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RESUMO

Esse artigo se baseia nas publicagdes de Schenck, especialista no assunto. Parassonias sdo comportamentos sexuais anémalos relacionados
ao sono, caracterizados por movimentos complexos, emogdes, percepgbes, sonhos e atividade do sistema nervoso auténomo. Podem pro-
vocar lesdes, interrupgdo do sono, efeitos adversos a salde e psicossociais. O diagnéstico é clinico: histéria médica e antecedentes (relatos
de parcerias ou familiares e videos domésticos). Polissonografia é reservada para casos atipicos. O tratamento inclui medidas protetivas, es-
clarecimento ao familiar/cénjuge, controle dos fatores precipitantes, medicamento (clonazepam) e psicoterapia. A sexdnia é uma parassonia
(subtipo ndo REM), melhor estudada. Masturbag&o e tentativas inadequadas de obter relagdes sexuais (seguidas de amnésia ou lembranga
vaga) sdo frequentes. A frequéncia em clinicas do sono é de 7,6% (homens 11,0%; mulheres 4,0%). Esses comportamentos surgem no cur-
so de longa histéria de parassonia, desencadeando despertares confusionais. Terapia nasal com pressdo positiva continua nas vias aéreas
pode controlar. Em homens, erecdo peniana, associada a sexdnia, é referida pela parceria. Providéncia importante é inquirir sobre sexénia,
quando houver suspeita, uma vez que o paciente e/ou sua parceria ndo costumam falar, a menos que sejam solicitados ou por questdes
legais. Revisdo de 18 casos médico-legais sobre violéncia relacionada ao sono e comportamento sexual durante o sono encontrou 9 casos
em que sexdnia foi alegada pela defesa. Foram apresentadas avaliagdes dos réus, as quais diferiram de caso para caso, alertando para a
necessidade de consenso internacional. Abuso de alcool desqualifica a “defesa baseada em parassonia [sexdnia]” em casos médico-legais.
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agressdo, alimentacdo e sexo, que se manifestam como so-
nambulismo, distirbio comportamental do sono REM (com
encenacdo de sonhos), distirbio alimentar relacionado ao
sono e sexdnia.! Os comportamentos sexuais anémalos que
ocorrem durante as parassonias se apresentam como: voca-
lizagdes sexuais/gemidos/gritos, masturbagéo, caricias em
outra pessoa, relacdo sexual, comportamentos agitados/
agressivos com caracteristicas sexuais.?

O diagnéstico das parassonias é essencialmente clinico:
histéria médica e antecedentes (parceria de quarto ou fa-
miliares que presenciaram os eventos e videos domésticos).
A polissonografia é reservada para casos atipicos ou quando
h4 suspeita de comorbidades (como apneia do sono).?

O tratamento inclui: medidas protetivas (retirada de obje-
tos potencialmente perigosos do quarto, vedacgio de janelas
e portas); esclarecimento ao familiar/cénjuge sobre o quadro;
controle dos fatores precipitantes (higiene do sono); medica-
mentos, como clonazepam (0,25 até 4 mg) ao deitar-se; psico-
terapia para manejo do estresse.*

A sexdnia é uma parassonia (subtipo ndo REM), melhor
estudada nas tltimas décadas. Masturbacéo e tentativas ina-
dequadas de obter relagdes sexuais (seguidas de total amné-
sia dos eventos ou lembranca vaga) sdo frequentes. Outros
disttrbios do sono (incluindo apneia do sono) podem desen-
cadear episddios de sex6nia, a qual pode se apresentar asso-
ciada a outras parassonias (sonambulismo, por exemplo).”

