1990). O sistema em
causa inclui o tronco cerebral (formagio reticular), o tilamo com os seus vérios nticleos,
em especial o nicleo reticular e os nicleos com projecgo cortical (projeccdes talamo-
corticais), e o cortex cerebral. Os neurdnios tilamo-corticais tém propriedades que lhes
permitem a oscilagdo ritmica, cuja frequéncia depende das entradas e do estado de
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equilibrio do sistema. Os neurénios do nicleo reticular do tialamo (NRT) sdo
gabaérgicos. Os neurdnios da formagio reticular sdo colinérgicos.

Ao considerar as actividades ritmicas do EEG de sono, convém ter presente as
vérias zonas de transi¢do entre o sono e a vigilia, € entre as virias fases do proprio sono,
principalmente o sono lento € o sono paradoxal. Podemos deste modo separar como
estados distintos em relagio com os aspectos do EEG: a vigilia, o sono paradoxal(SP) e o
sono lento (SL). Na vigilia e no SP o EEG apresenta-se dessincronizado, aspecto que
contrasta com a sincronizacdo do SL.

EEG . k FUSOS

—— AMOM
T;:TA Wiyl 4 (}r. f’ﬂm..;\._] o~
Vg b, ‘ PIPS
MOVIMENTOS o .
OCULARES |
Al I{'ﬁwn';i!\] ,HW'J'II —-—_-1‘-‘1—4! .l-.-‘ .._..JL"J =
Y Vi INIBICAQ
DO EMG

el ¥ hb rf‘lll: qlhu'% ”
. 4 & RESPIRAGAO
PLETISMOGRAMA A
DO DEDO TAXA
AL CARDIACA
LEy W Ll—f—__‘
MIOCLONIAS REFLEXO =

DO EMG l ESPINAL

Fig.27 - lustracdo de virios acontecimentos fdsicos que ocorrem durante o sono. AMOM -
actividade muscular do owvido médio; PIPs - potenciais integrados periorbitais; RGP — resposta
galvénica da pele (Adaptado de Niedermeyer 1993},

O EEG dessincronizado da vigflia e do SP reflecte activagbes tilamo-corticais
difusas produzidas pelos sistemas colinérgicos do tronco cerebral e do prosencéfalo
basal. Os circuitos Que relacionam o tronco com o tilamo, envolvidos neste efeito, sio
antagonizados pelos bloqueadores da acetilcolina. Os neurénios colinérgicos do tronco
estdo situados na jungdo mesencéfalo-protuberancial, € projectam-se para os ncleos
talamicos de associaco (Paiva, 1991). Estas projecgdes tronco-taldmicas produzem uma
excitagdo dos neurdnios tilamo-corticais, e bloqueiam as oscilagdes sincronas dos fusos
do sono, por actuacdo directa sobre o nicleo reticular. Este papel activador ¢ ténico, e
existe tanto durante a vigilia como durante o SP, sendo nesta fase necesséria a actuacio
sinérgica e adjuvante de neurdnios reticulares bulbares. Os mecanismos de activagio
colinérgica do cortex por intermédio das projec¢des tilamo-corticais sdo menos claros.
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Nos sistemas sensoriais € motores tdlamo-corticais, hd, durante a vigilia, um aumento das
respostas evocadas no tilamo e no cértex, e um aumento das respostas de curta laténcia;
efectivamente, durante a vigilia e o SP, hi um aumento da transmissio sindptica sensorial
naqQuelas formacdes celulares.

O EEG sincronizado do SL inclui duas actividades ritmicas dominantes: os fusos e
a actividade de base teta-delta. Os fusos constituem um acontecimento paradigmético do
sono, marcando-lhe o respectivo inicio. Admitiu-se que se originavam em circuitos
disseminados por todos os nlcleos taldmicos, sendo a sincronizagio obtida por
neurénios “distribuidores”, Que
estabeleceriam as  interconexdes
(Andersen e Andersson, 1968). Hoje
sabe-se que sdo gerados no NRT, o qual
funciona como  “pace-maker”, e
evidencia conexdes com os restantes
ndcleos talamicos. Na realidade, sabe-se
Que 0s outros nucleos taldmicos, se
desconectados do NRT, ndo oscilam, e
que as oscilagdes ritmicas persistem no
: : NRT mesmo quando desaferenciado
Fig.28 — A Sesta” joa,,' Miré, 1925. ' (Steriade et al., 1987). Os neurdnios do
NRT sdo gabaérgicos e geram
hiperpolarizages ritmicas das células tlamo-corticais. A activagio da produgdo de fusos
no sistema talamo-cortical tem como efeito bloquear, no tdlamo, a informacio sensorial,
e desta forma propiciar no cértex, liberto das aferéncias sensoriais, o estabelecimento e a
continuacdo do sono. Ou seja, o tdlamo funcionaria como “portio” da informacio
sensorial, bloqueando-a ao produzir fusos.

Foram investigados os efeitos de “inputs” aferentes sensitivos e somatossensoriais
nos geradores taldmicos dos fusos em individuos adultos afectados por lesdes posteriores
funiculares (cinco individuos), surdez (quatro individuos) e cegueira (quatro individuos).
Analisaram-se a densidade, duragdo e frequéncia dos fusos, bem como o indice de fusos,
durante a fase 2 do sono NREM (Scrofani et al., 1996). Os resultados mostraram que os
individuos com lesGes sensitivas e somatossensoriais tinham maior incidéncia temporal de
fusos do que o grupo de controlo (oito individuos), e tinham um aumento significativo na
densidade, na duragdo e no indice. Por outro lado, a frequéncia era pouco modificada.
Parece pois que os geradores talimicos de fusos sdo fortemente modulados por
informagdes periféricas.

Sabe-se que a actividade delta € produzida entre as camadas I)/IIl e IV do cértex
(Petsche et al., 1984). As respectivas células formam um dipolo cuja orientagio é
perpendicular a superficie do cortex, e portanto também perpendicular ao escalpe. A
polaridade positiva das ondas delta na superficie do cértex estd relacionada com uma
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maior frequéncia de disparo nas células piramidais (Paiva, 1991). Sabe-se que a
actividade delta aumenta quando diminui a actividade das células colinérgicas corticais, e
vice-versa (Detari e Vanderwolf, 1987).

Na transicao viglia-sono, e um segundo antes do primeiro fuso, os neurénios da
formagao reticular mesencefélica, com projecgdes talamicas para o nicleo intralaminar,
deixam de disparar. A retirada desta aferéncia produz uma hiperpolarizacio dos
neurdnios tilamo-corticais, a qual, por efeito de ricochete (rebound), induz uma maior
excitabilidade. Desencadeia-se deste modo uma série de processos no NRT, que tém
como resultado final a sincronizagdo dos sistemas talamo-corticais, com producdo de
fusos. Por outro lado, ha uma redugdo da inibicio do NRT induzida pela acetilcolina;
desta forma o sincronizador dos fusos do sono fica apto a funcionar.

Pelo contrario, na
transicdo sono-vigilia cor-
respondente ao despertar do
SL, hd pelo menos dois tipos
de efeitos: o desapare-
cimento das ondas delta,
por  efeito  colinérgico
(Buzsaki et al., 1988), e o
bloqueio dos fusos por ac-
tuagdo dos neurénios coli-
nérgicos  tronco-taldmicos
(Paiva, 1991). No despertar
do SP os efeitos ndo sdo
exactamente  sobreponiveis.
Fig.29- “Ddnae”. Gustav Kiimt, 1907. Os neurdnios da formagio

reticular bulbar que se diri-
g€m para os nucleos taldmicos com projec¢des corticais, aumentam significativamente a
sua actividade 30 a 60 s antes do primeiro sinal de dessincronizagio do EEG na
passagem SPvigilia; este facto estd relacionado com a ulterior dessincronizaggio, e nio
com o aparecimento de Pontas Geniculo-Occipitais (PGO) (Steriade et al., 1984).

O ritmo alfa € gerado por sistemas tilamo-corticais e cortico-corticais. No cértex,
tem origem em pequenas dreas, que funcionam como epicentros de propagacdo; o
respectivo dipolo equivalente estd centrado no soma e nas dendrites da base, em
neuronios piramidais das camadas IV e V (Lopes da Silva e Storm van Leeuwen, 1977). E
tambeém gerado no nicleo geniculado lateral € no pulvinar, tendo este nicleo taldmico
influéncia sobre a coeréncia do alfa cortical (Lopes da Silva et al., 1973).
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O Sonho

..simbolo da aventura individual,

tao profundamente alojado na profundidade da consciéncia
Que escapa ao seu proprio criador,

o sonho aparece-nos com a expressdo mais secreta

¢ mais impudica de nés mesmos.

Frédéric Gaussen

sonho € uma sequéncia de imagens e sensacdes que tém lugar no cérebro
durante o sono. Como 4 vimos, o sono onde mais se sonha é chamado
paradoxal, por causa das contradicbes aparentes entre um cérebro
excepcionaimente activo e um corpo virtualmente inactivo. O paradoxo do sonho € que o
corpo estd imobilizado mas o cérebro transmite a sensacio de liberdade ilimitada de

movimentos. Por essa razio, o sonho
¢ o Unico estado de consciéncia, para
além da loucura e da alucinagio, no
qual temos a experiéncia de uma
existéncia plena num mundo que nio
tem qualquer existéncia objectiva. E
um mundo que contrasta com a vida
quotidiana, a qual se dilui na rotina,
no passar mondtono do tempo e na
relativa auséncia de aventura. Para o
sonhador , no entanto, todos os
sonhos sdo aventuras inesperadas,
mesmo que o seu relato posterior se
venha a mostrar sem interesse de
maior. Num sonho tudo conta, todos
os acontecimentos sido vividos com
intensidade. O sonho é como a arte,
Bosch, 1500. na qual até mesmo 0s

acontecimentos mais triviais se animam na sua trivialidade e sio transportados a um nivel

A palavra sonhador, na linguagem quotidiana, significa aquele que devaneia, que fantasia, ou oue sonha acordado:
quase nunca se utiliza a palavra no seu sentido primitive, como aquele que sonha, que tem uma experiéncia onirica.
Neste trabalho a opgéo foi utilizar a palavra sonhador com este ultimo significado, o individuo que sonha.
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elevado do ser. Na realidade, talvez fosse mais correcto dizer que a arte é como o
sonho, visto que este precede a arte tanto na sua histéria como na sua psicologia
individual (Figuras 30, 31, 32 e 33). As imagens do poeta nio sio mais do que
refinamentos da capacidade do sonho de criar mundos impossiveis e de suspender a
nossa descrenca na sua existéncia. Durante o sonho podemos todos ser Camdes.

Ha que distinguir en-
tre os sonhos REM e os so-
nhos NREM; enquanto que
aqueles estdo geralmente re-
lacionados com uma compo-
nente imagética muito forte,
onde hd movimento e acgio,
estes sdo muitas vezes ca-
racterizados por pensamentos
vagos, divagagdes, conjectu-
ras, etc. E comum que os re-
latos oniricos reflictam esta
Fig.31 ~ "0 Sonho". Salvador Dali, 1937, caracterizagdo  diferencial:
uando um individuo ¢
acordado durante a fase de sono REM inicia o seu relato com a frase paradigmatica “Eu
estava a sonhar com...”; pelo contririo, quando é acordado em fase de sono NREM
{mais precisamente fase 2), o seu relato comeca com “Eu estava a pensar em...”. Ou
seja, o préprio sonhador, de um modo inconsciente, faz ele proprio a diferenciagio entre
as qualidades dos dois tipos de sonho.

A distingdo entre imaginacio
¢ realidade desaparece no sonho.
Como Jean-Paul Sartre diz no livro A
Psicologia da Imaginacdo (1966), no
estado onirico falta-nos a “categoria
do real”; a consciéncia fica
desesperadamente  prisioneira  do
sonho e ndo tem outra alternativa
sendo passear por entre as suas
producbes imaginarias. Durante o
sonho, até os estimulos externos, sdo
integrados no sonho, como dele
provindo. Esta perda de ligagdo ao
mundo real tem duas consequéncias importantes. Em primeiro lugar, as imagens visuais
Que sdo fracas ou ténues durante o pensamento vigil, tornam-se imagens, ou cenas reais,
e nitidas no sonho porque ndo concorrem com as distracgdes da vida pritica, durante a

Fig.32 — O Sonho”. Pierre Puvis de Chavannes, 1860.
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qual muitas coisas competem pela atengio. Os sonhos sdo os exemplos mais puros da
capacidade do cérebro para condensar sentimentos em imagens que formam uma
estrutura narrativa. Estes enredos dos sonhos, por mais bizarros que possam parecer ao
acordar, s3o notéveis ndo s6 pela sua vivacidade mas pela coeréncia que alcangam em
termos de continuidade. Esta qualidade de finalizagio do sonho levou muitos tedricos a
acreditar que os sonhos deveriam ser feitos com antecedéncia e guardados pelo cérebro
para posterior utilizagdo. Visto ndo haver qualquer prova para esta pretensdo, parece

mais plausivel assumir qQue o sonho €
simplesmente  a  transformagdo  de
pensamentos ndo sensoriais em imagens. O
sonho nao tem tempo para pensar porqQue
é ele proprio o pensamento 3 medida que
este vai progredindo. Os medos, anseios ¢
apreensdes do  sonhador sobre os
acontecimentos do sonho ocorrem 2
velocidade do sonho. Se receamos que o
mornistro encontre 0 nosso esconderijo, ele
quase de certeza o ira encontrar { a ndo ser
que o sonho perca interesse nessa nossa
triste condicdo); se uma cena nos recorda
um amigo de infancia, esse amigo ird de
: repente aparecer, etc. No sonho somos
Fig.33 — "Cada noite nos visita um sonho". Alfred simultaneamente escritor, produtor, estrela
Kubin, c./920. e plblico de uma ficcdo instantdnea. O

sonho escapa, pois, 4 vontade e a
responsablhdade do sujeito, pois a sua dramaturgia nocturna € espontinea e
incontrolada. E por isso que o sujeito vive 0 drama sonhado como se ele existisse
realmente fora da sua imaginacio. A consciéncia das verdades fica obliterada, o
sentimento de identidade aliena-se e dissolve-se. Tchuang-Tcheu j& ndo sabe se foi
Tcheu que sonhou que era uma borboleta, ou se foi a borboleta Que sonhou que era
Tcheu. O sonho é a expressdo desta actividade mental que vive em nds, Que pensa,
sente, prova, especula, 2 margem da nossa actividade diurna, e em todos os niveis, do
plano mais biolégico ao mais espiritual do ser, sem que o saibamos (Cahen, 1967).

Uma segunda consequéncia da perda da “categoria do real” é que a linguagem,
tao dominante na vida acordada, tem um papel menos importante nos sonhos, 0 mesmo
acontecendo, em geral, com os sons. Tudo existe como uma imagem visual. Mas esta
nogio é enganadora visto a imagem visual conter, efa propria, um tipo de linguagem. Ou
seja, tudo no sonho estd imbuido com os pensamentos e sentimentos do préprio sonho.
Por essa razdo o discurso - que ¢ em primeiro lugar um utensilio de comunicago - €
necessario, visto o proprio sonho ser simultaneamente uma imagem e uma conversagao
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implicita. Até os objectos {drvores, animais, casas) parecem possuir consciéncia e podem
ser capazes de discursar com ou sem palavras. Podemos levar a cabo um didlogo com
uma cobra ou com um carro, embora ndo sejam trocadas quaisquer palavras. Pode dizer-
se que o cérebro 1€ a mente, embora o sonhador ndo se dé conta deste facto, pois n3o
suspeita que tudo no sonho ¢ uma extensdo da sua propria consciéncia.

Os sonhos raramente reproduzem experiéncias passadas ou recentes como na
realidade elas sucederam. O principio guia da construgdo onirica parece ser aquilo a que
Freud chamou a sua qualidade Parnassiana . Ou seja, os sonhos rednem pessoas e

R = acontecimentos dispersos sem respeitar
0 espaco ¢ o tempo do acontecimento
real, tal como a reunido de poetas ¢ fi-
I6sofos mundiais nas pinturas Parnassia-
nas de Rafael (Figura 34), Mantegna e
outros. Os sonhos ndo se interessam
por reviver o passado do sonhador;
apresentam uma versio imaginaria da
sua historia psiquica, tal como os ro-
mangcistas transportam as suas memorias

- ¢ i LE Y
Fig.34 - Quadro “A Escola de Atenas” de Rafzel ¢
parnassiano  por  representar no  MesmoO  €SPAco . s
personagens Que viveram em épocas e locais diferentes. do mundo empirico, através de um filtro

imagindrio que as rearranja de acordo
com uma ordem temética. Até mesmo as pessoas importantes na vida do sonhador
aparecem ou como composicdes delas proprias com outras pessoas, ou como
composi¢des dessas pessoas, ao longo do tempo, saidas da meméria do sonhador. Esta
qualidade extra-temporal da imagem onirica € provavelmente a principal causa da sua
vivacidade. Sonhamos a imagem ndo a partir de uma fotografia arquivada na memoria,
mas a partir da imaginagdo, ou seja, a partir de uma biblioteca neuronal de semelhancas
metaforicas: a imagem € meio sentimento e meio objecto. Até as proprias ideias se
podem tornar objectos nos sonhos.

