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Caro Editor, 
A perturbação afetiva bipolar (PAB) é uma perturbação 
psiquiátrica relativamente comum, que afeta cerca de 1% 
da população e se caracteriza por variações do humor, 
energia e atividade, com impacto negativo na funcionali‑
dade do indivíduo.1

Classicamente, o indivíduo com PAB apresenta períodos 
de elevação do humor, designados episódios maníacos 
ou hipomaníacos e, no polo inverso, períodos de humor 
deprimido. No período interepisódico, seria expectável a 
estabilização clínica do indivíduo, todavia, na maioria dos 
casos tal não se verifica podendo persistir, por exemplo, al‑
terações do padrão do sono.1 Tal como acontece em outras 
doenças psiquiátricas, ainda não foi possível determinar a 
sua etiologia mas acredita ‑se ser multifactorial e heterogé‑
nea, para a qual contribuem fatores genéticos, biológicos, 
psicossociais e ambientais, como as alterações no ritmo 
circadiano.1

O ritmo circadiano, um padrão cíclico de um período 
aproximado de 24 horas, é influenciado por diversos 
fatores como a exposição solar, e está envolvido em di‑
versos processos biológicos do ser humano como o ciclo 
sono ‑vigília.2 
Indivíduos com PAB parecem ser particularmente suscep‑
tíveis a alterações no ritmo circadiano e, frequentemente, 
mudanças de padrão de sono predizem o aparecimento de 
um episódio agudo: em episódio maníaco cerca de 66% 
a 99% dos doentes apresenta redução da necessidade de 

dormir, 23% ‑78% em episódio depressivo apresenta hiper‑
sónia e em até 70% dos doentes nos períodos interepisódi‑
cos apresenta alterações do padrão de sono.1,2 
Neste sentido, a comunidade científica tem procurado al‑
ternativas que minimizem alterações no ritmo circadiano 
e que deste modo diminuam o risco de descompensação 
destes doentes. A terapia cognitivo ‑comportamental 
(TCC) tem apresentado resultados promissores e eficazes 
no tratamento da insónia primária em indivíduos saudáveis 
e estudos em indivíduos com PAB mostraram uma menor 
taxa de episódios hipomaníacos com menor duração dos 
episódios maníacos, quando comparados com o grupo 
controlo.3 Também a terapia de ritmo interpessoal e social, 
que não é mais que uma associação entre a psicoterapia In‑
terpessoal e a social, com enfoque nos ritmos sociais como 
o horário das refeições e de dormir, em combinação com o 
tratamento psicofarmacológico, tem demonstrado eficácia 
na prevenção da agudização da PAB4,5 com redução signi‑
ficativa dos sintomas depressivos e diminuição do número 
de internamentos.6,7 
A utilização de óculos com sistema de bloqueio de luz azul 
durante o período noturno tem sido estudada nos últimos 
tempos apresentando, em concomitância com o tratamento 
psicofarmacológico, resultados animadores, com redução 
de sintomas maníacos logo após uma única intervenção 
em indivíduos com PAB.8,9 
Por fim mas não menos importante, a melatonina com 
propriedades antioxidantes e anti ‑inflamatórias, com uma 
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variação circadiana coordenada pelos núcleos supraquias‑
máticos, e envolvida na sinalização do período noturno 
desempenha um papel importante na neurogénese, neuro‑
proteção, imunomodulação e regulação do ritmo circadia‑
no.10 Estudos em modelo animal têm sugerido uma ação 
antimaníaca da melatonina, com redução acentuada dos 
níveis de stress oxidativo,11 dos sintomas comportamentais 
da mania e do sono, aumentando os níveis de brain ‑derived 
neutrophic factor (BDNF) no hipocampo.12 Em indivíduos 
com PAB em episódio maníaco, tem sido encontrada uma 
melhoria significativa dos sintomas maníacos aquando a 
utilização de melatonina como coadjuvante da terapêutica 
psicofarmacológica.10

Episódios maníacos, hipomaníacos ou depressivos têm 
um impacto disruptivo no funcionamento dos doentes 
o que tem levado a comunidade científica a procurar es‑
tratégias que previnam a sua descompensação. É quase 
consensual a importância da cronobiologia nas doenças 
neuropsiquiátricas. A utilização de estratégias coadjuvantes 
à terapêutica estabilizadora de humor e/ou antipsicótica po‑
derá ajudar na regulação do ciclo sono ‑vigília e diminuição 
do risco de agudização. 
Apesar disto, a evidência científica é ainda escassa e as 
amostras pequenas sendo necessários mais estudos que 
ajudem a uma melhor gestão destes doentes. 
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