Os comportamentos sexuais mais observados sdo: inter-
curso sexual ou tentativa (49%); caricias na parceria (40%);
comportamentos sexuais agressivos (37%); masturbagido
(23%); vocalizagdes sexuais (19%); orgasmo espontineo (4%).°

Esses comportamentos surgem tardiamente no curso de
longa histéria de parassonia, desencadeando despertares
confusionais. Terapia nasal com pressdo positiva continua
nas vias aéreas pode controlar a sexdnia.®

QUADRO CLiNICO DA SEXONIA

As duas causas mais comuns de sexdnia sdo: uma paras-
sonia do sono ndo REM (distdrbio do despertar), consistindo
em despertares confusionais na maioria dos casos e sonam-
bulismo, em ntimero menor de casos. Ha geralmente longa
histéria de parassonias, com inicio na infancia, precedendo a
sexOnia; e apneia obstrutiva do sono, desencadeando desper-
tares confusionais com sex6nia associada. A histdria tipica se
inicia com o aparecimento ou o aumento de ronco e apneia,
juntamente com sonoléncia diurna.”

Apenas 6,1% dos casos de sexdnia envolvem episddios de
sonambulismo. Em 93,9% dos notificados, os individuos aco-
metidos permanecem no leito durante os despertares confu-
sionais, quando se envolvem em sex6nia.® Além disso, o papel

da apneia obstrutiva do sono, desencadeando o despertar
confusional com sex0nia, estd de acordo com o que se sabe
sobre reacdes de despertar respiratério desordenado do sono,
que predispdem a eventos de parassonia por apneia obstruti-
va do sono, durante o sono ndo REM.®

Consequentes a sex6nia pode haver perturbacéo do sono
da parceria; lesdo fisica a parceria ou a si mesmo, por com-
portamentos sexuais agressivos; perturbagéo da parceria por
falas sexuais ofensivas durante o sono; perturbacédo, devido
ao momento inadequado para relagdo sexual, ao sexo ina-
propriado e a natureza nédo consensual do comportamento
sexual (ja4 que a parceria est4 dormindo).’

Sdo decorréncias psicoldgicas negativas para a parceria:
preocupacdo, raiva, aborrecimento e perplexidade. Além dis-
so0: agressdo sexual/estupro, mesmo no casamento. Alguns
dos sintomas psicoldgicos do paciente incluem vergonha,
culpa, confusdo e até desespero, experimentados no contexto
da amnésia para o evento.” Ser informado sobre seus com-
portamentos sexuais involuntdrios e até agressivos durante
o0 sono, apds acordar, pode ser perturbador. E muitas vezes
gera grande impacto negativo para o relacionamento intimo.®

Por outro lado, a sexdénia também pode ter consequén-
cias positivas. O sexo pode ser experimentado como mais
prazeroso, menos apressado e mais criativo. O paciente
pode ser mais gentil e amoroso, e mais orientado a satisfa-
zer o outro, quando estd dormindo do que quando acordado.
Infelizmente, o paciente ndo reconhece esses comportamen-
tos positivos, porque tem amnésia subsequente.’

Nao se observa associagéo de sex6nia com aumento do de-
sejo, privagdo ou perversdo sexual.

A farmacoterapia é aquela relacionada a parassonia néo
REM ou terapia nasal com presséo positiva continua nas vias
aéreas para apneia obstrutiva do sono.® Deve-se considerar o
encaminhamento de paciente e parceria ao psiquiatra, para
explorar o relacionamento conjugal/interpessoal como pos-
sivel fator para a parassonia sexual e abordar de forma oti-
mizada quaisquer consequéncias adversas (pessoais e inter-
pessoais) da sex6nia.* Amnésia completa e encaminhamento
clinico (quase sempre conduzido pela parceria) podem expli-
car a recusa ocasional do paciente em se envolver na terapia
proposta. Também pode haver negagio, além da amnésia,
para essa condigdo."