Num certo sentido, € dbvio que os sonhos sdo uma distor¢io da realidade, mas
em muitos casos esta € uma visdo parcial; como se visitissemos a China e
descrevéssemos todos os seus habitantes como estrangeiros. Se tomarmos o sonho no
seu terreno temos de assumir que ele cria o seu mundo de acordo com um principio
autoctone que nada tem a ver com as concepgdes da realidade durante a vigilia. Nao
pensamos nas imagens pocticas como distorcdes da realidade, embora sejam

frequentemente mais ultrajantes que as imagens oniricas. Diz Camdes nos Lusiadas
{Canto VI, 78):

' Parnasso era um monte sagrado na Grécia dedicado a Apolo e is Musas € como tal 2 morada da misica e da
poesia.
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Nunca to vivos raios fabricou,
Contra a fera soberba dos Gigantes,
O gréo ferreiro sordido que obrou
Do enteado as armas radiantes

Esta imagem terrivel de raios fabricados numa forja ndo nos confunde, ndo nos
faz acreditar que se trata do real, mas aceitamo-la como uma descri¢do da ferocidade da
trovoada. Percebemos estas imagens como metaforas que implicam parecenca, mas no
estado onirico a metafora perde toda a sua base de semelhanga. A imagem onirica ¢
literalmente uma metafora: a semelhanga torna-se idéntidade, e s6 quando acordamos
pensamos no sonho como sendo bizarro ou irreal. Nesta altura o sonho comega a
exercer o seu fascinio como a outra realidade - um mundo perdido no qual, se suspeita,
vivem os mais profundos segredos do nosso ser, Que nos sdo sussurrados por uma voz
estranha.

O sonho acordado (Figura 35),
guardando as devidas proporcdes, pode ser
comparado ao sonho nocturno, tanto pelos
simbolos que pde em acgdo, como pelas fungbes
psiquicas Que ¢ capaz de preencher. Na vigilia, o
sonho apodera-se imperceptivelmente da pessoa
e gera um certo esquecimento, ou melhor, uma
recordagio cujo contorno se transfere para um
plano da consciéncia que ndo pode acolhé-lo. O
sonho torna-se, pois, germe de obsessdo, de
mudanca da realidade. Pelo contrdrio, se for
transferidlo para um plano adequado da
consciéncia, para o lugar onde a consciéncia € a
alma entram em simbiose, ele torna-se forma de
criagdo, tanto no processo da vida pessoal, como
na realizacdo de uma obra (Zambrano, 1967). A
pratica psicoterapéutica do sonho acordado
gerou a onirotécnica. Derivada dos trabalhos de
Galton e Binet, das experiéncias de Desoille, de
Guillerez e de Caslant, desenvolvida e aperfeicoada por Frétigny e Virel até ao
onirodrama, esta técnica consiste num fantasiar dirigido a partir de uma imagem ou de
um tema sugerido pelo intérprete e geralmente extraidos dos simbolos de ascensdo e
queda. Utiliza a faculdade que o homem tem, quando em estado de hipovigilia, de viver
um universo arcaico, de cuja existéncia nem sequer suspeita quando se encontra no
estado de vigilia e do qual o sonho nocturno ndo dé sendo uma ideia muito infiel e
apenas esbocada (Zambrano, 1967).

y §1
Fig.35 — “Sonho diurno’. Dante Gabriel
Rossctii, 1880.
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A INTERPRETACAO DOS SONHOS

Como consequéncia, a primeira questio que se coloca sobre o sonho é: qual o
seu significado?. Desde a famosa interpretagio de José, do sonho do Farad, sobre as
vacas gordas e as vacas magras, até ao presente, os sonhos tém sido considerados como
uma linguagem simbdlica através da qual a natureza, ou os deuses, ou algum espirito
interior, se comunica connosco. O Egipto antigo dava aos sonhos um valor sobretudo
premonitdrio. Sacerdotes, escribas sagrados ou onirocriticos interpretavam nos templos
os simbolos dos sonhos, segundo chaves transmitidas através dos tempos. A
oniromancia, ou adivinhacio pelos sonhos
era praticada em toda a parte. Para os
Negritos das llhas Andamane, os sonhos
sdo produzidos pela alma, que ¢é
considerada a parte ma do ser. Ela sai
pelo nariz e faz fora do corpo as proezas
de que o homem toma consciéncia em
| sonho. Para todos os indios da América
241 do Norte, o sonho é o sinal dltimo ¢
decisivo da experiéncia. Para os Bantos
do Congo, alguns sonhos sdo produzidos
pelas almas que se separam do corpo durante o sono € vio conversar com as almas dos
mortos. Estes sonhos tém um cardcter premonitério sobre a pessoa, ou entio podem ser
verdadeiras mensagens dos mortos aos vivos, que interessam ao conjunto da
comunidade. (Becker, 1965).

No que respeita a interpretagdo dos sonhos, a figura mais importante é Sigmund
Freud (/nterpretation of Dreams, 1900). Confrontado com as distor¢bes do sonho sobre
a experiéncia vivida, Freud explicava que o sonho era um puzzle e que com a
compreensdo adequada, podia ser descodificado e usado como um instrumento na
psicandlise dos seus doentes com neuroses. Freud acreditava que os sonhos eram
“guardies do sono” e que estavam carregados com materiais psiquicos, censérios, Que
emergiam do id (o inconsciente), transformados em imagens que apresentavam um
conteudo latente de uma forma disfarcada. Por essa razéio, segundo Freud, ndo haveria
sonhos inocentes; todos os sonhos seriam lobos com pele de cordeiro. Mais
especificamente, todos os sonhos sdo concretizagdes disfargadas de desejos reprimidos.

Para descobrir o sonho, Freud supunha que o trabalho de repressdo era levado a
cabo através de quatro processos psiquicos: condensacdo, deslocamento, simbolizagio e
contradi¢do. Os sonhos reprimiam pensamentos volteis fundindo virias coisas numa s6
imagem (condensagdo), transformando-as em coisas semelhantes (deslocamento), ou em
coisas Que parecem ser o oposto daquilo que sdo (contradicio). A simboliza¢do tem
lugar ao longo dos sonhos. Uma das suas fungdes mais importantes ¢ a conversio de

Fi 5.36 — “Sobre a cidade". Marc Chagall, c./ 940,
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referéncias sexuais em imagens comuns e aceitdveis - chapéus, I4pis, pistolas, caves,
portas, etc. para a genitalia masculina e feminina. As teorias freudianas tém sofrido
revisdes e extensdes mas continuam a ter influéncia nas teorias de sonhos, nio s6 na
psicandlise mas também na interpretacio da arte e da literatura como possuindo um
significado inconsciente.

Houve, no entanto, muitos desafios a teoria, comegando com o fildsofo Ludwig
Wittgenstein e com o colega de Freud, Carl Jung. Tanto um como outro colocavam
certas reservas ao factor de disfarce. Wittgenstein dizia que se um simbolo num sonho
ndo era percebido, entdo ndo se comportava como simbolo, ndo havendo razio para o
tratar como tal (Wisdom, 1952). Jung achava que os sonhos fazem parte da natureza,
qQue ndo tem intengbes de enganar, mas sim exprimir algo da melhor forma que sabe
(Jung, 1964).

Mais recentemente, com o avango da
neurofisiologia, os cientistas comegcaram a
interpretar as chamadas distor¢oes dos
sonhos, como expressbes de um processo
associativo normal onde o cérebro classifica
informacdo  perceptiva que chega e
correlaciona-a  com  informagio 4
armazenada na sua memodria. Os sonhos
parecem ndo se importar se lhe prestamos
ou ndo aten¢do. De facto, a maioria dos
sonhos s3o imediatamente esquecidos. Os
sonhos, quer sejam recordados ou ndo,
parecem ser indispensaveis para o equilibrio
psiquico de formas que parecem ter pouco a
ver com o seu significado.

Uma das mais provocadoras teorias
pos-freudianas € a do psicélogo ¢ analista de

- S e St =2 -
Tive um sonho terrivel". Kay Nielson.

computadores Christopher Evans (Evans, 1983). Evans contraria a teoria de Freud de
qQue os sonhos sdo os guardides do sono. Em vez disso, defende que o corpo precisa de
dormir para dar tempo ao cérebro para sonhar. Nés ndo dormimos porque estamos
cansados mas porque o cérebro precisa (em linguagem de computadores) de tempo “off-
line” para processar a enorme quantidade de informagio absorvida durante o dia. Se o
cérebro for de alguma forma parecido com a sua criagio, o computador, s6 hd uma
forma de isso ser feito: o cérebro deverd fechar todos os canais de entrada e perder as
suas defesas, enquanto passa em revista as experiéncias sensoriais do dia, correlaciona os
seus programas antigos (memoria de curto e de longo prazo), incluindo aqueles que
dizem respeito a conduta social, capacidades, modos, conflitos vindouros e outros j4
presentes. Na definicio de Evans o sonho é uma intercepgio momentinea da mente
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consciente no material que esti a ser analisado, alterado, etc., durante o sono REM,
embora a experiéncia onirica possa representar apenas uma pequena fracgio de todo 0
trabaiho onirico levado a cabo pelos circuitos corticais do cérebro.

Por outras palavras, se o sonho nio distorce, se representa tudo tal como foj
apercebido durante a vigflia, estaria fora dos processos principais do cérebro cuja funcio
ndo € repetir o que jé sabe mas sim preparar o organismo para a sobrevivéncia num
mundo aberto e surpreendente que nunca repete os seus desafios e perigos. As imagens
metaféricas do sonho, seriam entdo um meio pelo qual o cérebro filtraria os padrdes da
experiéncia que sdo de algum modo essenciais para a prontiddo psiquica do organismo
para encontrar o mundo (Figura 38). Neste sentido, o fisiologjsta francés Michel jouvet
descobriu que os animais poem em pritica rotinas predatérias durante os seus sonhos
(Jouvet, 1992). Jouvet activou cirurgicamente os sistemas musculares de gatos
domésticos, normalmente inactivos durante o sono, e descobriu Que eles realizavam

| movimentos de espera de presa e de ataque
durante o sono REM; estas rotinas eram
executadas, no entanto, aleatoriamente, tal como
0s sonhos que parecem ignorar uma sequéncia
logica. A contribuigdo do trabatho de Jouvet indica
Que os sonhos humanos podem simplesmente
envolver processos predatérios mais complexos,
grande nimero envolvendo comportamento social
(sucesso, embarago, frustracio). Nesse sentido, os
sonhos podem ser dteis do mesmo modo que o
treino é necessirio para o mdsico ou o atleta, que
se mantém em forma tocando ou correndo como
de verdadeiras actuagdes se tratasse para estarem
preparados para as verdadeiras actuagbes. Do
mesmo modo, o neurobiologista francés Jean-
Pierre Changeux sugere que os sonhos sio meios
através dos quais o cérebro estabiliza padroes
neuronais iniciados durante o dia. Changeux diz que durante o estado onirico o cérebro
estd desatento, ou seja, nio estd direccionado na gestdo da importante relacio entre o
organismo e o seu ambiente (Changeux, 1985). Por essa razao, o pensamento onirico
toma algumas das caracteristicas do discurso delirante: palavras, ideias ¢ imagens sio
ligadas de uma forma flogica e aparecendo uma componente aleatdria. Esta
aleatoriedade, no entanto, pode estar relacionada com o modo como o cérebro processa
0s acontecimentos mentais ¢ os preserva como categorias neuronais para utilizacio
futura. Tal como os movimentos dos gatos de Jouvet, os sonhos sdo colagens
comportamentais sem qualquer ordem; mas, como parte do sistema de codificacio do

|Fig-38 — “Espelfo . René Magritte.
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cérebro, interligam padrdes de comportamento que de outro modo se poderiam perder,
por completo, se o cérebro estivesse completamente adormecido.

Estas teorias variam no grau de énfase colocado nas componentes cognitivas, Que
vdo desde formulagbes nas quais as experiéncias oniricas sdo simples subprodutos de
outras actividades que se pensa suportarem fungdes importantes, até outras onde os
aspectos cognitivos sdo o essencial. Representativas do primeiro grupo, em que a
actividade cogpnitiva é acidental a activagdo fisiologica do sono REM, encontram-se
teorias de Berger (1969). Crick e Mitchison (1983), Hobson e McCarley (1977) e
Antrobus (1991). Berger dizia que uma fungdo do sane REM era manter, via activagio
oculomotora, a actividade do sistema visual, importante para a coordenagio binocular no
estado de vigflia. Crick e Mitchison consideravam o sono REM como um periodo em que
| o cérebro se via livre de memdrias
ndo desejadas, acumuladas durante
experiéncias de vigflia. A hipdtese de
Hobson e McCarley da activagio-
sintese considera o sonho como
consequéncia da interpretacdo que o
prosencéfalo faz do barramento da
actividade do  tronco  cerebral
recebida durante o sono REM.
Antrobus também considera o sonho
como um produto da activagio
cortical e baseou-se na interpretacao
da actividade espontinea do cortex,
na auséncia de informacio aferente
externa, e durante o periodo do
patamar de elevada sensibilidade,
para justificar os acontecimentos
qQualitativos especificos Que ocorrem
durante o REM. Uma das hipéteses
propostas para o processo onirico ¢é
chamada “a sensory image-free hypothesis”. Assume-se que um estado com um padrio
de EEG de sonoléncia (NREM fase 1) e atonia muscular produzem um fluxo de
pensamento vago e desorganizado como pano de fundo durante o sono REM. A
excitagdo fasica do cérebro que ocorre concorrentemente com o disparar dos MORs
activa o sistema de meméria hipocampo-neocortical e retira imagens sensoriais do
reservatério de memdrias do cérebro (Okuma, 1992). O sonhador forma uma associa¢io
livre sobre as varias imagens sensoriais e constréi uma histdria onirica (Figura 39).

Os cognitivos, por outro lado, sugerem que o sonho depende das capacidades de
organizagdo de experiéncias na meméria, e de acesso e reorganizagio dessas
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Fig.39 — “Duas criangas ameagadas por um rouxinol . Max
Lrnst, 1924.
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experiéncias, independentemente de estimulos ambientais externos (Foulkes, 1982). Esta
abordagem cognitiva ndo se baseia em acontecimentos fisiologicos especificos para
explicar os factos oniricos e considera o sonho como uma espécie de pensamento.

Utilizou-se a Tomografia de Emissdo de Positrdo (PET) para estudar a relagio
entre 0 metabolismo cerebral de glicose e a magnitude de ansiedade e hostilidade
experimentadas durante o sonho (tanto REM como NREM) e a vigilia (Gottschalk et al.,
1991). Encontraram-se correlagbes, positivas e negativas, entre aquelas variaveis,
principalmente durante a vigflia e durante o sono REM.

Também com PET foram realizados estudos. que analisaram a neuroanatomia
funcional dos movimentos rapidos oculares e do sonho. Os resultados mostraram que o
fluxo sanguineo cerebral regional estd positivamente correlacionado com o sono REM no
tegumento da protuberéncia, no tdlamo esquerdo, em ambos os complexos amigdalinos,
no cortex cingulado anterior € no opéreulo parietal direito. Observaram-se correlagbes
negativas bilateralmente, numa vasta drea do cértex frontal dorsolateral, no cértex parietal
(giro supramarginal) e também no cértex cingulado posterior. Dado o papel dos
complexos da amigdala na aquisicio de memérias influenciadas emocionalmente, o
padrio de activagdo na amigdala e nas dreas corticais fornece uma base bioldgica para o
processamento de alguns tipos de memérias durante o sono REM (Maquet et al., 1996).

Estudos realizados em doentes hemisferectomizados no lado direito, vieram
mostrar Que o sonho ndo é uma func¢do do hemisfério direito (McCormick et al., 1997).

Recentemente, um estudo clinico-anatémico sugeria qQue o0s processos
psicologicos fundamentais do sonho seriam mediados por estruturas superiores do
prosencéfalo (lobos parietal inferior ¢ frontal mediobasal) em vez dos niicleos primitivos
do tronco cerebral que regulam o sono REM. Sugerindo que os mecanismos
neuropsicologicos fundamentais envolvidos no sonho seriam (1) controlo mental
inibitério, (2) pensamento espacial, e (3) operacbes quasi-espaciais {simbolicas). Em
contraste, o principal factor no sono REM seria a excitagdo bésica. Sendo assim os
sonhos € o sono REM teriam origem em estruturas diferentes, envolvendo diferentes
mecanismos psicoldgicos, o Que poria em causa as teorias presentes, baseadas em provas
fisiologicas e teria implicagdes na psicandlise (Solms, 1995).

