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SEXSONIA: QUE SEXO E ESSE?
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SEXSOMNIA: WHAT SEX IS THIS?

SEXSOMNIA : iQUE SEXO ES ESTE?

Resumo: O comportamento sexual atipico durante o sono, denominado sexsénia, é uma parassonia pouco
descrita na literatura cientifica. Apresento caracteristicas e fatores desencadeantes da sexsonia elencando
estudos realizados até a presente data. O diagnostico é um desafio clinico, e ja sao reconhecidas suas im-
plicacbes clinicas, conjugais e, mais relevantes, implicagdes criminais. Especialistas em disttrbios de sono e
da sexualidade se associam para melhor conduzir e tratar este transtorno do sono.

Palavras-chave: Sexsénia. Sono. Sexo. Parassonia. Sonambulismo. Estresse.

Abstract: The atypical sexual behavior during sleep, called sexsomnia, is a parasomnia that still poorly described in the
scientific literature. | present features and triggers of sexsomnia, listing studies conducted to date. Diagnosis is a clinical
challenge, and its clinical, marital and, more important, criminal implications are already recognized. Experts on sleep
disorders and sexuality are join forces to better manage and treat this sleep disorder.

Keywords: Sexsomnia. Sleep. Sex. Parasomnia. Sleepwalking. Stress.

Resumen: El comportamiento sexual atipico durante el suefo, denominado sexsomnia, es una parassomnia poco des-
crita en la literatura cientifica. Presentamos caracteristicas y factores desencadenantes de la sexsomnia enumerando
estudios realizados hasta la presente fecha. El diagnéstico es un desafio clinico, y ya se reconocen sus implicaciones
clinicas, conyugales y, mas relevantes, implicaciones criminales. Especialistas en trastornos del suefo y de la sexualidad

se asocian para conducir mejor y tratar este trastorno del suefo.

Palabras clave: Sexsomnia. Dormir. El sexo. Parasomnia. Sonambulismo. El estrés.

Introducao

O sono compreende um estado fisiolégico de alte-
racao de consciéncia que ocorre de maneira ciclica com
o estado de vigilia. A arquitetura do sono envolve dois
padroes elementares que se repetem alternadamente
durante a noite do sono, de cinco a seis vezes: padrao sem
movimento rapido dos olhos (NREM) e padrao com movi-
mento rapido dos olhos (REM). O sono NREM por sua
vez é subdividido em trés estigios: sono mais superficial
(NI), sono com progressiva reducdo de movimentos cor-
porais (N2) e sono mais profundo, sono de ondas lentas,

ou sono delta (N3) (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2017). A Figural representa o Hipnograma
que mostra a distribuicio dos estagios do sono de uma
noite inteira a partir de uma polissonografia (PSG).

O estudo do sono possibilita compreender cada
vez mais a importancia da qualidade do sono para a
salde humana e esclarecer seus diversos distlrbios,
dentre estes, as parassonias que sao transtornos comuns
nem sempre relacionadas com doencas psiquiatricas
subjacentes (FLEETHAM; FLEMING, 2014). As paras-
sonias s3o eventos fisicos ou experiéncias indesejaveis
que ocorrem nos estagios de sono NREM, sono REM,

I Psicéloga, psicoterapeuta e educadora sexual, psicodramatista. Doutoranda do Programa de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (Uni-

fesp). Mestre em Medicina e Biologia do Sono - Departamento de Psicobiologia da Unifesp. Certificada como notério saber em Psicologia do Sono

pela Sociedade Brasileira de Psicologia (SBP) e Associacao Brasileira do Sono (ABS). Email: glauryac@hotmail.com

2 Médica especialista em Medicina do Sono pela American Academy of Sleep (AAS) e pela Associagao Brasileira do Sono (ABS). Médica do Instituto

do Sono de Sao Paulo.

RBSH 2018, 29(2); 58-63

2018 SBRASH - Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana



durante as transicbes entre os estigios e no despertar.
Caracterizam-se por movimentos, comportamentos,
percepgoes, sonhos e emocoes derivados da ativagao do
Sistema Nervoso Central (SNC) durante o sono ou a partir
dos despertares do sono (ICSD-3). Durante a infancia,
as parassonias sao consideradas normais e apresentam
prevaléncia em 5% e, na vida adulta considera-se uma
prevaléncia maior que 6% (PARTINEM; HUBLIN et al.,
2000). Esses transtornos do sono costumam estar asso-
ciados sobretudo a fatores hereditarios. De acordo com
descricao dos distdrbios de sono (ICSD-3), somente estas
condi¢bes s3o consideradas parassonias do sono NREM:
sonambulismo, terror noturno, soniléquio, despertar
confusional, comer noturno e sexsonia. Nesse grupo
de parassonias a pessoa volta a dormir apds o episédio
de comportamentos motores inadequados e apresenta
amnésia sobre o fato, s6 sendo informado do ocorrido
por testemunhas, por acordar em lugar diferente, por ter
se ferido ou ter ferido alguém.