Em homens, ere¢éo peniana (tumescéncia peniana notur-
na) associada & sexOnia é observada pela parceria durante
a atividade sexual, podendo resultar em relagdo sexual com
orgasmo. Vale lembrar que a tumescéncia peniana noturna
é um fendmeno de sono REM," o que surpreende, uma vez
que a sexdOnia é predominantemente um disttrbio relacio-
nado ao sono ndo REM.! Para explicar esse paradoxo, foi
proposto que a sexoOnia seja considerada um fenémeno de
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excitagdo, a partir do sono ndo REM, e néo durante o sono
nio REM, com tumescéncia peniana noturna nos homens (e
lubrificagéo vaginal nas mulheres), surgindo no contexto de
outras ativacdes do sistema nervoso auténomo, em desper-
tares multifacetados, como respostas cardiorrespiratérias
melhoradas e sudorese. Essa ativacdo do sistema nervoso
autébnomo, impulsionada pela excitagdo do sono ndo REM
poderia explicar a ere¢éo peniana (e o ingurgitamento clito-
riano/vaginal) na sexénia como um transtorno da excitagédo
do sono nao REM."

EPIDEMIOLOGIA DAS PARASSONIAS

Estudo epidemiolégico estimou a prevaléncia atual e ao
longo da vida de vérias parassonias na populagdo geral (in-
dividuos que experimentaram parassonias especificas, pelo
menos uma vez, durante os ultimos trés meses). Mil adultos
selecionados aleatoriamente (51% do sexo feminino), com 18
anos ou mais, participaram de entrevista por telefone. A pre-
valéncia de atos sexuais ao longo da vida e atual, durante o
sono, foi de 7,1% e 2,7%, respectivamente. Cerca de 12% de
todos os respondedores relataram ter cinco ou mais paras-
sonias.” Esses dados devem ser interpretados com cautela,
devido a questdes metodolégicas (baixa taxa de respostas e
perguntas tinicas) proprias dessa pesquisa.

A frequéncia de sexdnia em pacientes de clinicas do sono
foi relatada pela primeira vez em um resumo.' Nele, a sex0-
nia foi definida como um comportamento semelhante a pa-
rassonia, caracterizado por atos sexuais (por exemplo, mas-
turbagéo, relagido sexual com parceria), durante o sono. Foi
realizada reviséo retrospectiva de prontuarios de pacientes
submetidos a polissonografia, os quais foram questionados
sobre vérios sintomas relacionados ao sono. Pacientes que
responderam ter iniciado atividade sexual com parceria, du-
rante o sono, foram considerados portadores de sintomas de
sexdnia. Prontudrios de 832 pacientes (428 homens e 404 mu-
lheres) foram revisados. A frequéncia de sexdnia relatada foi
de 7,6% (homens 11,0% versus mulheres 4,0%). Apenas 6% dos
que relataram sexonia também referiram outros sintomas de
parassonia, o que é altamente divergente de outros estudos
sobre sexonia, sendo dificil de explicar. Aqueles pacientes
que relataram sexonia admitiram maior uso de drogas ilicitas
(15,9% versus sem sexdnia 7,7%) e de alcool (41,3% versus sem
sexOnia 27,4%)."* Esses resultados sobre uso de drogas e él-
cool, mais comuns em pacientes que relatam sexdnia, mere-
cem estudos prospectivos, pois esse tem limitacdes pelo seu
desenho retrospectivo.

E dificil detectar a epidemiologia real da sexdnia, uma vez
que néo é bem conhecida pelos profissionais de satde, falta
clareza aos critérios diagndsticos, além de néo especialistas
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em medicina do sono néo investigarem rotineiramente esse
disturbio enquanto obtém o histérico do paciente. Some-se
a isso que o paciente e/ou a parceria ndo compartilham os
sintomas sexuais com o médico, por constrangimento.®

ABORDAGEM DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE SEXONIA

Paciente e familia devem ser avaliados quanto aos dis-
turbios do sono do passado e atuais. As informagdes devem
ser da parceria ou de familiar: momento do comportamento
sexual, frequéncia, traumas relacionados, nivel de amnésia,
atitude do paciente ao acordar, atitude do paciente em re-
lagdo a disturbios do sono anteriores (se houver), relacdo da
sexOnia com atividades didrias (estresse, alcool, drogas, pri-
vagéo de sono). Devido & possibilidade de comportamentos
sexuais relacionados a crises parciais complexas, eletroence-
falograma deve ser aplicado," assim como polissonografia.*'®
Providéncia importante é inquirir o paciente sobre sexdnia,
se houver suspeita dessa condic¢éo, uma vez que ele e/ou sua
parceria ndo costumam falar, a menos que sejam solicitados
ou se houver uma questéo legal.*®