A ABORDAGEM CIENTIFICA DO SONHO

Cerca de quarenta anos ap6s a descoberta do sono REM, a necessidade de
justificar a posicdo de que o sonho pode ser estudado cientificamente, parece ser uma
abordagem desconcertante mas provavelmente correcta. Fundamentalmente, a convic¢o
de que os sonhos ndo podem ser estudados cientificamente vem da crenca que relatos de
estados internos (mentais) ndao podem ser estudados cientificamente (Watson, 1913).
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Esta visdo comportamental primitiva confunde o objecto de estudo com o método de
estudo (Popper, 1962). A aplicagio de principios cientificos ao estudo da linguagem oral
(Gottschalk, 1969) e da cognigdo visual (Kosslyn, 1980) vieram, de facto, demonstrar
que os estados internos podem ser estudados.

O estudo do sonho necessita que este seja recolhido e medido como precondigao
para revelar alguma das suas caracteristicas. Nao € a experiéncia onirica que se estd a
recolher € a medir, mas antes um relato dessa experiéncia, geralmente de natureza
verbal, e que se considera veridico em relagdo 3 experiéncia onirica. Ndo ¢ de todo raro
que um indicador de um estado seja medido em vez do-proprio estado. O sono, como
vimos, é indexado por alteracdes no electroencefalograma; essas aiteragdes sao s6 um
dos aspectos do estado do sono, € nio o estado em si.

Ha uma série de factores de recolha que separadamente ou em interacgdo podem
influenciar o contetdo do relato onirico verbal. Podemos destacar os seguintes:

e O local (domicilio ou laborat6rio) onde a experiéncia onirica tem lugar e €
I recolhida, pode influenciar o relato.
e O método de acordar o sonhador, rdpido ou lento, pode influenciar a
capacidade de recordar, quer no laboratério, quer em casa.
e O contexto da situacio interpessoal no qual o relato ¢ feito pode influenciar o
[ resultado final. A pessoa a Quem se esta a contar o relato é ou nio do mesmo
sexo, tem ou ndo uma idade semelhante, estd na mesma sala ou encontra-se 2
distancia.
e O tipo de entrevista de recolha - aberta, sondagem, associativa - ird influenciar
0 processo.
e O método de registo onirico - com um gravador ou com papel e caneta -
' produzira relatos maiores e menos organizados no primeiro caso, e relatos
mais curtos e mais bem organizados no segundo.
: e O tipo de individuo - masculino, feminino, novo, velho, doente, bem de salde,
voluntario ou ndo, expressivo ou lacnico - ird influenciar o conteddo do
relato.

Nenhum destes factores que pode influenciar o relato onirico € insuperavel. Séo
factores que tém de ser considerados e incorporados nos protocolos experimentais,
como factores de controlo, para aumentar a reprodutibilidade dos resultados obtidos.

{ Ha vérios estudos que reflectem o impacto do local da recolha de relatos -
laboratério ou domicilio, acordares em REM ou meméria matinal espontdnea - e de
relatos abertos versus sondagens na frequéncia de estados emocionais nos relatos
oniricos (Hall et al., 1966; McCarley et al., 1979; Snyder, 1970; Foulkes et al., 1988,
Strauch et al.. 1987 Stairs et al., 1979; Howe et al., 1983). Os relatos no domicilio,
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obtidos com sondagem, continham o maior ndmero de emogdes. Os acordares no
laboratério, com um relato aberto, apresentavam o menor niimero de emogdes.

Ha, como € Gbvio, outros factores que influenciam a recordacio do sonho. A
importancia (Cohen et al., 1974), a localizagio temporal do sonho durante a noite, o
comprimento ¢ a intensidade do relato, todos influenciam a recordagio (Trinder et al.,
[971). A idade do individuo, a presenca de doengas cerebrais, factores de personalidade
e significado onirico também influenciam a recordacio do sonho (Kramer et al., 1976).

Ha alguns factores que necessitam ser clarificados na 4rea da medicio do relato
onirico. A primeira drea a ser clarificada, quando se tenta medir um relato onirico, ests
ligada a natureza verbal do relato. E possivel que haja diferencas no conteddo onirico,
encontradas entre grupos, que estejam relacionadas, ndo com a experiéncia onirica, mas
com o estilo de relato verbal utilizado pelos individuos no estudo. E necessdrio um
controlo verbal na vigilia, mas que quase nunca é incorporado no estudo onirico. Se o
relato onirico se baseia em temas diferentes, ou ¢ organizado de forma diferente, do que
em outros relatos verbais, entdo € sugerida uma contribuicio para a nossa compreensio
da especificidade do sonho.

Uma segunda drea de inte-
resse € a classificacio do relato oni-
rico. Qual a pergunta a ser feita?.
“Em que estava a pensar?” e “Com
que estava a sonhar?” podem ndo ser
a mesma pergunta. O que deve ser
incluido ou excluido da resposta 3
pergunta "Com que estava a so-
nhar?” Deverd tudo ser incluido -
associa¢des, redundancias, contrastes
com a realidade - ou que conjunto
de regras deve ser adoptado para
inchuir ou excluir factos do relato?

A terceira drea diz respeito ao
comprimento do relato. Geralmente,
Quanto maior for o relato, maior serd
a probabilidade de ocorréncia de um
ponto  classificavel. Tém  sido
aplicadas correcgdes de comprimento
de palavras. A discussio entre as
relagGes entre comprimento de palavras e estranheza do relato, persiste (Bonato et al.,
1991).

Em quarto lugar, surgem os problemas em quantificar o conteddo do relato
onfrico. O problema inicial € construir um instrumento de classificacio aplicivel. Este

Fig.40 — "A vida secreta”. René Magritte, 1928.
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esquema deverd (l) apresentar as premissas em Que se baseiam o0s conteudos a ser
medidos, (2) fornecer bases bem definidas, (3} listar os exemplos inclusivos e exclusivos
de cada ponto da escala, (4) indicar unidade a ser codificada, (5) especificar a unidade
contextual a ser utilizada aquando da atribuicio de pontuacdo, e (6) fornecer uma
unidade sumdria para apresentar uma pontuagdo total.

O segundo problema, na quantificagio do conteido onirico, diz respeito a
intensidade. Categorias s3o escalas nominais € podem registar-se os aumentos ou
decréscimos, em ndmero ou frequéncia, numa categoria - mais ou menos personagens,
por exemplo. Escalas por intervalos, que impliquem uma relacio aditiva entre pontos da
escala, podem conduzir a absurdos, tais como oito interjeigdes verbais de faria numa
escala de hostilidade, podem equivaler a um assassinio, se a escala so tiver oito pontos
(Hobson et al., 1987). A criagio ad hoc de escalas reflecte normaimente um
esquecimento sério da importincia destes assuntos de medigio. E preferivel o uso de
escalas extensas no que respeita a pontuagdo, para que a gradacio das acgbes possa ser
convenientemente contabilizada (Clark et al., 1972).

Os problemas da confianga ¢ da validade das unidades de medida existem para os
relatos oniricos como para muitas outras medigdes. A confianca marca os limites da
validade. Hall e Van de Castle (1966) exploraram aspectos da confianga em percentagem
de concordéncia, variando o nivel de generalizagdo (item, frase ou relato total). Estes
resultados foram reproduzidos independentemente (Reichers et al., 1970; Sandler et al.,
1969; Sandler et al., 1970).

A validade das medigdes do conteddo onirico reflecte-se na reprodutibilidade das
descobertas em varios estudos, € na correlagio do conte(ido onirico com outras
caracteristicas psicologicas do sonhador. As normas de Hall-Van de Castle para varias
caracteristicas foram reproduzidas. Por exemplo, o nimero de personagens (2,6 ou 2,4)
por relato onitico e as diferengas de contelido entre os sonhadores do sexo feminino e
masculino.
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A ACTIVAGAO VISUAL NO SONHO
Tomemos o seguinte relato onirico:

Caminhando. encontrei um arco-iris. Nio me lembro se estava
sozinho ou ndo. Mas o arco-iis era tridimensional e tocava a terrs,
O arco-iris era tridimensional e por isso lancei-me no arco-itis como
se fosse um pé de fejjdo. Continuei a subir os degraus Que posso
descrever como se fossem camadas de bolo de diferentes cores, na
forma de degraus. Pouca accio com 2 excepeao de que foram ditas
duas frases. Uma dita por mim, “O que estou aqui a fazer?” E 3
resposta, "Volta amanhi”. £ um sonho muito existencial,

(McCarley et al., 1981).

A activagio do sistema visual durante o sono REM ¢ observada em registos de

EEG, obtidos com eléctrodos de profundidade, em animais, pela existéncia de ondas
pontiagudas - spiky - chamadas ondas PGO (Ponto-Geniculo-Occipitais), porque sdo
registadas na formagio reticular da Protuberdncia (ponte), préximo do nicleo abducente,
no nicleo geniculado lateral dorsal e no cortex occipital. As ondas PGO originam-se na
protuberdncia e projectam para o niicleo geniculado lateral € para o cortex occipital por
vias anatdmicas separadas (Steriade et al., 1990). As ondas PGO anunciam o inicio do
sono REM. ocorrendo no minuto anterior a0 inicio do sono REM definido
electrograficamente.  Fornecem um
optimo exemplo da €xcCitagdo nido
oo i , aleatéria do prosencéfalo, durante o
sono REM, originada pelo tronco
cerebral. As ondas PGO transportam
- —— 1 | informagio sobre a direccio dos
movimentos rdpidos oculares que irdo
comegar poucos milissegundos apés o
inicio da onda PGO (Figura 41). A
onda PGO no nicleo geniculado
[[ ( ! ‘ l{ [l ‘ ( ( ( lateral esquerdo ¢ maior Quando o
movimento ocular € para a esquerda e

vice-versa; a mesma especificidade
direccional encontra-se nas ondas

PGO no cortex visual.
M—EM--L--WHM- LM‘U“ 1 Os registos celulares

forneceram  informagges importantes
Fig41 - Ondas PGO no nicleo geniculado lateral, note-se

g : sobre a geragdo, transmissdo e efeitos
Que estao ausentes na vigilia e no sono lento (Adaptado de
Beatty 1995), em zonas alvo das ondas PGO.

Registos intracelulares na formagdo

Vigiia

Sono lento

- e
oy S

Transigio de sono lento para sono REM

Sono REM
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reticular média da ponte e no ndcleo reticular tegumental adjacente indicam a presenga
de neurénios com descargas “long-lead” antes das ondas PGO: estes neuronios
satisfazem critérios correlacionais para a geracdo de PGO (McCarley et al., 1983).

Registos extracelulares na drea do pedinculo cerebelar superior (area do nicleo
pedinculopontino e da juncdo-protuberdncia-mesencéfalo) mostram neur6nios PGO que
tém um padrdo de descarga “short-lead” anterior as ondas PGO ipsilaterais do nicleo
geniculado lateral. Estas descargas sincronas estdo quase sempre perfeitamente
correlacionadas com essas ondas PGO, e tanto os dados de respostas anatéomicas e
antidrémicas como os estudos anatémicos indicam projécgdes para o nicleo geniculado
lateral. Por essa razao, é provavel Que estes neurdnios sejam neurénios de saida para a
transmissdo tronco cerebral-para-prosencéfalo de ondas PGO.

Registos das células principais do ndcleo geniculado lateral € de neur6nios no
cortex occipital indicam que as ondas PGO estdo associadas com excitagdo neuronal
(McCarley et al., 1970; McCarley et al., 1983; Steriade et al., 1990). Para além disso,
estudos autorradiogrificos usando técnicas com a 2-deoxiglucose demonstraram
aumentos significativos do aumento do metabolismo de glicose durante o sono REM no
cortex visual, presumivelmente como consequéncia de activagdo neuronal intensa (Hube!
et al., 1980; Livingstone et al., [981). Esta entrada para o sistema visual pode ser um
substrato para a construcdo de experiéncias visuais durante o sonho.

Como as ondas PGO prevéem a direcgdo do préximo movimento ocular,
colocou-se a hipétese de poderem representar uma activagdo, pelo sono REM, do
sistema de descarga coroldrio para os movimentos oculares, enquanto o resto do cérebro
estd alertado para o movimento ocular vindouro (McCarley, 1983; McCarley et al.,
1970; McCarley et al., 1979).

Na vigflia, o sistema de descarga coroldrio comunica ao resto do cérebro que
responda as alteragdes na retina, correspondentes ao movimento ocular, com uma
compensagio no mundo visual subjectivo, que ¢ de igual magnitude, mas
direccionalmente oposta. Como o “input” do mundo exterior estd bloqueado no sono
REM, esta compensagdo da descarga coroldria € ela propria percebida como movimento
no mundo visual. Isto pode constituir a fonte de algumas das alteragbes das imagens
visuais do REM. A sequéncia proposta seria a seguinte:

Activagdo de Activacdo Percepgado Incorporagio
sistema REM = dosistema ™  subjectivado "™  do movimento
(movimentos de movimento visual no sonho
sacadicos, primeiro descarga
horizontais P
) corolario

Essa activagio do sistema de descarga corolario, sem um movimento ocular real e
sem alteracio do mundo visual, Que conduz a uma sensacdo subjectiva {ou iluséria) de
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movimento, foi demonstrada em experiéncias em humanos acordados nos quais foi
induzida uma paralisia transitéria do movimento ocular. Uma conceptualizagio alternativa
mas relacionada, ¢ que a excitagdo do prosencéfalo provocada pelas ondas PGO pode
interromper  os  processos  cognitivos durante o sonho, com produgio de
descontinuidades ou bifurcagdes e consequente estranheza onirica (Mamelak et al.,
[989).

) A activagdo visual durante o sonho em
cegos ndo € bem conhecida. Presume-se que
0s cegos que ndo tenham perdido as
memorias visuais, preservam a capacidade de
activagio do cértex visual. Os relatos de
cegos adaquiridos assemelham-se muito aos
dos normovisuais, com relatos de formas,
cores, movimento... Para além disso, quando
se lhes € pedido para imaginarem qualquer
objecto, os seus olhos tém movimentos, como
se para imaginar o objecto fosse necessario
perscruta-lo com os olhos (Jouvet, 1992). A
grande questdo ¢é saber o que se passa
quando se comegam a perder essas memérias,
particularmente quando essas memérias ndo
existem de todo, como € o caso dos cegos
congénitos.

Como serdo os sonhos de um
individuo que viva permanentemente sem luz
ou dentro de uma caverna? Serdo coloridos,
terdo formas? S3o estas as questdes que se
colocam em relagdo aos cegos de nascenga.
Quando se pergunta a um cego se ele sonha a
resposta € imediata: “Sim!" Mas se |he
perguntamos se ele vé alguma coisa no sonho,
ndo poderd haver resposta porque ele ndo
: . e M| sabe 0 que é ver. Mesmo se existissem
gt~ Nostalga do poeta. Gorgio de Chirco, imagens e cores no seu cérebro durante o
sonho como poderia ele reconhecé-las? Nio
existe, pois, uma forma directa, através dos relatos oniricos, de avaliar a presenca de
activacdo visual no sonho desses cegos. Sabe-se, no entanto, como se referiu
anteriormente, Que os cegos congénitos activam o cortex visual, nomeadamente através
de discriminaco tactil ou auditiva, ndo serd entdo possivel que o mesmo se passe
durante o sonho? E se o cortex visual ¢ activado, mesmo indirectamente, nio serd natural
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que isso produza uma dimensio imagética, com pontos, linhas, cores, etc., que o cego €,
tdo somente, incapaz de identificar?

Os cegos congénitos, aparentemente, ndo possuem imagens visuais durante o
sonho, mas os seus relatos oniricos sio ricos de lembrangas auditivas, tacteis,
cinestésicas, gustativas, olfactivas (em ordem decrescente). Se a cegueira aparece depois
da idade critica, dos 5 aos 7 anos, podem persistir, durante muito tempo (cerca de 20
anos), imagens visuais oniricas. No entanto, essas imagens visuais tendem a diminuir
progressivamente € a tornarem-se raras apés vinte anos da perda de visdo (Figura 42).