Sexsonia é uma parassonia do sono NREM
nomeada por Shapiro, Trajanovic e Fedoroff (2003) apds
relatarem || casos de homens e mulheres que apre-
sentaram comportamentos sexuais anormais/atipicos
durante o sono. Essa parassonia apresenta caracteristicas
diferentes do distirbio comportamental do sono REM
(DCREM) e poderia ser uma variante do sonambulismo
(DSM-5). A principal caracteristica da sexsénia é o com-
portamento sexual inadequado a partir de reagoes fisio-
l6gicas espontaneas de ativagdo autondmica (lubrificacao
vaginal, erecao noturna, ejaculacao e resposta cardiorres-
piratéria) como se a pessoa estivesse acordada (ARINO
etal., 2014; SCHENCK et al., 2015), seguido de amnésia
e despertar confusional.

Para Andersen e outros (2007), tanto a tumescéncia
peniana noturna (TPN) quanto a lubrificacdo vaginal, sao
fenémenos de excitacado que emergem do sono NREM e
estio associados a sudorese e ao aumento da fungio car-
diorrespiratéria (ZOU et al., 2019). Entretanto, estes feno-
menos fisioldgicos e espontaneos sao considerados normais
e nao fazem parte da sexsonia.

Excitacdo e orgasmos durante o sono foram citados
por Kinsey, Pomeroy e Martin (1948) no capitulo sobre
emissdes noturnas e descritos como um quadro tipico da
resposta sexual masculina. No entanto, nao houve expla-
nacao sobre os mecanismos fisioldgicos da erecao e da
ejaculagao associados ao sono.

Na pesquisa do comportamento sexual femi-
nino, Kinsey e outros (1953) revelaram que os orgasmos
vivenciados durante o sono estavam 99% associados aos
sonhos sexuais, mas ndo associaram especificamente a
ejaculagao noturna a sonhos sexuais. No entanto, o sono
nao foi incluido entre as possibilidades de se alcancar o
orgasmo (HITE, 1979), nem mesmo quando associado
aos sonhos sexuais.
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Até os dias atuais, a tumescéncia peniana noturna
é considerada um marcador de funcio erétil preservada
(ZOU et al., 2019), e foi considerada como uma agdo
involuntaria e independente que surge do sono REM
(KARACAN, 1966). Contudo, a tumescéncia peniana
emerge do estagio NREM e se prolonga por cercade 10-15
minutos além do SREM (SCHMIDT; SCHMIDT, 2004).
Portanto, o comportamento sexual inadequado associado
a uma reagao fisiolégica durante o sono, caracteristico da
sexsonia, surge a partir do sono NREM de ondas lentas -
N3 (DEBUSSY et al., 2017; SCHENCK et al., 2015).

Este artigo pretende apresentar de forma geral,
as informacdes atuais sobre a sexsonia, incluindo carac-
teristicas, fatores desencadeantes e relatos de caso.
Nesta Gltima década, menos de cem casos envolvendo
sexsonia foram registrados na literatura cientifica interna-
cional (MIOC et al., 2017; SOCA; KEENAN; SCHENCK,
2016). Os casos foram predominantemente oriundos do
sistema judiciario ou de clinicas de sono (DEBUSSY et al.,
2017; SCHENCK et al., 2015).