ASPECTOS FORENSES DAS PARASSONIAS

Estudo que enfocou a interface entre sexdnia e andlise
forense do sono reuniu dados de 2006 a 2013."” Reconhecida
equipe forense com contribui¢des no campo das parassonias
foi consultada pela comunidade juridica para analisar casos
criminais envolvendo um possivel disttrbio do sono (262 ca-
sos no total). As parassonias foram o subtipo mais prevalen-
temente envolvido (131 casos), sendo o comportamento se-
xual anémalo relacionado ao sono (sexdnia) a condigdo mais
comum, com 103 casos. Todos os perpetradores de sexénia,
exceto um, eram do sexo masculino, com idades entre 18 e 55
anos, enquanto o sexo da vitima era majoritariamente femi-
nino (99/103), com idades de 3 a 17 anos, em 70,9% dos casos.
Para 86% das vitimas, o agressor era membro da familia, par-
ceiro ou amigo. O comportamento de sexdnia foi dividido em
trés subtipos: toque inapropriado, isolado ou combinado ao
toque nas mamas/regides genitais (n = 65); contato sexual,
isolado ou combinado, incluindo regides oral/genital/anal
(n =37); e exposicdo inadequada (n = 1). A proximidade entre
vitima e agressor durante o comportamento foi: confinado
ao leito (n = 47); confinado ao quarto (n = 19); ou comegou
fora do quarto (n = 37)."” Essa foi a primeira anélise publicada
de parassonias em um cendrio médico-legal, destacando as
implicagdes forenses de parassonias violentas e fornecendo
elementos para melhorar a compreensdo do sistema legal a
respeito de violéncia relacionada ao sono.
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Revisdo sistematica de 18 casos médico-legais sobre
violéncia relacionada ao sono e comportamento sexual du-
rante o sono encontrou 9 casos em que a sexdnia (variando
de toque sexual a estupro) foi alegada pela defesa, durante
o julgamento, quando foram apresentadas avaliagdes fo-
renses dos réus.”® As vitimas eram geralmente meninas ou
adolescentes sem sexOnia. Na maioria dos casos, os eventos
ocorreram uma a duas horas apds o inicio do sono do réu.
Proximidade e outros fatores desencadeantes potenciais
foram relatados. Oito dos nove casos resultaram em absol-
vigdo. O veredicto nédo foi declarado em um caso. As ava-
liagoes forenses diferiram amplamente de caso para caso,
chamando a atengédo para a necessidade de consenso inter-
nacional sobre o assunto.'®

Evidéncias cientificas falam a favor de que, inequi-
vocamente, o abuso de alcool desqualifica a validade

CONCLUSAO

Comportamentos sexuais anémalos durante o sono fre-
quentemente nédo séo reportados, apesar de poderem pre-
judicar o paciente e a parceria. Consequentemente, a epide-
miologia desses comportamentos ainda é pouco conhecida,
necessitando ser estudada de forma sistemdtica e abrangente.

Portanto, casos suspeitos de parassonia devem ser avalia-
dos, com atencéo especial aos comportamentos de alto risco
(incluindo sexdnia), conhecidos por precipitar sonambulismo,
privacéo de sono, abuso de drogas, consumo de alcool e estresse.

Como é uma condi¢do supostamente rara, pode pas-
sar despercebida na avaliacdo diagndstica. Clinicos devem
considerar o sofrimento pessoal que a sex6nia pode causar
aos pacientes e acrescentar questdes sobre comportamen-
tos relacionados as parassonias, na anamnese sobre o sono.

da “defesa baseada em parassonia (sexdnia), em casos Dependendo das respostas a essas questdes, pode ser neces-
médico-legais.”"* sario o encaminhamento a especialista.
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