O estudo dos movimentos oculares durante. 6 sonho dos cegos congénitos
pareceu, no inicio, ser a chave para a resolugdo do enigma sobre a relagdo entre os
movimentos oculares e o cendrio do drama onirico. Existe ou ndo uma relagao?
Inicialmente, a hip6tese parecia confirmada visto Berger ndo ter conseguido registar
movimentos oculares (com electroculografia), nos sonhos de cegos congénitos
desprovidos de relatos visuais (Berger, 1961). De facto, a electroculografia regista o
potencial corneo-retiniano, que pode estar ausente se hd destruicdo da retina. Outros
métodos, utilizando sensores mecénicos, vieram mostrar que os sonhos de cegos
congénitos sem relatos visuais, possuem, afinal, movimentos oculares (Jouvet, 1992).
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Protocolo Experimental

omo foi referido no inicio, este trabalho tem como objectivos fundamentais:

I Estudar o contelido visual dos sonhos .em invisuais, nomeadamente as
diferengas entre as fases REM e NREM do sono; |

] Estabelecer correlagées entre as varidveis dos relatos oniricos e os pardmetros
espectrais do EEG de sono (Figura 43):

@Registar diferencas no EEG de sono e nos conteldos oniricos entre cegos
congénitos e adquiridos;

Para tal, este estudo envolverda duas noites de registo polissonografico que
servirdo para correlacionar as virias componentes dos registos com os contetdos

oniricos.
Este trabalho ndo contempla um grupo de controlo visto haver trabalhos recentes,

efectuados com individuos sem qualquer deficiéncia visual (Guimardes, 1996), que

permitem comparagoes.
Este estudo foi submetido a apreciacdo da Comissdo de Etica do ISTEL — Instituto

de Sono, Cronobiologia e Telemedicina.
Dada a inovagio das componentes experimentais foram realizados varios testes

piloto para aferir a boa qualidade do protocolo experimental.
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A POPULAGAO
Neste estudo foram analisados 8 voluntérios cegos divididos da seguinte forma:

& 4 cegos congénitos
& 4 cegos adquiridos

Sabe-se que para efeitos de aquisigio de memérias visuais a perda de visdo até
aos 2-3 anos de idade equivale a uma cegueira congénita, pois nao had consolidacdo de
memdrias visuais nesse periodo. .

Os voluntérios foram seleccionados com o apoio da ACAPO — Associagdo de
Cegos e Ambliopes de Portugal.

Foram utilizados como critérios primarios de selecgdo a baixa variagio etaria entre
os voluntarios, a uniformizagio de habilitagdes académicas e uma boa capacidade de
verbalizagdo, para que os relatos oniricos pudessem ser convenieniemente analisados e
classificados.

Como critérios especificos exigiu-se Que os voluntdrios fossem invisuais, adultos,
de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 21 € os 50 anos ¢ pelo menos
com o 12° ano de escolaridade. Exigiu-se ainda que os voluntdrios fossem saudaveis,
sem doencas médicas activas, sem doengas psiquidtricas, sem patologias do sono e com
estabilidade nos hordrios de sono, e com auséncia de medicagao.

Foram efectuados trés questiondrios preliminares para definicgdo de varias
caracteristicas dos voluntarios: Um questiondrio geral sobre questdes relacionadas com
saide e habitos, e nomeadamente com o seu diagndstico de cegueira {(Anexo 1). Um
teste psicologico, modelo SCL 90, para tragar o perfil sintomético dos individuos,
excluindo-se aqueles que obtivessem um nivel de perturbacdo superior a 2 em qualquer
dos pontos considerados pelo teste (somatizagdo, obsessdo, compulsio, sensitividade,
depressio, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideagdo parandide e psicoticismo)
(Farinha, 1995) (Anexo 2). Um mapa quinzenal (Anexo 3), que preencheram
diariamente, a partir do qual se realizou um didrio dos ritmos vigflia/sono. Este foi um
aspecto importante para a marcagio das horas de inicio dos registos.

Na nossa amostra a distribuigio etaria dos voluntérios varia entre os 26 € os 43
anos e pode ser caracterizada por (em anos):

Média — 33.1
Desvio Padrdo — 5.52
Mediana — 32.5

Todos os voluntarios possuem no minimo o 12° ano, sendo que cinco deles sio
licenciados.

Foram analisados 5 homens e 3 mulheres.
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Os voluntarios fora

m pagos devido a grande complexidade da investigacio e ao

incémodo causado pelos registos.

OS REGISTOS POLI

Fig.44 ~  Colocagio dos
eléctrodos por uma técnica.

® 8 canais de EEG
F8,.C4, T4, P4, T
em Al.

e 2 canais de
horizontal e vertical

® | canal de
submentoniano.

| canal torixico.
| canal de ressonar.
I canal de oximetria

I canal de ECG (electrocardiograma).
I canal de fluxo respiratério.

SSONOGRAFICOS

Os registos foram ; realizados no domicilio do
voluntdrio para evitar eventuais alteragdes de sono (por
exemplo, a integracio do ambiente do laboratério no sonho),
em duas noites sucessivas. A colocagio dos eléctrodos foi
realizada por uma técnica especializada (Figura44).

Foi utilizado o  registador polissonografico
ambulatério EMBLA™ (Figura 45), com os seguintes canais
(Figuras 46, 47):

(electroencefalograma): F4,

6, Ole O2 com referéncia

EOG  (electroculogramay):

EMG (electromiograma):

EMBLA

Fig. 45— O registador polissonogrifico

e pulso.

Fig.46 — Os sinais dos vdrios canais de registo.
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cont Pecording Template Preview

9.12 CEEE
13- 160 TR
Event input:

5802
Pulse

—

Pa-Al
T6-Al
01.A1
O%.Al
Al
14 CERD EOG-Y
EQC-V ref
53 L EOG-H

SNORE
SNORE ref

P THORAR of . fl
|
|
o

=l

e e e T — = j'

Fig.47 — Os cabos de ligagdo aos vdrios sensores.

Na tabela seguinte apresentam-se as caracteristicas de aquisi¢do dos varios sensores.

| Variavel Frequéncia de Amostragem | Filtros (Passa-Alto) | Input Range
EEG 100 Hz 0.5 Hz (AC) +781.3 UV
EOG 100 Hz 0.5 Hz (AC) +781.3 uV
EMG 200 Hz 0.5 Hz (AC) +8mV
ECG 200 Hz 0.5 Hz (AC) +8mV
Fluxo resp. | 10 Hz 0.5 Hz (AC) +8mV
Mov.Térax | 10 Hz 0.5 Hz (AC) + 8 mV, Corrente DC
Ressonar 100 Hz 0.5 Hz (AC) +8 mV
Se0uPuD | Iz T

A classificagio do sono do sono, a realizacio dos hipnogramas, bem como a
anglise do sinal foram feitos com o software Somnologica™ 2.0. (Figura 49). Os

hipnogramas foram realizados manualmente por um técnico de neurofisiologia, com base

nas regras de Rechtschaffen e Kales (1968), e confirmados posteriormente por um

neurofisiologista (Figura 48).
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KComplex4

MT- |

Wake

REM |
S

524 |

§31 L

84 |

Arousald

Stanace

200 AM 3,00 AM 400 AM 5:00 AM 6:00 AW 7:00 AW
Fig-48 — Exemplo de um hipnograma.

dorm Dow

Fig- 49 —Exemplos das capacidades de andlise dp software.
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OS REGISTOS ONIRICOS

Durante a colocagio dos eléctrodos o individuo foi avisado que sé lhe seria dito o
indispensavel, e unicamente Ihe foram lidas as instrugbes presentes no Anexo 4, cujo
objectivo ¢ uniformizar o protocolo experimental de recolha de relatos oniricos.

O voluntério foi acordado, por um sinal sonoro, Quatro vezes durante a noite, de
90 em 90 minutos.

Os acordares consistiram num telefonema para casa do voluntdrio, que este
atendia, sem qualquer interacgio (nfo havia qualquer tipo de didlogo ou de som),
desligando de seguida. Este protocolo serviu para ter a certeza que o voluntdrio tinha

acordado.
A hora do 1° despertar foi encontrada com base no diério de bordo previamente

efectuado ou seja, cerca de 90 minutos apés a hora habitual de deitar.

Apés o acordar, o individuo refatou para um gravador tudo aquilo em que estava
a pensar antes de ser acordado. Apés o relato e seguro de que ndo se lembra de mais
nada, pode voltar a adormecer.

i

Fi g.Sd - Imagem obtida durante uma noite de
registo.
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Anilise de Dados

presentam-se, em seguida, os véarios pardmetros que serviram de base ao

tratamento dos dados oniricos e poligraficos e as respectivas correlagdes.

Para os relatos oniricos foram efectuadas andlise gramaticais e de conteudo e
para o EEG de sono foi efectuada uma andlise espectral. <

ANALISE GRAMATICAL

Foulkes propds em 1978 que uma forma objectiva de analisar os relatos oniricos
seria a gramatical. Desse modo e segundo novamente os parametros utilizados noutros
estudos {Guimardes, 1996) teremos:

Ne Total de Palavras (TP): contagem do ndmero de palavras em cada relato. Medida que
pretende fornecer uma nogio objectiva da extensio do
relato.

Percentagem de Verbos (PV): calculada em relagio ao ndmero total de palavras.
Percentagem de Adijectivos (PA): calculada em relagéo ao nGmero total de palavras.

Percentagem de Substantivos (PS): calculada em relagio ao numero total de palavras

ANALISE DE CONTEUDO

As andlises de conteldo deverio ser realizadas sem conhecimentos sobre o
sonhador se os estudos pretendem usar de uma forma cientifica essa andlise de contetido
(Domhoff, 1996). Essas andlises cegas sdo essenciais visto haver sempre a possibilidade
de que o analista “leia” nos relatos oniricos informagdes biograficas que detém sobre o
voluntério, impedindo assim a objectividade da andlise..

Como [4 foi referido os critérios de Hall-Van de Castle permitiram um alto indice
de reprodutibilidade e sdo, talvez, os mais usados em trabalhos recentes de andlise de
conte(dos oniricos (Guimaraes, 1996).
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O sistema de Hall-Van de Castle considera dez Categorias genéricas, a maioria das
Quais se encontra dividida em duas ou mais subcategorias. As dez categorias gerais sio
as seguintes:

Personagens

Interacgbes Sociais

Actividades

Empenho: Sucesso e insucesso
Sortes e azares

Emocdes

Ambientes fisicos: locais e objectos
Elementos descritivos

Comida e alimentaggo

Elementos do passado

Como se referiu, este trabalho foi realizado, na sua componente de andlise
onirica, nos mesmos moldes que o trabalho realizado por Erica Guimaries em 1996, Por
€ssa razao, as categorias utilizadas, foram as mesmas: Actividades e Emogbes. Para além
disso, como a actividade visual ¢ a que mais nos interessa estudar, estd perfeitamente
enquadrada naquela primeira categoria.

Transcrevem-se, de seguida, os critérios de Hall e Van de Castle.

Classificagio e Codificagio de Actividades

As actividades sdo definidas como Qualquer coisa que as personagens possam
fazer nos sonhos, tal como correr, andar, falar, ou pensar. As actividades podem ser
realizadas por uma personagem actuando sozinha (por exemplo, pensar), em conjunto
com outras personagens (por exemplo, rir, correr), ou em interac¢do com outras
personagens (por exemplo, falar). Embora a maioria das actividades ndo sejam
Interaccdes sociais pelas definigdes usadas neste sistema de codificagdo, as actividades e
as interacgdes sociais ndo sdo mutuamente exclusivas. Por exemplo, uma agressdo pode
ser uma actividade fisica (bater) ou uma actividade verbal (insuitar). H4 oito subclasses de
actividades. As categorias de actividades podem ser reduzidas a uma categoria de
actividades fisicas e uma categoria de actividades nio fisicas. Uma pontuagio global das
actividades pode ser deduzida pela soma das frequéncias das oito categorias.

Em seguida descrevem-se as oito classes de actividades.
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Fisica (Simbolo de codificagio: F) - Qualquer movimento voluntério do todo ou de parte
do corpo enquanto a personagem permanece aproximadamente no mesmo local é
codificado como actividade fisica. A actividade fisica numa drea espacial limitada é
enfatizada porque actividades fisicas tais como andar ou correr Que provocam Que
a personagem se desloque para um local diferente sdo codificadas na classe
seguinte de movimento. Para uma actividade fisica ser codificada, a sua natureza
deve ser reconhecida de uma forma clara a partir do relato. Referéncias a uma
personagem a fazer compras, por exemplo, sdo demasiado vagas para serem
codificadas, visto a descricio ndo explicar <as actividades especificas da
personagem. Um critério que pode ser utilizado para decidir se uma actividade
fisica deve ou ndo ser codificada é o seguinte: serd que o codificador, com a
informagio fornecida pelo relato, é capaz de pantominar a actividade de tal modo
que um observador a pudesse correctamente identificar? Alguns exemplos de
actividades fisicas codificaveis sdo “vestir”, “pentear”, “escovar os dentes”,

“sentar”,

" LU " u

levantar”, “dobrar”, “escrever”, "pegar num objecto” e “cortar lenha”.

Movimento (Simbolo de codificagio: M) - Quando uma personagem muda de local
através de movimentos auténomos do seu corpo, codifica-se como movimento. A
mudanga de local através de meios de transporte vérios ¢ codificada na classe
seguinte. “Andar” e “correr” sdo as actividades de movimento mais correntes,
mas hd outras possibilidades como “gatinhar”, “deslizar”, “nadar” e “trepar”.
Termos como “entrar” e “sair” também sdo codificiveis se se referem a uma
personagem que voluntariamente realiza essas actividades. Entrar em casa ¢
codificado como movimento se a personagem entrou pelos seus pes, entrar num
hospital numa maca ja ndo seria codificado. Movimentos involuntdrios como cair,
escorregar, ou ser atirado ao ar ndo sio codificados como movimento.

Mudanga de Local (Simbolo de codificagdo: L) - Sempre que uma personagem se
desloque numa dimens3o espacial e chegue a um local diferente através de meios
Que ndo a sua propria actividade muscular, é codificada uma mudanga de local.
Essa mudanga de local pode acontecer porque a personagem utilizou algum meio
de transporte como um carro, um avido, ou um barco, ou caiu pelo espaco, ou
ainda foi empurrada, puxada ou transportada por outra pessoa. Qualquer verbo
que sugira uma mudanga de local, embora possa ser algo vago no que respeita ao
modo como essa mudanca foi efectuada, é raziao para uma codificagio de
mudanga de local. Alguns exemplos sdo verbos como “foi”, “veio”, “chegou”.
“partiu”, "viajou”. Se uma personagem se encontra subitamente num novo local
por ter havido uma alterago brusca de cendrio, ndo deve ser codificada uma
mudanca de local. Para que essa codificagdo seja concedida € necessario que haja
uma indicagio qQue os novos cendrios apareceram apos alguma viagem da
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personagem, mesmo que os meios de transporte ndo sejam especificados.
Actividades como andar e correr, descritas na categoria anterior, ndo se incluem
na categoria da mudanca de local.

Verbal (Simbolo de codificacdo: V) - Qualquer tipo de vocalizagio, seja um grunhido, um
discurso encalorado, um termo afectuoso murmurado, um insulto, um poema
recitado, um mondlogo dramdtico, é codificada como actividade verbal. Cantar
também € codificado como actividade verbal.

Comunicagdo Expressiva (Simbolo de codificagdo: E) - Incluem-se nesta categoria as
actividades ndo verbais associadas com estados emocionais que por vezes ndo s3o
controlados voluntariamente. Numericamente ¢ uma Categoria pouco utilizada.
“Rir" e “chorar” sdo as formas mais comuns de comunicagdo expressiva, embora
“sorrir®, “franzir o sobrolho”, “mostrar os dentes”, “babar-se” e “arfar" também
pertencam a esta categoria.

Visual (Simbolo de codificacdo: S) - Todos os tipos de actividades visuais sdo incluidas.
Entre o vasto ndtmero de palavras que denotam actividade visual encontram-se
“ver”, “reparar”, “observar", “espreitar”, “olhar", “inspeccionar” e “distinguir”.

Auditiva (Simbolo de codificacio: A) - Sempre que uma personagem seja descrita como
estando ocupada com qualquer actividade de audicdo ou escuta.