Sexsonia

O repertorio de sexsénia inclui masturbagao, sonilé-
quio de contelido sexual, sexo oral, tentativa e consumagao
de penetragdo vaginal/anal com outra pessoa até alcancar o
orgasmo e, em alguns casos estupro (MUZA; LAWRENCE;
DRAKATOS, 2016). E um comportamento preponderan-
temente dirigido para a regiao genital. A sexsonia tem sido
considerada prevalecente no sexo masculino (DEBUSSY
et al., 2017; SCHENCK, 2015). As mulheres costumam
apresentar masturbacio e soniléquio sexual (ARINO et al.,
2014) e os homens, caricias sexuais e penetracao sexual
como categorias desse comportamento (YEH; SCHENCK,
2016). A pessoa é, frequentemente, jovem adulta e relata
outras parassonias NREM na infancia. Ainda outros disttr-
bios de sono podem estar presentes e devem ser inves-
tigados. Até o momento, sao identificados como fatores
desencadeantes o contato fisico na cama, a privacao de
sono, o estresse, o uso abusivo de alcool e outras substan-
cias psicoativas (MUZA; LAWRENCE; DRAKATOS, 2016;
TRAJANOVIC; MANAGAN; SHAPIRO, 2007).

Um jovem soldado de 20 anos, em servico militar,
relatou ao ambulatério do sono que seus colegas de
quartel testemunharam episédios de sonambulismo e
masturbagdo enquanto parecia estar dormindo. Esses
episédios ocorreram apds sua iniciacao militar com turnos
de guarda irregulares gerando privacao de sono. As teste-
munhas lhe narraram soniléquio de teor sexual e que ele
caminhava enquanto dormia até os outros alojamentos e
se masturbava. Ele nao acreditava em nada disto e pen-
sava estar sendo alvo de brincadeira dos companheiros.
Ele sempre apresentou total amnésia sobre seus episé-
dios desta natureza. Ao voltar para casa em férias, sua
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mae também presenciou episédios de sonambulismo e
ele decidiu entao procurar uma clinica de sono. Seu his-
térico médico, exames fisico e neurolégico nao apresen-
taram qualquer comprometimento, da mesma forma nao
houve relato de traumas psicolégicos ou referéncia a dis-
turbios de sono na familia (YEH; SHENCK, 201 6).

Um outro exemplo para ilustrar a sexsénia foi
o relato de uma mulher de 40 anos, acompanhada do
marido, que contou o seguinte histérico aos profissio-
nais da clinica de sono: em sua adolescéncia, foi usuaria
de maconha e heroina. Em seu primeiro episédio de sex-
sonia (aos 35 anos) seu marido foi subitamente acordado,
por volta das duas horas da manh3, porque ela estava
manipulando violentamente seu pénis. Ela parecia nao
estar presente, parecia estar confusa nao respondendo a
comunicacdo do marido. Quando acordou nao se lem-
brava do que acontecera. Em outra ocasiao, seu marido
acordou com muita dor, pois ela havia envolvido seu pénis
em cadeados. Muitos outros episddios como este ocor-
reram — sempre um comportamento sexual violento e
atipico —, em média um ao més, sempre entre |h e 3h da
manha. Seu marido também relatou episédios de sonilé-
quio sexual na forma de sussurros provocativos e porno-
graficos, que em nada condiziam com as atitudes de sua
mulher em vigilia. Todo este quadro gerava um sentimento
de vergonha e culpa na paciente e muita preocupacao de
seu marido. Novamente, nada foi constatado em sua ava-
liacao fisica e neuroldgica. Entretanto, ela apresentou um
histérico de negligéncia emocional na infancia, com mae
alcoolista e deprimida. Além disso, relatou o testemunho
traumatico do estupro de sua mae quando estava com |5
anos de idade. A avaliacao psiquiatrica revelou um quadro
de personalidade boderline, sem transtorno dissociativo
(BEJOT etal., 2010).

Outro relato é de um homem de 43 anos, com
frequentes episdédios de soniléquio e gritos associados
a pesadelos angustiantes. Esse paciente buscou ajuda
médica porque desde o Ultimo ano, ocasionalmente, duas
horas ap6s adormecer sentava-se de repente na cama e
demonstrava que estava confuso e com medo. Ele nunca
se lembrava dos episédios. Sua mulher também relatou
quatro outros episédios que foram exclusivamente com-
portamentos sexuais. Nesses episédios ele a tocava e a
acariciava; ela por sua vez o rejeitava, pois, considerava
que ele nao estava consciente. Apés andlise de video-po-
lissonografia (VPSG), apesar de nao apresentar nenhum
comportamento sexual, houve registro de atonia mus-
cular no sono REM, além de roncos e Apneia Obstrutiva
do Sono (AOS) (ARINO et al., 2014).