Pensamento (Simbolo de codificacdo: P) - Esta Gltima classe consiste na mais disfarcada
forma de actividade - a actividade mental. Para ser codificada Como pensamento,
a descricdo deve indicar que existia um esforco mental continuo e deliberado.
Este pensamento deve possuir uma qualidade de focagem num objectivo ou de
resolucio de um problema. Alguns verbos reflectem esta qualidade de
pensamento como “concentrar”, “esclarecer” “contemplar”, “ponderar”,
“matutar”, “ruminar”, “preocupar”, “absorver”, “estudar”, “especular”,
“deliberar” e “pensar sobre alguma coisa”. Tentativas de “decidir”, “adivinhar",
“compreender” e “planear” também sdo reflexos do tipo de idealizagdo suspensa
Que se inclui nesta categoria. Actividades mentais breves e transitérias nio sdo
codificadas. Por exemplo, relatos como “Penso Que era azul”, “Lembro-me que o
Quarto parecia familiar”, “Esqueci-me do meu casaco” e “Nio o consegui
reconhecer” ndo transmitem uma sensacio de actividade mental prolongada e
intencional. Desejos, sentimentos e sensacOes representados nos relatos tais
como “Desejava estar em casa”, “Tive pena dele”, ou “Estava extasiado com a
paisagem” ndo se incluem na categoria de pensamento.
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Classificagio e Codificagio de Emogdes

As emogdes sio definidas como todos os estados de sentimentos explicitamente
referidos no relato como tendo sido experimentados por uma personagem. O &nfase ¢
colocado no “explicitamente referidos™ pois hd uma grande tentacdo de inferir
sentimentos ndo expressos quando os sonhadores descrevem acontecimentos Que
despertam emogdes tais como queda, ser perseguido, ou enfrentar um grande perigo. A
inica excepgdo a esta regra de explicitagdo acontece se 0 sonhador descreve o tipo de
actividade auténoma do sistema nervoso que acomparha a emogao nessa situagdo, tal
como lagrimas quando se ouve a noticia da morte de alguém (tristeza), ou sudagdo €
tremor quando encurralado por um animal perigoso (apreensao).

Foi extremamente dificil desenvolver um sistema de codificagdo para as emogdes
visto haver tantas palavras diferentes para os diferentes estados afectivos, e estes estados
se poderem esconder uns aos outros. Havia também o problema de codificar ou ndo a
variagio de intensidade nas emogdes. Apds tentarem varias classificacdes, Hall e Van de
Castle chegaram & conclusdo que se obtinha melhor confianca na codificagio se se
limitassem os estados emocionais a cinco categorias e ndo se tentasse discriminar o nivel
de intensidade. H4, no entanto, um sistema de codificagio separado para todos os tipos
de intensidade que faz parte da categoria de elementos descritivos. As cinco categorias
para as emogdes sao firia, apreensdo, tristeza, confusio e felicidade.

E surpreendente o baixo nimero de estados emocionais mencionados nos relatos
oniricos, a ndo ser que sejam explicitamente questionados, ¢ mesmo assim nem sempre
estdo presentes. Para além disso, a maioria das emocdes recai numa das quatro
categorias de emogdes negativas (faria, apreensdo, tristeza e confusdo). Estados
emocionais agradaveis s3o t3o poucos que ndo ha necessidade de distinguir entre o0s
varios tipos de felicidade. Por estas razdes, as cinco categorias provaram ser bastante
adequadas a0 papel limitado que desempenham no estudo quantitativo do contelddo
onirico.

Faria (Simbolo de codificacio: FU) - Esta categoria de emogdes € geralmente facil de
identificar. Alguns termos representativos dessa codificagdo sao “aborrecido”,
“irritado”, “louco”, “provocado”, “furioso”, “enraivecido”, “beligerante” e
“indignado”.

Apreensdo (Simbolo de codificagdo: AP) - As emogdes incluidas nesta categoria podem
ser relacionadas com medo, ansiedade, culpa, e embarago. Embora se
reconhecam diferencas entre elas, todas essas condicdes conduzem a
preocupagio consciente da parte de quem as experimenta. A pessoa sente-se
apreensiva sobre a possibilidade de ferimentos fisicos ou castigos, ou com a
possibilidade de rejeigdo ou ridiculo social. Por essa razio, o denominador
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comum destas emogdes é o desconforto da pessoa por causa da ameaca da
existéncia de um perigo potencial. Os seguintes termos, sdo exemplos dos varios
graus de apreensio: “aterrorizado”, “horrorizado”, “assustado”, “com medo™,
“preocupado”, “nervoso”, “apavorado”, “alarmado”, “desconfortivel”. “com
remorsos”, "arrependido” e “envergonhado”.

Felicidade (Simbolo de codificacdo: FE) - Todas as palavras que descrevem um estado
geral de tom agradavel sdo incluidas nesta categoria. Alguns dos termos Que
seriam codificados como felicidade seriam: “contente”, “satisfeito”, “aliviado™,
“divertido”, “alegre”, “feliz", “relaxado”, “maravilhoso", "extasiado”,

Tristeza (Simbolo de codificacdo: TR) - Todas as palavras que descrevem um estado
emocional descontente sio codificadas como tristeza. Referéncias a dor fisica ou
cansago fisico ndo sio incluidas em nenhuma das categorias emocionais. Alguns
exemplos de termos que poderiam ser codificados como tristezs sao

“desapontado”, “stressado”, ‘magoado”, “deprimido”, “s¢", “perdido”,
“miserdvel”, "desesperado”, “esmagado”, “desgostoso”.

Confusio (Simbolo de codificacio: CO) - Emborg seja discutivel se a confusdo é uma
condigdo que possui 0 mesmo grau de envolvimento auténomo que as emogdes
anteriores, Hall e Van de Castle decidiram inclui-la nesta classe. E verdade Que a
confusdo é mais um estado de ambiguidade cognitiva do que propriamente uma
reacgdo visceral. No entanto, o estado que acompanha a incerteza pode inclinar-
5€ para um certo tipo de ansiedade, para uma frustracdo, ou até uma depressio.
Como a confusio é um tipo de €mocao, e também porque € pouco referida nos
sonhos, a sua classificacdo parece encaixar-se bem na classe das emocges. A
confusio € geralmente gerada por confrontacio com algum acontecimento
inesperado, ou através da incapacidade de escolher entre alternativas disponiveis.
Algumas palavras que poderdo indicar confusio sio “surpreendido”, “aténito”,
“espantado”, “perplexo”, “estranho”, “com dividas”, “indeciso”, “incerto”, “em
conflito” e “desorientado”.

Célculo de Pardmetros

Cada relato, foi analisado independentemente por duas pessoas e classificado a
partir das classes que se acabaram de descrever. Para cada uma das classificacoes
independentes calcularam-se os pardmetros seguintes, apds o que se calculou a média
das duas classificagbes (Anexo 5).
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Taxa de Actividade Onirica Global: TaG=-" = +100

>s

Taxa de Actividade Visual: TAV = :_P %100

e

Taxa de Actividade de Pensamento: TAP= - x100

j ] SEsd M

Taxa de Actividade Muscular: TAM x 100

D FU+ Y AP+ > TR+ CO+ YA

f

Taxa de Emotividade Onirica Global: TEG-= x 100

TP

As letras mindsculas (f, m, |, v, etc.) representam os contadores das varidveis respectivas
(F. M, L, V, etc.).

ANALISE ESPECTRAL

A andlise espectral foi realizada para o canal C4 do EEG, para todos os periodos
em que se efectuaram acordares, tanto em REM como em NREM. Para todos os
periodos foi considerado como inicio o momento em que ¢ emitido o sinal de despertar,
e a andlise foi feita retroactivamente, por “backward average”.

Os periodos seleccionados foram de S min, e as médias relativas a cada banda
foram calculadas para épocas de 30 s.

Em cada época o sinal foi analisado com 256 amostras de FFT (Fast Fourier
Transform - Transformadas Rapidas de Fourier) com uma sobreposicio de 50%.

Os espectros foram divididos nas bandas de frequéncia correspondentes a cada
um dos ritmos presentes no sono: delta {0.5-3.99 Hz), teta (4-7.99 Hz), alfa (8-11.9
Hz), sigma (12-13.9 Hz), beta (14-24.9 Hz) e altas frequéncias (“higher”, 25-90 Hz).

A leitura foi feita em termos das percentagens de bandas em cada época, tendo
como referéncia a poténcia total.
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Tratamento Estatistico

tratamento estatistico foi estruturado considerando os objectivos do trabalho.
Dessa forma, apresentam-se as vérias etapas efectuadas, desde a selecgdo de
acordares até 3 apresentagéio dos testes estatisticos utilizados e explicagdo dos

| SELECCAO DOS ACORDARES

Foram seleccionados para andlise somente os relatos correspondentes a acordares
com pelo menos S minutos de estabilidade prévia, ou seja. aqueles em que nos 5
minutos anteriores ao acordar o voluntdrio se mantinha na mesma fase (S1, 52, S3, 54
ou REM) ou em fases equivalentes (S1/52 ou $3/54).
Destes relatos, rejeitaram-se ainda aqueles cujos acordares em fases NREM
haviam sido precedidos por um periodo de REM até 10 minutos antes. Estes relatos sao
claramente influenciados pela fase REM e como tal alteram todos os valores dos
acordares NREM.

CALCULOS DE MEDIAS

Para cada voluntirio calcularam-se as médias correspondentes a acordares REM e
acordares NREM. Estes valores apresentam-se nas tabelas seguintes separados por cegos
congénitos e adquiridos (os algarismos de 1 a 8 identificam cada um dos voluntarios):

REM
Congénitos

TP PV PA PS TAG |[TAV [TAP |TAM |TEG |Delta [Teta |Alfa Sigma |Beta  |Higher
1T 27.00] 2340 o040 s.45 1.10] o.0l 0.00] 0.00[ 0.0 22.00] 1500 10.00| 3.50| 13.00[ 12,50
2| 5450 25.30] o0.87] 11,70 270 0,00 000 127 040] 26,67 17.50| 12,50 4.00| 13,50, 18.50
3[ 70.00] 30,00 1.00 1370 3.43] o000 0.77] 235| 1.10] 2850 1850] 13.00] 4.50| 18.50| 21.00
2l 187.00] 31.80] 1.10] 18.80] 810 1.00] 505 255 1043] 3000 23.00] 13.00] 867 18.67| 30.50
Adauiridos

sl 17.00] 16.13] 0.00] 17.00] 590 o060] o0.00 277 000 19.00] 14,00 7.00; 300 18.00] 23.00
6l 3250 17.60] 1.50] 20.27] .10 1,80 0.00] 400 000 21,00] 1450 967 3.00] 19,00] 24,00
71 136.000 1850 2.90] 24.25 7.67] 190 0.00f 5.85] 000[ 22,00 17,000 i0.00| 4.33] 22,00] 27,00
gl 654.00] 23.35] s5.00 2940 10.65] s5.90] 0.00[ 5.90 0.60] 27,33 18.00] 12.00] 6.00} 24.00] 35.00

8
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NREM
Congénitos
TP PV PA PS TAG _[TAV  [TAP  [TAM [TEG |Dela Teta |Alfa
l]_ 35.0] 37.00[ o0.00] 0.00] 0.00] 000 0,00 0.00{ o0.00] si.00] te.00] 10.00
2| 15.0f 27.85| 000 1535] 850 000 8.50{ 0,00/ 0,00 36,50 21,50 9.00
3 17.7] 29.87 0.00{ 10.77] 0.00 o0.00 0.00) 0,00 000{ 32.33] 16.67] (1.67
4 12,4 26,14 2.36| 1542 .06 0.00] 0.00] 0.00] 2.36] 5060 [7,00] !i.60
Adquiridos
5| 22.8] 35.58] 0,65 10,35] .13 000 3.83] 000 065 27.25] 1550 1 1,00
6] 37.6] 2552 2.54] 14.94] 520 0.53 L5 027 1.37] 2191 17.64] 1327
7| 7531 1037 223 27,07 s5.77 1.07] 0.00] 0.80} +5.57| 24.00] 13.00 10,33
8 5.0] 40.00] 0.00] 2000 o0.00] o000 0.00] 0.00] 0.00] 36.00[ 13.00[ 10,00

Em anexo apresentam-se os dados globais (Tabelas ! e II).

TESTES ESTATISTICOS

Em todos os testes que efectudmos considerou-se uma Hipdtese Nula e um valor
P. Este valor representa a probabilidade de se rejeitar uma Hipotese Nula sendo ela
verdadeira, ou seja, é a probabilidade de obter, por acaso, um valor mais extremo que os
observados se, de facto, a hipétese nula for verdadeira (Cobb, 1998).

A hipdtese nula é rejeitada para um certo intervalo de confianga, ou seja, quando
o valor P ¢ inferior a um determinado valor, chamado o valor de corte ("cut-off"). Por
exemplo, para um intervalo de confianca de 95% o valor P & inferior a 0.05 e diz-se
neste caso que o resultado € estatisticamente significativo. Quando P ests abaixo de um
valor ainda inferior, por exemplo 0.02 ou 0.01, considera-se o resultado altamente
significativo. Quando P>0.05 nio se rejeita a hipdtese nuia, o que néo significa que esta
seja verdadeira mas, simplesmente, que ndo existem provas suficientes para a rejeitarmos.

Para analisar 2 existéncia de relacdes entre as varidveis dos relatos oniricos,
provenientes das anilises gramatical e de contetdo, e as varidveis espectrais dos registos
polissonograficos, utilizou-se o Coeficiente de Correlacio r de Pearson. A hipétese nula
neste caso € que ndo hd relagdo entre as variveis. Rejeitou-se a hipdtese nula para
P<0.05.

Para se analisarem as diferencas entre cegos congénitos e adquiridos, e devido 3
dimensao da amostra, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney. O teste de Mann-Whitney
¢ uma alternativa nfo-paramétrica ao teste 7 de Student para comparar dados de dois
grupos independentes (Altman, 1991). O teste exige Que todas as observages sejam
hierarquizadas como se proviessem de uma Unica amostra. Calcula-se, entio, a soma dos
ranks de um dos grupos e encontra-se o valor P na tabela respectiva. Considerou-se
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como hipétese nula que ndo ha diferengas entre cegos congénitos e adquiridos. Neste
caso, e devido & reduzida dimensio da amostra, considerou-se o resultado
estatisticamente significativo para P<0.1, ou seja um intervalo de confianca de 90%. De
facto, com amostras de dimensdo tdo escassa, o aspecto combinatério do Teste de
Mann-Whitney leva a que tenha pouco sentido considerar unicamente niveis de 0.05.

As diferencas entre REM e NREM foram testadas com o Teste de Matched Pairs
Signed Rank Sum de Wilcoxon. Este teste é o equivalente ndo-paramétrico do teste ¢
emparelhado. Calculam-se as diferencas entre os valores correspondentes aos dois
estados (aparecem diferencas positivas e outras negativas) e em seguida hierarquizam-se
os valores absolutos das diferencas. Somam-se os ranks correspondentes a valores
negativos e os correspondentes a valores positivos e com estes valores encontra-se 0
valor P na tabela apropriada. A hipdtese nula € que ndo ha diferengas entre os relatos em
REM e em NREM. Novamente, rejeitou-se a hipotese nuta para P<0.05.
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Resultados

testaram-se as relacdes ai encontradas na nossa amostra. No referido estudo, as
relagbes entre as varidveis s6 foram testadas para acordares REM visto em
NREM as varidveis oniricas serem quase todas nulas ¢ qgue ndo se verificou no nosso
estudo. De qualquer modo achimos conveniente, embora sem possibilidade de
comparagdo, testar as relagdes em acordares NREM. "
As tabelas globais apresentando as correlagbes e os testes efectuados
apresentam-se, em anexo, no final do trabalho, figurando neste capitulo unicamente os
valores sigpnificativos.

"l' endo em vista o estudo levado a cabo com normovisuais (Guimardes, 1996)

ANALISES DE CORRELCAO

Andlise Gramatical/ Analise de Conteado

Quando se comparam as varidveis da analise gramatical com as varidveis da
andlise de conteddo durante um acordar REM observam-se correlagbes altamente
significativas entre a Taxa de Actividade Visual {TAV) e a Percentagem de Substantivos
(PS) (r=0.805; P<0.02) (resultado idéntico ao do referido estudo com normovisuais) e
entre a Taxa de Actividade Muscular (TAM) e a PS (r=0.919; P<0.01). Todas as outras
correlagdes sdo ndo significativas (cf. Tabela I1I).

PS
TAV 0.803
P<0,02
TAM 0.919
P<0,01

Durante os acordares NREM verifica-se uma correlagdo positiva muito
significativa entre a TAV e o Total de Palavras (TP) (r=0.912; P<0.01) (relagdo também
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encontrada em Guimardes mas em fase REM) € uma correlacio negativa entre aquela e a
Percentagem de Verbos (PV) (r=-0.850; P<0.0!1). O mesmo tipo de correlagbes se
verifica para a TAM com o TP (r=0.922; P<0.0!) e com a PV (r=-0.861; P<0.01), e
para a Taxa de Emotividade Global com o TP (r=0.795; P<0.02) e com a PV r=-
0.835; P<0.01). A TEG correlaciona-se, ainda, positivamente, com a Percentagem de
Adjectivos (PA) (r=0.757: P<0.05) (de novo, este resultado foi obtido por Guimaries
mas em fase REM). As outras correlagdes nio sio significativas (cf. Tabela IV).

TP PV il PA

TAV 0912 | -0.850

P<0,01 | P<0,0I
TAM 0,922 | -0.861
P<0,01 | P<0,0!

TEG 0,795 | -0.885 | 0,757
P<0,02 | P<0,0! | P<0.,05

Discussio

Durante a activago visual parece ser 6bvia a nomeacio dos objectos da visdo, ou
s€ja, uma substantivacio do discurso. Mais compiexa serd, porventura, a explicagio para
a forte relagdo entre a Taxa de Activaggo Muscular ¢ a mesma nomeacdo. Poder-se-4
especular que, no caso dos cegos, estes necessitariam de reconhecer os objectos
conceptuais para se movimentarem no espaco, e como tal, teriam necessidade de,
hovamente, substantivarem o discurso. Isto poderia explicar o facto deste tipo de
correlagdo ndo ter sido encontrado em normovisuais (Guimardes, 1996)

Nos relatos mais descritivos dos acordares NREM. parece claro que a
“actividade”, enquanto expressa pelos verbos, ¢ baixa: aparentemente os cegos em vez
de nomear as acgoes descrevé-las-iam, ou sefa, utilizariam discursos longos justificando
desse modo a forte relagio com o ntimero de palavras. Mais ainda. o mesmo parece
suceder com a Emotividade que se encontra mais relacionada com o ndmero de palavras
do que com a acgiio; confirma-se este facto pela correlagio positiva com a adjectivagio,
refacionada, usualmente, com descrigdes mais complexas.
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Andlise Gramatical/ Bandas Espectrais do EEG

Em trabalhos anteriores (Guimardes, 1996) encontraram-se, em REM,
correlagdes entre a banda Delta e as PA e PS, ndo verificadas no presente trabalho (cf.
Tabela V).

Nesta amostra, a PS correlaciona-se negativamente com as bandas Teta (r=-

0.788; P<0.02) e Alfa (r=-0.727; P<0.05) e positivamente com as altas frequéncias
(r=0.801; P<0.02).

-
TETA | -0,788
P<0,02
ALFA | -0,727
P<0,05
HIGHER | 0,80!
P<0,02

Em NREM, o TP correlaciona-se positivamente com a banda sigma (r=0.847;
P<0.01) e a PV correlaciona-se negativamente com a mesma banda (r=-0.716;
P<0.05). As outras correlagdes ndo foram significativas (cf. Tabela VI).

TP PV

SIGMA | 0,847 | -0.716
P<0,01 | P<0,05

Discussao

Parece haver um favorecimento da producdo substantiva com as altas frequéncias.
De facto, durante respostas condicionadas a um estimulo visual foram encontradas
frequéncias de cerca de 40 Hz em macacos {Freeman e Van Dijk, 1988); foram de igual
modo observadas oscilagbes dependentes de estimulos visuais, em humanos com
frequéncias entre 25-45 Hz no cortex visual (Eckhorn et al., 1988; Gray e Singer, 1989;
Engel et al., 1990; Gray et al.. 1989, 1990). Se considerarmos, portanto, a relagdo
entre os substantivos e a visualizagdo, poderdo aqueles estudos explicar as nossas
observacdes. Foram encontradas diminuigdes da poténcia do alfa, no hemisfério
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esquerdo, durante tarefas de procura de palavras (McKee et al., 1973: Butler e Glass,
1987). A diminuicio de substantivos com o alfa poderd estar, de novo, relacionada com
a nomeacdo dos objectos da visdo, isto porque é conhecido o desaparecimento de alfa
aquando da exploragdo visual (Paiva, 1991; Goldie e Green, 1960). Deste modo, os
substantivos estariam relacionados com a taxa de activacao visual que, por sua vez, se
relaciona negativamente com o alfa. A relagio negativa com a banda teta ¢ de explicagio
menos Obvia; parece seguir o comportamento da actividade alfa.

As relagGes do discurso NREM com o nimero de palavras e com a percentagem
de verbos, verificadas e explicadas anteriormente, .parecem depender da banda sigma,
Que sendo assim teria, aparentemente, um papel importante na estrutura do discurso
NREM. Os mecanismos subjacentes ficam, contudo, por esclarecer.

Andlise de Contelido/ Bandas Espectrais do EEG

Em REM, os resultados obtidos por Guimardes nio foram confirmados (cf. Tabela
VII). Neste estudo a TAV correlaciona-se negativamente com a banda Alfa (r=-0.847:
P<0.01) e positivamente com as altas frequéncias (r=0.795: P<0.02). Encontram-se
também correlagGes negativas entre a TAM e as bandas Delta (r=-0.710; P<0.05) e
Teta {r=-0.726; P<0.05). Aquela taxa correlaciona-se positivamente com as altas
frequéncias (r=0.810; P<0.02). Finalmente, observa-se uma correlagio muito
significativa entre a TEG e a banda Sigma (r=0.882; P<0.01).

TAV | TAM | TEG

DELTA -0,710
P<0,05
TETA -0,726
P<0,05
ALFA | -0,854
_ P<0,0!
SIGMA 0,882
P<0,01
HIGHER| 0,794 | 0.810
P<0,02 | P<0,02
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Em NREM, observam-se correlacdes positivas entre a Taxa de Actividade de
Pensamento (TEP) e a banda Teta (r=0.754; P<0.05) e entre a banda Sigma € as TAM
(r=0.731; P<0.0S) e TEG {r=0.809; P<0.02) (cf. Tabela VIll).

NREM

P<0,05 | P<0,02

Discussio

Parece comprovar-se o facto, como sucede alids, durante a vigilia, em
normovisuais, que um aumento da visualizacdo provoca uma atenuagdo do alfa (Paiva,
1991: Goldie et al., 1960). Estudos sobre a imagética espacial encontraram diminuicdes
da poténcia do alfa no hemisfério direito (Rebert e Low, 1978). Parece pois que 0s cegos
possam, de facto, produzir imagens virtuais, ou seja, Que possam estar a activar 0 cortex
visual, quando isso se reflecte ao nivel do seu discurso. Esta ideia aparece reforcada pelo
aumento das altas frequéncias durante a exploragdo visual. Os estudos referidos
anteriormente (Freeman e Van Dijk, 1988) e (Eckhorn et al., 1988; Gray e Singer, 1989
Engel et al., 1990; Gray et al., 1989, 1990) mostram a relagio entre a taxa de
actividade visual e as frequéncias altas do EEG. Observou-se igualmente um
aparecimento de ritmos rdpidos no cortex occipital do cdo quando este prestava atenco
intensa a um estimulo visual (Lopes da et al., 1970) e quando o gato se imobiliza com
elevado grau de concentragdo a observar um rato Que ndo pode apanhar (Rougeul-Buser
et al., 1983; Bouyer et al., 1987). Foi também relatado que a estimulagio do tronco
cerebral potencia selectivamente as ondas de 80 Hz que compdem a pos-descarga da
resposta “flash-evoked” no cértex visual (Steriade et al., 1968) e facilita a coeréncia das
respostas de 40-50 Hz dos neurénios do cortex visual a estimulos optimizados (Singer,
1990)

E conhecida a relacio das baixas frequéncias (delta e teta) com as fases de sono
profundo, em que hd diminuigdo do ténus muscular, parece, pois, normal, Que quando,
no sonho, ha actividade muscular essas bandas se atenuem. De modo inverso se explica a
correlaggio positiva com as altas frequéncias. Actividade ritmica de 40 Hz foi encontrada,
na regido central esouerda (C3), no inicio de movimentos voluntdrios autocomandados
do dedo direito (Pfurtscheller e Neuper, 1992). No mesmo estudo se mostrou Que com
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a "dessincronizagdo event-related” da actividade ritmica local de cerca 10 Hz, na fase de
programagdo do movimento, um surto de actividade de 40 Hz ("sincronizacio event-
related”) coincide com o inicio do movimento. Foram observadas ondas rapidas, 20-40
Hz, nas células do cortex motor de macacos, durante tarefas que exigiam movimentos
finos do dedo e atengdo focada (Murthy e Fetz, 1992) e durante concentragio anterior 3
execugdo de uma tarefa complexa em humanos (Sheer, 1984).

A relagdo entre a banda sigma e a emotividade, em fases NREM, poders
estabelecer um paralelo com o que analisimos anteriormente sobre a relacio entre a
banda sigma e a estrutura do discurso NREM. P A

A relagiio entre a banda sigma e a TAM ¢ consistente com dados encontrados
anteriormente neste trabalho, ou seja, existem correlagdes similares do sigma e da TAM
com o TP e a PV. Outros estudos, referidos na primeira parte da tese, mostraram haver
uma maior incidéncia temporal de fusos em individuos com lesdes sensitivas e
somatossensoriais, nomeadamente em cegos (Scrofani et al., 1996).

Os surtos de teta hipnagdgicos, ou da sonoléncia, tdo caracteristicos do
adormecimento, fase em que o pensamento vago ¢ predominante, poderio,
eventualmente, explicar a relagio positiva entre a banda teta e a TAP. Durante
processamento mental exigindo concentragdo, alguns individuos apresentam surtos de
actividade teta na linha média frontal (Ishihara e Yoshii, [972); a actividade teta pode
também ser aumentada por actividade criativa (Ishiara e l1zumi, 1975) Por sua vez, este
facto € parcialmente concordante com dados de outros autores (Guimaries, 1996) que,
em REM, encontraram correlagbes positivas entre as baixas frequéncias ¢ a taxa de
pensamento.

COMPARAGCOES ENTRE FASES REM/NREM

Quando comparados os acordares REM e NREM, através do Teste matched pairs
signed rank sum de Wilcoxon, obtém-se os seguintes resultados (cf. Tabela 1X).

Em REM sdo superiores a TP (T=1[; P<0.02), a Taxa de Actividade Global
(TAG) {T=2; P<0.05), a TAV (T=0; P<0.05), a TAM (T=0; P<0.02) ¢ a banda Beta
(T=0; P<0.01). Em NREM sio superiores a TEG {T=22; P<0.05) e a banda Delta
(T=33; P<0.05).

TP TAG TAV | TAM | TEG
REM | T=I T=2 | T=0 | T=0
P<0.02 P<0.02

P<0.05 | P<0.05
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Discussao

Os presentes resultados confirmam, em geral, os obtidos por Guimaraes (1996),
embora estes tivessem uma maior extensao no que diz respeito a andlise gramatical. uma
vez que para todos os pardmetros se encontraram diferencas significativas.

No que diz respeito a anilise gramatical, parece confirmar-se 2 ideia de que o0s
relatos REM sdo mais longos do que 0s NREM.

A diferenca na Taxa de Activacdo Global aponta para a diferenciagao onirica entre
fases REM e NREM contrariando alguns resultados antetiores (Antrobus, 1983; Foulkes,
1990:; Cavallero et al., 1990). _

A maior incidéncia de actividades visual € muscular em REM confirma o facto
anterior, e vai de encontro  ideia comum de produgao onirica.

Diferente de tudo o que se encontra na literatura é o facto da Taxa de
Emotividade ser superior em fases NREM. Questionamo-nos se este facto serd
caracteristico dos cegos; se isso se vier a demonstrar poderd indicar Que, no seu €aso, a
emotividade se relaciona mais com pensamentos e divagacoes, proprios de fases NREM.

Os resultados relativos as bandas espectrais estao de acordo com as
caracteristicas das fases, conhecendo-se a relagao das ondas lentas com as fases de sono
lento (o énfase dado ao lento ¢ propositado) € de frequéncias mals elevadas,
nomeadamente a beta, com o REM.

COMPARACOES ENTRE CONGENITOS E ADQUIRIDOS

As comparagdes, com o Teste de Mann-Whitney, foram realizadas para acordares
REM e para acordares NREM (cf. Tabela X).

Em REM, nos cegos congénitos sé uma das varidveis foi significativamente
superior: a PV (T=10; P<0.05). Nos adauiridos foram superiores a PS (T=25;
P<0.1), a TAV (T=25; P<0.1) e a TAM (T=26; P<0.05).

Em NREM., observaram-se diferengas significativas nas bandas delta, superior nos
congénitos (T=11; P<0.1) e beta, superior nos adauiridos (T=26; P<0.05).

Noutros pardmetros existe tendéncia para diferencas entre congénitos ¢
adauiridos {ex. TAG e alfa), mas devido a pequena dimensdo da amostra os resultados
ndo sio significativos e terao de ser averiguados em trabalho posterior.
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Discussao

Esta € talvez a comparagdo mais interessante, € que importa explorar em
trabalhos posteriores. O aumento da substantivagdo em adaquiridos parece estar,
novamente, relacionado com os objectos da visdo. Nio tendo os congénitos tido
aferéncias visuais, os objectos a que tiveram acesso através dos outros sentidos,
independentemente de os poderem conceptualizar, ou ndo, utilizando o cortex visual,
sdo em nimero mais reduzido.

De igual modo, também a Taxa de Activacio Visual é menor nos congénitos. A
experiéncia visual parece pois desempenhar um papel importante na imagética onirica.

A mobilidade tdo caracteristica dos cegos, € que no caso dos congénitos nao tem
quaisquer referéncias visuais, pode explicar a menor Taxa de Actividade Muscular nos
congénitos. Como se a inexisténcia de mobilidade livre se transportasse também a
experiéncia onirica.

Aponta no mesmo sentido a maior utilizagdo de verbos em congénitos, com
discursos mais elaborados que reflectem a necessidade de reconhecer o objecto mais
através de descrigdes do que de nomeagdes, facto Que uma visdo global evitaria.

Todos estes aspectos se traduzem, no dmbito fisiolégico, em diferencas espectrais
consistentes, com maior actividade delta em congénitos e frequéncias beta em
adquiridos.
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Conclusdes

ste trabalho procurou ser uma primeira abordagem a um tema pouco explorado,

praticamente inédito, Que permitisse ter ideias sobre qual o caminho a seguir em

trabalhos posteriores.

E bom reconhecer, desde logo. que a amostra utilizada é de dimensio reduzida e
que em trabalhos futuros este aspecto devera ser considerado como fundamental. Ndo
obstante, trabalhar com voluntarios em estudos de sono é sempre complexo. Esta
complexidade potencia-se quando os estudos incluem vérias noites, acordares sucessivos
e voluntarios deficientes, nomeadamente cegos, para quem qualquer alteracdo 2 rotina
quotidiana ¢ considerada um problema. Salientam-se ainda a inovagdo e as dificuldades
introduzidas pelos registos prolongados em ambulatério € no domicilio do voluntario,
uma vez que ndo existem normas estabelecidas para estes registos nem linhas de conduta
para controlo experimental. Este facto implicou a realizagdo de diversos testes piloto. O
elevado ntmero de relatos oniricos Que obtivemos e a consisténcia dos resultados nos
diversos tipos de andlise efectuados confirmam a boa qualidade do protocolo
experimental utilizado.

Quando ouvimos pela primeira vez os relatos oniricos dos voluntarios, ficamos
surpreendidos pela semelhanga com relatos de normovisuais ao contrério do indicado por
alguma literatura. Efectivamente, outros autores referem que os sonhos de cegos
congénitos ndo incluem paisagens ou cenas, caracterizando-se antes por barulhos,
sensagbes de contacto ou experiéncias emocionais (Lavie, 1998). Estes aspectos nao
foram por nos verificados. Aquele autor refere igualmente a inexisténcia de surtos de
Movimentos Oculares Rapidos (MORs) durante o REM; embora ndo tendo efectuado um
estudo especifico de MORs, verificimos, durante a classificagdo do sono, existirem em
grande nimero de individuos surtos de MORs. Em trabalhos posteriores far-se-ao
estudos mais detalhados sobre este aspecto. De igual modo, apds a classificagio dos
relatos, ¢ ainda antes da rejeigio de alguns deles por ndo respeitarem as regras de
seleccio, tornou-se claro que a activagio visual era bastante disseminada, cerca de 75%
dos voluntérios apresentavam relatos com componentes visuais.

Em sintese, podemos dizer Que os cegos possuem conteddos visuais nos seus
relatos oniricos existindo diferencas entre REM e NREM. Alids, a maior incidéncia de
actividade visual em REM, parece confirmar a componente imagética da actividade onirica
paradoxal. De igual modo, no que respeita a actividade muscular, a concepgao onirica
relacionada com o sono paradoxal sai, de novo, reforcada, diferenciando-se das
actividades cognitivas do sono lento.
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O segundo objectivo deste trabalho era estabelecer correlagdes entre as varidveis
dos relatos oniricos € os pardmetros espectrais do EEG do sono. Essas correlagdes foram
encontradas de acordo com um padrdo que surge de forma consistente e com alguma
robustez tal como se apresentou e discutiu no capitulo anterior. Em termos de contetido
visual verificou-se uma relagdo entre esse conteGido e os substantivos (os objectos da
visdo) e uma correlagdo negativa com a banda alfa.