A privacao de sono costuma estar associada aos
pacientes portadores de AOS e pode representar um fator
desencadeante para episédios de sexsénia. Um caso de
AOS acentuada com relatos de sexsénia, que ja duravam
cerca de oito anos, foi descrito por Soca e outros (2016);
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entretanto somente o tratamento da AOS nao reverteu
o quadro de sexsonia, necessitando de acompanhamento
psicolégico complementar.

Outros disturbios de sono além da AOS, Sindrome
das Pernas Inquietas (SPI) e Movimentos Periédico das
Pernas (MPP) costumam estar associados aos despertares
e, muitas vezes também podem apresentar uma sensacao
confusional destes despertares.

Diagnéstico

Por se tratar de uma parassonia, nem sempre um
episédio de sexsonia é revelado numa vPSG. O labora-
tério do sono nao reflete o ambiente real do quarto de
casa. Pode-se sugerir duas noites de exame com 36 horas
de privacao de sono para melhores resultados da vPSG.
A sugestao de Shapiro, Trajanovic e Fedoroff (2003) é de
que o parceiro conjugal esteja presente na vPSG, ja que a
incidéncia de sexsénia em laboratério é baixa.

O que podemos analisar a partir de um hipnograma
s2o as ocorréncias de despertares seguidos de ativacao
autonomica no estagio N3 do sono NREM como sinais
de uma parassonia do sono NREM (mudangas no EEG e
despertares confusionais). Alguns critérios tém sido res-
peitados, mas ainda ndo ha um consenso de diagnéstico
entre os especialistas. Recentemente, Muza, Lawrence e
Drakatos (2016) elencou algumas caracteristicas princi-
pais: i) individuo adulto jovem, com relato de outra paras-
sonia do sono NREM na infancia; i) geralmente manifesta
outro disturbio de sono que deve ser investigado; iii) his-
térico de uso abusivo de drogas; iv) ha sempre amnésia
do comportamento sexual e um sincero sentimento de
vergonha e culpa ao ser informado do fato.

Segundo Schenck (2015), a partir de um levanta-
mento de dados da justica americana, o comportamento
na sexsOnia costuma se apresentar em trés subcate-
gorias: i) O agressor é do género masculino com idade
entre 18 e 55 anos; a vitima é mulher com idade entre
3 a 17 anos. As vitimas conhecem o agressor como um
membro da familia ou alguém muito préximo/amigo; ii)
O comportamento costuma ser através de toque inade-
quado isolado ou juntamente com toque nas mamas, con-
tato sexual isolado com sexo oral/anal/genital, exposicao
sexual inadequada/indecente; e iii) A proximidade fisica da
vitima durante o episédio na mesma cama, ou no mesmo
quarto, ou ainda fora do quarto.

Na prética clinica, as investidas sexuais durante o
sono sio subnotificadas e, portanto, subdiagnosticadas.
Frequentemente, o individuo dorme sozinho na cama, ou
a(0) parceria(o) conjugal consente com a investida sexual.
Como demonstrado na Tabela | algumas caracteristicas
podem ser identificadas para um diagnéstico diferencial
entre as duas parassonias que costumam ser erronea-
mente confundidas.



E relevante avaliar que nao ha evidéncias de que a
parassonia se trate de um transtorno parafilico. Os episé-
dios de sexsénia sdo comportamentos involuntarios e de
ordem autonémica. Geralmente, associados ao despertar
confusional, seguidos de amnésia e sentimento de ver-
gonha/culpa diante do conhecimento da experiéncia sexual
anormal. Assim, faz-se necessario cuidados na avaliacao
dos casos para discrimina-los dos casos de violéncia sexual.
Portanto, é necessario considerar o uso dos testes psicolé-
gicos que investiguem a personalidade, o humor, a funcao
sexual e o nivel de estresse, além do uso de drogas, como
importantes aliados no diagnéstico da sexsonia.