Pensamos ser importante realcar este facto pelo significado que poderd ter em
termos do processamento visual em cegos. Parece que um discurso com componentes
visuais podera ser mais do que um simples enunciar de conceitos apreendidos, mas que
terd, de facto, uma resposta € uma componente de activagio occipital.

Relativamente ao terceiro objectivo, verificou-se existirem diferencas entre os
conteudos oniricos de cegos congénitos e adquiridos apenas em sono REM. Contudo,
surgem diferengas entre bandas espectrais do EEG no sono NREM. Estas relagdes foram
igualmente discutidas anteriormente. Mostramos que activagdo visual, tal como a
activagdo muscular, € superior nos cegos adquiridos, o que parece reflectir o papel da
experiéncia pessoal vivida.

Concretizdmos assim uma primeira etapa de um trajecto cientifico, concretizando

os objectivos do trabalho a que nos propusemos, mas deixando em aberto inGmeras
interrogacdes que serdo semente de caminhos futuros.
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ANEXO |

Inquérito: Historia Clinica

Nome:

Sexo: Masc(...)
Idade:

Morada:

Telefone:

Data:

Fem(...}

Tem problemas em adormecer a noite?
Costuma acordar durante:
{2 metade da noite
24 metade da noite
quantas vezes (no totaly?

SIM( )

SIM( )
SIM{( )

Quanto tempo dorme em média (nfo contando o tempo que fica acordado na cama)?

Sente dificuldade em acordar e levantar-se de manha?
Deita-se todos os dias sensivelmente 2 mesma hora?
Trabalha por turnos?

E fumador?

Ja consumiu algum tipo de droga?

Castuma beber café?

A que horas se deita geralmente
durante a semana?
aos fins de semana?

A que horas se levanta geralmente
durante a semana?
ao0s fins de semana?

Quando acorda de noite costuma ter receio de nio voltar a adormecer?

Durante o sono costuma:
ter congestdo nasal?
ressonar?
parar de respirar?
acordar de repente com falta de ar?
ter outros problemas de respiragio?
sentir o coragdo bater rapidamente ou irregularmente?
suar excessivamente?
caminhar?

| 04

SIM( )
SIM( )
SIM( )
SIM( )
SIM( )
SIM( )

SIM( )

SIM( )
SIM( )
SIM( )
SIM( )
SIM( )
SIM( )
SIM( )
SIM( )

NAO( )

NAO( )
NAO( )

NAO( )
NAO( )
NAO( )
NAO( )
NAO( )
NAO( )

NAO( )

NAO( )
NAO( )
NAO( )
NAO( )
NAO( )
NAO( )
NAO( )
NAO( )
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falar?
ranger os dentes?
fazer movimentos bruscos com o corpo €3 cabega?
acordar confuso?
ter pesadelos?
Costuma lembrar-se frequentemente de sonhos?
£ destro ou canhoto?

SAUDE GERAL E ANTECEDENTES

Qual o seu peso?

Qual a sua altura?

Tem dores com frequéncia?

Tem ou teve doencas como diabetes, hipertensao arterial, alergias, etc?
se sim quais?

Alguém na sua familia teve ou tem: problemas emocionais ou psiquiatricos?
se sim quais?

H3 quanto tempo cegou?
Qual foi o seu diagnostico?

SIM( )
SIM( )
SIM( )
SIM( }
SIM( )
SIM{ )

SIM{ )
SIM( )

SIM( )

NAO( )
NAO( )
NAO( )
NAO( )
NAO( )
NAO( )

NAO( )
NAO( )

NAO( )
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ANEXO 2

Teste Psicologico SLC 90

Nome:

Sexo: Masc(...) Fem(...)
Idade:
Morada:
Telefone:
Data:

SLC 90

InstrucGes: Leia atentamente cada frase, decida qual das respostas se aplica a si (referente
aos (ltimos quinze dias) e entio marque o espago respectivo.

Nota: 0=Nunca; | =Raramente; 2=As vezes: 3= Frequentemente; 4=Muito

ol 1] 20 3] 4]

|4, Tonturas oy desmaios
6. Sentir-se criticado pelos oufros
7. Ideia oue alguém pode controfar os seus pensamentos

10, Preocupacdes acerca de estar desmazelado ou negligente

ir- i ido ou irritado
|12, Dores ng coracdo ou no peijto

L 16. Ouvir vozes oue oytras pessoas ndo ouvem

|7 Tremores

L8, Sentir oue ndg pode conflar na maior parte das pessoas
|9, Pouco apetjte

| 20,_Chorar facilmente

2. Sentir-se envergonhado ou inouieto com o sexo oposto

T los5 —— “ [
| 25, Medo de sair de casa sozinho

| 26, Culpar-se de coisas

27. Dores de lumbago

| 28. Sentir-se blogueado para fazer cojsas
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29. Seqptir-se solitirio

| 30, Sentir-se melancolico

isas

33. Sentir-se cheio de medo

34, Ficar ferido pos scus sentimentos

W&W@nm intimos
36, Sentir oue os Qutros nio o compreendem ou sdg antipaticos

8T ; e . etz
wﬁuﬁmﬂ'—%e e

A 20

| 41, Sentir-se inferior aos oulros

Gsculos.

ir-se viei - desi

| 44 Dificuldade em adormecer

| 46. Dificyldade em tomar decisoes
7 ] jai jos

| 48 Dificuldade em respirar
49, Crises de calor ou frio
() C 1C L i < eild i

(56, Sentir fraoueza em partes o Seu.COIrpo

7. i- )

S

59, Pensamentos de morte ou de morrer

Mwmmwmwmde sl

| 62. Ter pensamentos Oue 030 S0 SEUS.

63 Ter vontade de bater, jpiuriar oy prejudicar aleuém

64. Acordar cedo
65. Ter oue repetir as mesmas accbes como tocar, contar ou lavar

66. Sono jpouicto ou perturbado

T b e gart —

(69, Ser muito escrupuloso com 05 OULIOS

WWU no cinema

7. Septir tude como um esforco

| mmdmmm@
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| 83, Sentir oue as pessoas podem aproveitar-se de i, se as deixar

L 87, Ideia oue oualouer coisa estd mal no seu corpo

| 88, Nunca se sentir oroximo das outras pessoas

39, Sentimentos de culpa
| 20, Ideia oue oualouer coisa estd errada no seu espirito
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ANEXO 4

Explicagdo ao voluntario do protocolo experimental

I. Sera acordado algumas vezes ao longo da noite por um sinal sonoro; ao acordar
deverd confirmar que estd acordado e pegar no gravador que se encontra ao lado da
cama.

| Pense alguns minutos e relate tudo aquilo em que estava a pensar antes de ter sido
acordado. Tente ndo omitir nem acrescentar nenhum elemento. Nao devera fazer
qualquer interpretagdo do relato, nem acrescentar explicagdes ou elementos
adicionais.

l. Apés ter terminado, e depois de ter a certeza Que nada mais tem a acrescentar poderé
voltar a adormecer.

I. Qualquer tipo de actividade mental (ou auséncia dela) ¢ igualmente vilida e devera ser
referida. Assim, se quando for acordado, e apés ter pensado durante alguns minutos,
ndo se lembrar de nada devera dizer:"ndo estava a pensar em nada”, podendo depois
voltar a adormecer.

[. Se por acaso acordar espontaneamente deverd proceder como se tivesse sido
acordado, isto é, relatar “tudo aquilo em que estava a pensar antes de acordar”

Nota: Pede-se que nédo faca qualquer pergunta que ndo esteja directamente relacionada
com a compreensdo do protocolo acima citado.

110




O Sonho ¢ a Imagem em Invisuais: abordagem biofisica ¢ neurofisiologica
00000000000 00000000000006000080000000000000

ANEXO 5

Exemplo de Classificagdo de um Relato

“Nzo me lembro do que € que estava a pensar (P). Bem, mas j& Que me lembro
de alguma coisa lembro-me de que pensei (P) numa situagac em Que eu estava em Italia
e estava num almogo (F) por cima do Rio Po, pronto, em que consigo imaginar (S)
exactamente como ¢ Que as coisas se estavam a passar, © almogo em concreto, o praio
(S} com aquelas massas, aquelas coisas italianas que eles ld comem. E o dia, como € Que
estava, um dia ndo muito, ndo estava a chover mas estava um bocado acinzentado (S),
ndo ¢, aquele, um dia encoberto, um céu encoberto alids. E basicamente isso Que eu me
lembro. E pronto, consigo imaginar (S) os vérios pratos, dois pratos que petiscamos (F),
as pessoas, enfim tudo isso.”

TP =124 F =2 FU =0 TAG =6.5%
PV =16.9% M =0 AP =0 TAV =3.2%
PA =3.2% L =0 FE =0 TAP =1.6%
PS =13.7% vV =0 TR =0 TAM =1.6%
E =0 CO =0 TEG =0%
S =4
A =0
P =2
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TABELA | Dados experimentais
Sonhos REM

Congénitos
Noite TP| PV| PA[ PS| TAG| TAV| TAP| TAM| TEG| Delta| Teta| Alfa Sigma| Beta| Higher]
22 | 134,00] 23.10[ 0.00[ 11.20{ 3.70| 0.00] 0,00 3,00[ 1.50] 33.00[ 18.00{ 13.00] 6.00] 14.00] 16.00
56.00] 25,00( 1.80[ 10.70{ 3.60] 0.00] 1.80] 0,00 1.80| 30.00| 17.00{ 12.00| 5.00] 16.00] 21.00
371.00f 22.10[ 0.80[ 13.20[ 3,20[ 0.30] 0.50| 0.80] 28,00] 17.00| 10,00 5.00| 15.00] 26.00] 1850
média| 187.00] 23.40| 0.87| 11,70 3.43] 0,00] 0.77] 1.27] 10:43 26.67] 15.00{ 10.00] 8.67] 18.67] 1850
|2 11,00 27.30] 0.00[ 18.20] 9,10[ 0,00 9.10[ 0.00] 6.00] 14,00 14,00 14,00{ 4.00] 14.00] 41.00
22 98,00] 32,70] 2.00[ 9.20 7,10] 2,00 1.00( s.10] 0.00] 30.00[ 23,00{ 11,00{ 3.00[ 13.00| 20.00
média| 54.50{ 30,00 1,00 13.70| 8.10] 1,000 5.05| 2.55| 0.00] 22.00[ 18.50] 12.50{ 3.50[ 13.50| 30.50
12 |.129,00{ 23,30 0.80| 19.40 5.40] 0,00] 0.00] 4.70] 0.80| 26.00| 18.00[ 15.00{ 5.00[ 15.00| 20.00
11,00{ 27.30| 0.00] 18.20[ 0.00] 0.00] 0.00 0,00 0.00] 34.00] 17.00[ 11.00( 4.00] 11,00] 22.00
média| 70,00{ 25.30| 0.40| 18.80| 2.70] 0.00] 0.00] 2.35] 0.40| 30.00| 17.50{ 13.000 4.50] 13.00] 21.00
23 46,00| 26,10] 2.20] 10.90] 2,20, 0,00 0.00] 0,00 2.20| 28.00| 24.00] 13.00[ 4.00] 19.00] 12.00
8.00| 37,50 0,00[ 0,00 000/ o0.00[ 0.00 000] 0,00 29.00 22,00 13.00] 4.00] 18.00] 13.00
média{ 27,00 31.80{ 1,10] 5.45| 1.10{ 0,00 0.00] 0.00] 1,10[ 28,50 23.00| 13.00[ 4.00] 18.50] 12.50

Adquiridos
Noite TP PV PA PS| TAG| TAV| TAP| TAM| TEG| Delta| Teta| Alfa] Sigma| Beta| Higher
22 17.00] 17.60] 0.00[ 29,40 5.90| 5.90| 0.00[ 5.90{ 0,00| 22,00| 14.00] 7.00] 3.00| 19.00] 35.00
média| 17,00] 17.60] 0.00| 29,40 5.90 5.90| 0.00] 5.90 0.00] 22.00| 14.00] 7.00] 3.00[ 19,00] 35.00
22 | 654.00| 18,50 1.50{ 17,00 6.10| 0.60] 0.00] 4.00] 0.60| 19.00] 18.00| i2.00| &.00] 22.00] 23.00
média| 654.00] 18,50] 1,50{ 17.00] 6,10 0.60| 0.00| 4.00| 0.60] 19.00] 18.00] 12.00] 6.00] 22.00} 23.00
12 | 138,00] 14.50] 2.20{ 21,70 870 .40 0.00[ 2.20| 0.00| 30,00} 15.00] 10.00] 4.00] 16.00} 25.00
22 | 112,00] 14,30] 7.10] 18,80 8.00| 2,70 000| 3.60| 0,00] 2500} 18.00| 10.00] 5.00] 21.00} 21,00
158,00| 19.60] 5.70| 20.30[ 6,30 1.,30{ 0,00 2.50[ 0.00{ 27,00| 18,00 9.00| 4.00| 17.00} 26.00
média| 136,00] 16,13] 5.001 20.27| 7,67 1,80 0.00| 2.77| 0.00] 27.33} 17.00] 9.67] 4.33] 18.00! 24.00
|a 17.00] 29.40[ 0.00] 23.50| 5.90[ 0,000 0,00 5.90] 0.00] 23.00] 16.00| 10,00| 3.00| 23.00} 24,00
22 52,00] 17,30 s.80| 25.00| 15.40] 3.80{ 0,00 s5.80] 0.00] 19.00} 13.00| 10.00] 3.00] 25.00} 30,00
média| 34.50] 23,35 2.90| 24.25{ 10,65 1.90] 0,00] 5.85| 0.00{ 21.00} 14.50| 10.00| 3.00] 24.00} 27.00
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TABELA 11 Dados experimentais
Sonhos NREM

Congénitos
Noite TP Pv]  PA PS| TAG| TAV| TAP| TAM| TEG| Delta] Teta| Alfal Sigma| Beta| Higher
28 35,00| 37,00 0,00 0,00] 0,00 0.00[ 0.00; 0.00| 0.00| 51.00| 16,00] 10.00] 5.00] 7.00| 10.00
média| 35.00| 37,00/ 0.00{ 0,00{ 0,00] 0.00] 0.00] 0.00; 0.00[ 51.00| 16.00| 10,00] 5.00] 7.00| 10.00
i3 22,00| 18,20] 0,00f 18,.20] 4.50[ 0.00[ 4.50| 0.00| 0.00| 32.00| 22,00{ 9.00| 4.00| 14.00| 19.00
8,00{ 37,50 0,00 12,50| 12.50[ 0.00] 12,50] 0.00[ 0:00{ 41.00| 21.00| 9.00[ 5.00} 11,00] 12,00
média| 15,00 27.85{ 0.00| 15.35| 8,50/ 0.00] 8&.50{ 0,00] 0.00[ 36.50] 21.50| 9.00| 4.50| 12,50 15.50
|2 20,00 35.00; 0.00] 5.00] 000 000[ 000 000 0.00 33.00[ [8.00] 12.00] 6.00] 12.00| 20.00
(1,00[ 27.30| 0.00| 18,20 0.00| 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 35,00/ 20.00| 16,00] 6.00] 10.00] 13.00
28 22.00| 27,30] 0,00{ 9.10| 0,00| 000{ 0.00[ 0.00] 0,00]| 29.00{ 12,00} 7,00 2,00{ 7.00| 43.00
média| 17.67| 29.87| 0.00[ 10.77) 0,00 0,00] 0.00| 0.00] 000| 32.33| 16.67| 11.67] 4,67| 9.67| 25.33
12 6.00{ 33.30| 0.00| 16,70 0,00{ 0.00{ 0.00| 0.00] 0.00( 53.00| 16.00| 11,00] 5.00] 9.00] 6,00
6.00| 33,30] 0.00| 16,70} 0,00{ 0.00| 0.00] 0.00] 0.00[ 53.00{ 16.00| 12,00) 5.00] 9.00] 6,00
19,00| 26,30{ 0.00[ 10,50] 5.30| 0.00| 0.00{ 0,00{ 0.00| 57.00] 16,00 10.00; 5,00( 8.00{ 5.00
14,00 14,30 0.00| 21,40 0.00] 0.00] 0.00] 0,00{ 0.00( 45,00 18,00| 12,00| 5.00| 13.00{ 8.00
29 17.00{ 23,50( 11,80] 11.80] 0.00{ 0.00] 0.00] 0.00| 11,80 45,00 19.00| 13.00| 5.00| 12,00} 7,00
média| 12,40| 26,14| 2,36f 15.42] 1,06/ 0,00 0.00] 0,00[ 2.36f 50.60] 17.00] 11,60 5.00] 10.20] 6,40

Adquiridos
Noite TP PVl PA PS| TAG| TAV| TAP| TAM| TEG| Delta| Teta| Alfa| Sigma| Beta| Higher
12 38,00| 26,30] 2.60[ 21,10/ 5,20 0,00 0.00[ 0,00, 2,60| 31.00| i7.00] 13.00| 6.00] 14,00 19.00
19.00| 36.80| 0,00{ 0,00 530/ 0.00] 5.30] 0,00 0.00{ 26.00[ 16,00| 11.00] 7.00! 18.00] 22.00
10,00 50.00| 0.00| 10,00 10.00{ 0.00{ 10,00/ 0,00 0.00| 30.00| 16.00] 13.00] 5.00; 14.00] 22.00
22 24.00| 29.20| 0.00( 10,30{ 0.00] 0,00 0.00{ 0.00] 0.00| 22,00| 13,00 7,00{ 3.00| 18.00[ 37.00
média| 22.75] 35.58] 0.65] 10.35] 5.13] 0,00[ 3.83] 0.00] 0.65| 27,25] 15,50] 11,00] 5.25[ 16.00| 25,00
12 22.00( 22,70| 4.50| 13,60 4,50| 0.00] 4,50 0.00| 0,00} 15,00 19,00{ 17.00| 5.00| 21,00] 24.00
67.00( 23.90| 4.50| 16,40 9.00| 4.,50{ 0,00 3.00] 1,50] 20,00] 19,00 17.00| 6.00] 18.00] 21.00
21,00] 28,60 0,00 9,50| 0.00] 0,00] 4.80{ 0.00| 0,00] 21,00{ 17.00| i0.00] 4.00] 18.00] 30,00
41,00{ 22,00 4.90| 22,00 12.20| 7.30| 0.00{ 0,00 0.00| 17.00| 17.00] 11.00] 4.00| 22,00 29.00
20,00| 30,00] 0.00] 10,00] 5.00] 0.00] 5.00] 0,00 0.00| 44.00( 16,00 8.00{ 4.00] 13,00 16.00
42.00| 33,30} 0,00 11,90 7,10{ 0,00 4.80[ 0,00 0.00] 21,00 21.00] 15,00] 5.00{ 20.00 18,00
41,00[ 29,30 4.90{ 17.10[ 9.80| 4,90 0.00] 0.00[ 0.00| 18,00| 18.00j 16,00 5.00[ 19.00| 24,00
67.00| 23,90| 0,00{ 19,40 3,00 1.50] 0.00( 0.00] 0,00| 18,00{ 12,00 13,00 5.00| 23.00[ 29.00
44.00| 22,70 9.10] 6,80{ 2.30| 0.00] 2.,30| 0,00 [3.60[ 17,00} 17.00] 16.00| 6.,00| 24,00| 21,00
2 26.,00] 26,90 0,00| 11,50] 0,00l 0,00 0.00] 0.00{ 0.00] 18,00{ 18,00 13.00] 5.00| 19.00| 27.00
23.00| 17,40 0.00| 26.10] 4.30{ 0.00[ 0,00 0,00 0.00] 32,00] 20.00| 10.00] 4.00[ 14,00| 20,00
média| 37.64| 25,52 2.54] 1494] 520 1.65] 1,95 027 1.37|21.91]| 17.64] 13.27| 4.82| 12,18] 23,55
12 50,00| 14.00[ 2.00f 30,00} 12,00 2,00f 0,000 0,00 0.00] 17.00{ 1,00 9,00 4.00| 18.00]| 41.00
170,00{ 17.10[ 4.70| 18,20{ 5.30| 1,20 0,00 2.40| 0.00] 16.00| 13.00[ 9.00) 4.00| 18.00| 39.00
2@ 6.00| 0.00| 0.00[ 33,30 0,00/ 0000 0.00] 0.00} 16.70] 27.00] 15,00{ 13,00; 10.00| 18,00 18.00
75.33| 10.37| 2.23| 27.17| s5.77| 1,07 0.00] 0,80| 5.57{20.00( 13,00} [0,33] 6.00] 18,00] 32.67
|2 5.00| 40,00] 0.00| 20,00 0.00f 0.00] 0,00 0.00] 0.00] 36,00] 13,00| 10.00| 4.00! 13.00]| 25.00
média 5.00] 40,00 0,00( 20.00] 0,00 0.00] 0.00[ 0,00] 0.00| 36.00j 13.00| 10.00] 4.00} 13,00] 25.00
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Coeficientes de Correlacio de Pearson

TABELA 111
REM TP PV PA PS
TAG| 0015 | -0.367 | 0,527 | 0585
NS NS | P<0.2 | P<02
TAV| -0.270 | 0,537 | -0.069 | 0.803
NS P<0,2 NS P<0.02
TAP | -0,167 | 0.484 | -0.178 | -0.260
NS NS NS NS
TAM| 0,063 | -0.597 | 0.085 | 0.919
NS | P<0.2 NS | P<0,01
TEG| 0,103 | 0.061 | -0.212 | -0.395
NS NS NS NS
TABELA V
TP PV PA PS
DELTA | -0.447 | 0.302 | 0.021 |-0.412
NS NS NS NS
TETA | 0.046 | 0.642 | -0,048 |-0.783
NS |pP<0.1| Ns [P<002
ALFA | 0.186 | 0,696 | -0.130 | 0.727
NS |P<0.1| Ns |P<0.05
SIGMA | 0,510 |-0.106| -0.114 |-0.439
P<0.2 | NS NS NS
BETA | 0.357 |-0.403| 0324 | 0.260
NS NS NS NS
HIGHER| -0.142 [-0.423| 0,052 | 0.801
NS NS NS |P<0.02
TABELA VII
B 7°G [ TAv | TAP | TAM | TEG
DELTA [-0.677 | -0.407 | -0.227 | -0.710 | 0.247
P<0,1| NS | NS |P<005| Ns
TETA |[-0.529[-0,570] 0,138 | 0.726 | -0.217
P<0.2|P<02| Ns [P<0.0s| Ns
ALFA | -0.375 | -0.854 | 0.285 | -0.632 | -0.104
NS |P<001] NS lp<0.t| Ns
SIGMA | -0.400 | -0.501 | -0,110 | -0.451 | 0.887
NS |P<02| Ns | Ns |P<0,01
BETA [ 0387 | 0.223 |-0,522 | 0.485 | 0.039
NS | NS |P<02| Ns | Ns
HIGHER| 0,687 | 0.794 | 0.334 | 0.810 | -0.401
P<0,1|P<0.02| Ns |P<0.02| Ns
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TABELA IV
g PV PA PS
TAG | 0346 | -0.490 | 0251 | 0374
NS NS | p<o1 | Ns
TAV | 0912 | -0.850 | 0.660 | 0.648
P<0.01 | P<0,01 | P<0.1 | P<0.]
TAP | 9,223 [ 0,041 | 0255 | -0.025
P<02 | NS NS NS
TAM | 0922 | -0.861 | 0605 | 0.669
P<0.01 | P<0.01 | P<0.2 | P<0,1
TEG | 0795 | -0.885 | 0.757 | 0.682
P<0,02 | P<0,01 | P<0.05 | P<0,I
TABELA VI
TP PV PA PS
DELTA | -0,436 | 0,404 | -0.278 | -0.514
NS NS NS | P<0.2
TETA | -0.348 | 0.030 | -0.122 | -0.320
NS NS NS NS
ALFA | 0076 | -0.155 | 0,618 | -0.033
NS NS | P<02 | Ns
SIGMA | 0.847 | -0.716 | 0.553 | 0.208
P<0.01 | P<0.05| P<0.2 | NS
BETA | 0.488 | -0.498 | 0.585 | 0.641
N3 P<0.2 | P<D,2 | P<0,l
HIGHER] 0,462 | -0.333 | 0,069 | 0.567
Ns | P<02 | Ns | <02
TABELA Vil
TAG | TAV [ TAP | TAM | TEG
DELTA [ -0.543 [ -0,603 | -0.176 | -0.555 | -0.310
P<0.2 | P<02| NS |P<0,1| Ns
TETA | 0.458 [-0.370 [ 0.754 | -0.416 | -0.412
NS | Ns |P<0.05[ Ns |p<o.l
ALFA | -0.155 [ 0.195 [-0.374 | 0.090 | 0.124
NS | Ns | NS | Ns | Ns
SIGMA | 0.316 | 0,694 |-0.183 | 0.731 | 0.809
NS | P<0.l| Ns [P<0,05|P<0.02
BETA [ 0.646 | 0.701 | 0.181 | 0.643 | 0.512
P<0.1 | P<0.1 | NS |P<0.1|P<0.2
HIGHER| 0.257 | 0.595 [-0.097 | 0.598 | 0.348
NS | P<0.2]| Ns |[P<0.2| Ns
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TABELA IX Teste matched pairs signed rank sum de WILCOXON

TP PV PA
REM {NREM |REM- |ABS RANK REM  [NREM |REM- |ABS RANK REM [NREM |REM- |ABS RANK
REM NREM NREM
187,00 35.0] 152,00} 152,00 7 23,40 37.00] -13.60] 13.60 6 087| 000} 0.87] 0.87 3
17,00 22,8] -5.751 575 { 17.60] 35,58| -17.98} 17.98 8 0,00 065] -0.651 0.65 2
54,50 15,00 39.500 39.50 4 30,001 27,85 2.15] 2.13 | 1,00] 0.000 .00 1.00 4
70.00 17,7 52.33] 52.33 5 25.30] 29.87] -4.57] 4.57] -2 0,40] 000] 0.40] 040 |
654,00 37,6] 616.36] 616,36 8 18,50 25.52| -7.02] 7oz[° * s 1,50 2.54f -1.04] 1.04 5
136.00 75.3] 60.67] 60,67 6 16,13] 10,37} 5774 S5.77 4 5000 2,23} 2774 277 7
27,00 12,4] 14,60] 14.60 2 31,80] 26,14] 5661 5.66 3 L1of 236 -1.26] 1.26 6
34,50 5.0] 29,50 29.50 3 23,35] 40,00{ -16.65] 16.65 7 290 0,00 290] 290 8
SOMA RANK (-} | SOMA RANK {-) 28 SOMA RANK () 13
F=(0.02 P<0,2 P<NS
P5 TAG TAV
REM  |NREM |REM- |ABS RANK REM |NREM {|REM- [ABS RANK REM  |[NREM [REM- |ABS RANK
NREM NREM NREM
11.70 0.00] 11.70] 11.70 7 3,50 000} 3.50) 3.30 7 0.10] 000§ 0,104 0.10 4
29401 10,350 19.05] 12.05 8 590 5.13] 078] 0.78 3 590 000f 5.90] 5950 8
13,70 15,35] -1.65 1,65 } 8.10] 8,50{ -0.40] 0.40 2 1.00p o000 1.00} [.00 6
18,80 10,77] 8.03] 38.03 3 2,70 0.,00] 2.70] 270 6 0,000 000} 0.000 0.00 |
17,000 1494 206] 206 2 6,10 520 090} 090 4 0601 053] 0071 007 3
20271 27.,17] -6.901 6.90 4 767 5771 190 .90 5 1,80 1,07] 0.73] 073 5
5.45] 1542] -2.97{ 9.97 b 1,10 1,06] 004 004 1 0.00] 0.06{ 0.00} 0.00 |
24,25] 20,00 4.25] 4.25 3 10,65 0,00] 10,65 10,65 3 1,90 0,00 190 190 7
SOMA RANK () ! SOMA RANK -} 2 SOMA RANK (-) 0
P<NS P=0.05% P=0.05
TAP TAM TEG
REM  |NREM {REM- |ABS RANK REM  |NREM |REM- |ABS RANK REM  |NREM |REM- |ABS RANK
NREM NREM NREM
0,77 0,00f 0771 077 5 1,271 000 1.27{ 1.27 2 10,43] 0,00 10.43] 1043 8
0.00 3.83] -3.83] 3.83 8 5.901 0,00] 590 3.90 8 0.00] 0.65] -0.65f{ 065 4
5,05 8,50] -3.45] 3.45 7 2,55] 0.00] 2.55] 255 5 0,001 000f 0.00] 0.00 |
0.00 0,00] 0.00§ 0.00 | 2,35 000] 235 233 4 0.40] 000] 040 0.40 3
0,00 1.95) -1.95 1,95 6 400 027] 373§ 3.73 6 0,60 1,37 -077] 077 5
0,00 0,00/ 0,00 0.00 | 2,77y 080 1971 1.97 3 0,00f 5.57] -5.57] 5.57 7
0,00 0,00] 0.00f 0.00 | 0,00 0.00| ©0.00f 0.00 | 1,10l 236] -1.26{ 1.26 [
0,00 0,00 0,00 0.00 | 585 0,00] S5.851 5,85 7 0,00] 0,00{ 0.000 0.00 |
SOMA RANK (-} 21 SOMA RANK () 0 SOMA RANK (- 22
P<NS M= (032 P=0.05
DELTA TETA ALFA
REM |NREM |REM- [ABS RANK REM  |NREM |REM- |ABS RANK REM  |[NREM {REM- |ABS RANK
NREM NREM NREM
26,67) 51,00] -24.33] 24,33 8 1500] 16,00] -1.00] 1.00 3 10,00] 10,00] 0.00} 0.00 |
22,00} 27,25] -5.25| 5.25 4 14,00] 15,50{ -1,50f .50 4 7,00 11,00} -4,00] 4,00 8
22,00 36.50{ -14.50} 14.50 5 18,50 21,501 -3.00] 3.00 6 12,50] 9.00{ 3.50] 3.50 7
30,000 32,33) -2.33) 233 | 17,50] 16,67 0.83] 0.3 2 13,00] 11,67 1.33] 133 5
19.00] 2191} -2.91] 291 2 18,001 17.64] 0.36] 0.36 | 12,000 1327( -1.27] 1.27 4
27.33] 2400] 3.33] 333 3 17.00] 13.00] 4.00] 4.00 7 9.67| 10,33 -0.67] 0.67 3
28.50 50,60] -22,10f 22,10 7 23,000 17.000 6.00{ 6.00] 8 13,00 11,60 140] 1.40 6
21,00 36,001 -15.00] 15.00 6 i4,50] 13.00] 1,50 1.50] 4 10,00] 10,00 0.00] 0.00 |
SOMA RANK {-) 33 SOMA RANK () 13 SOMA RANK (-} 135
P=0.035 P<NS P<NS|
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SIGMA

BETA HIGHER
REM [NREM JREM- [ABS  [RANK REM [NREM [REM- [ABS [RANK REM |NREM [REM- [ABS [RANK ]
NREM NREM NREM
8.67] 500 3.67] 367 8 1867 7.00] 11.67] 11.67 3 18.50] 10,00 250 “8so[ 3
3,000  s5.25] -2.25] 225 7 19,00 16.00] 3.00] 3.00 4 35,000 25,00] 10,00 10,00 7
3,50 4,50 -1.00] 1.00 2 13,50] 12,50] 1.00] 1.00 2 30.50] 15.50] 15.00] 15.00 F
450 467 007 0.7 I 13.000 9.67] 3.33] 3.33 S 21,00] 25.33] -4.33] 4.33 3
6,000 482 18] 1.8 5 22,00] 19,18] 282 282 3 2300 23.55] -0.55] "0.55 ]
4,33]  e00] -167] 167 3 18,00] 18.00] o0.00] 0.00 [ 24,00] 32,67 -8.67] 867 B
400]  s00] -1.00f 100 ] 18,50] 10,20] 8.30] 3.30 6 12.50] 6.40] 6.10] Te.10 ]
3.00] 400 -1.00] 1.00 2 24,000 13,00] 11.00] 11.00 7 27.00] 25.00] 2.00] 2.00 ]
SOMA RANK (-} 20 SOMA RANK () 0 SOMA RANK {-) 10
P<NS P02 P<NS
TABELA X Teste de MANN-WHITNEY
REM NREM
Congénitos Adauiridos  |P< Congénitos Adouiridos P<
18 TP 18 i5 TP 21 NS
26 PV 10 0.05 19 PV 17 NS
14 PA 22 NS 12,5 PA 23.5 NS
1 Ps 25 0.1 15 PS 21 NS
13 TAG 23 NS 16 TAG 20 NS
|1 TAV 25 0.1 14 TAV 22 NS
22 TAP 14 NS 17 TAP 19 NS
10 TAM 26 0.05 14 TAM 22 NS
22.5 TEG 13,5 NS 14,5 TEG 21,5 NS
23.5 DELTA 12,5 NS 25 DELTA 11 0.1
23 TETA 13 NS 23 TETA 13 NS
24.5 ALFA IS NS 16,5 ALFA 19.5 NS
21 SIGMA 15 NS 16 SIGMA 20 NS
12 BETA 24 NS {0 BETA 26 0.05
13 HIGHER 23 NS 13 HIGHER 23 NS
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