Consequéncias

A sexs6nia é uma real condicao clinica que com-
promete o paciente e quem esta dormindo ao seu lado.
O relato de 17 casos em clinica de sono (DEBUSSY et al.,
2017) considera o impacto psicossocial na vida dos envol-
vidos (depressao, tentativa de suicidio, pedidos de divércio,
perda da custddia de filhos, acusacio de estupro). Desta
forma, muitos dos casos podem resultar em agoes crimi-
nais como é o caso de um mecéanico de 32 anos, desem-
pregado e usuario constante de drogas. Ele havia perdido
seu pai em situacao violenta e teve que fazer o reconhe-
cimento do corpo. Apés esta situagao traumatica, ele foi
para a casa de amigos apds ter bebido muito e fumado
maconha. Ele foi dormir com as duas criancas da familia e,
subitamente, foi acordado pelo amigo que lhe disse que a
menina de dez anos afirmou que ele colocou o dedo em
sua vagina. Ele referiu que nao se lembrava de nada, mas
foi acusado de estupro de vulneravel. Ele foi encaminhado
a uma clinica de sono e a investigacdo clinica apontou para
um histérico de soniléquio e um episédio de sonambu-
lismo, além de relatos de outras parassonias na familia. O
registro de vPSG nao apontou qualquer comportamento
atipico, contudo, ele foi absolvido da acusagio de estupro
(SHAPIRO; TRAJANOVIC; FEDOROFF, 2003). O enten-
dimento dos jurados foi de que ele nao estava consciente
durante o episédio de sexsonia, e que estava vivendo sob
condicdes de estresse e abuso de drogas.

Os casos criminais de comportamento sexual ati-
pico durante o sono demandam uma avaliagdo multidis-
ciplinar e abrangente para melhor compreensao de sua
forma multifacetada e acées dirigidas ao melhor encami-
nhamento caso a caso.

Tratamento

Como condutas ja padronizadas para as outras
parassonias do sono NREM, é recomendado iniciar tra-
tamento com benzodiazepinicos associados a abordagem
psicoeducativa. As técnicas de higiene do sono, com-
preensao da arquitetura do sono e manejo do estresse
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somadas a diminuicado do consumo abusivo/inadequado
de substancias psicoativas oferecem suporte para as
mudancas desejadas no padrao do sono (WILL; GARCIA,
2002). Nos casos que envolvam outros disttrbios como
AQOS, SPI e MPP, segue-se com as condutas ja conside-
radas de consenso na medicina do sono: i) o tratamento
reconhecido como eficaz para AOS, especialmente
nos graus moderada e grave é o tratamento de venti-
lacio com pressao positiva continua em via aérea supe-
rior, denominado Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP) (SULLIVAN et al., 1981; WEAVER; CHASENS,
2007; WEAVER; SAWYER, 2010); outro tratamento pro-
posto, o Aparelho Intra-Oral (AlO), tem como objetivo
aumentar o volume da via aérea superior por meio de uma
manobra mecanica, sendo a tragao anterior da mandibula
e consequentemente da lingua o mecanismo mais pro-
vavel para um aumento do didmetro da via aérea superior.
O AIO é indicado para o tratamento do ronco primario
e para o controle da AOS de grau leve (DAL-FABBRO et
al., 2010; HOFFSTEIN, 2007); ii) o tratamento mais usual
das SPI e MPP sao os Agonistas Dopaminérgicos (AD),
seguidos do uso da levodopa/benserazida e da pregaba-
lina (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO; RIZZO,
2013; PAVLOVA; LATREILLE, 2019).

Conclusao

Até o presente, o que sabemos sobre sexsonia
se baseia nos relatos dos estudos de casos e em algumas
revisoes. Sao necessarias novas pesquisas de modo a
melhorar os critérios para o diagnéstico e para a elabo-
racao de protocolo para o tratamento da sexsonia.
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Legenda: Wake (W)= despertares; REM (R)= sono com movimento dos olhos; N | = sono superficial; N2= sono com

reducao de movimentos; N3 = sono profundo.

Tabela | — Caracteristicas distintas entre DCREM e Sexsénia

DCREM SEXSONIA

Individuos mais velhos

Individuos jovens

Segunda metade da noite

Primeira metade da noite

Olhos costumam estar fechados

Olhos costumam estar abertos

Atividade motora associada ao conte(do dos
sonhos (luta — fuga)

Despertar confusional

Comportamento violento

Comportamento voltado para a regido genital

Lembranca do sonho

Amnésia

Associado a doencas neurolégicas, TEPT

Associado a outros transtornos de sono (roncos,
AOS, SPI)

Associado a medicagdes especificas; retirada
abrupta de substancia psicoativa

Histérico de uso de drogas psicoativas

Relato prévio de outra parassonia do sono NREM

Legenda: DCREM: Distirbio Comportamental do sono com movimento rapido dos olhos; TEPT: Transtorno de Estres-
se Pos-traumatico; AOS: Apneia Obstrutiva do Sono; SPI: Sindrome das Pernas Inquietas; NREM: sono sem movimento

rapido dos olhos.
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