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APRESENTAÇÃO

Apresentamos o segundo volume do livro “Frente Diagnóstica e Terapêutica na 
Neurologia”, um material rico e direcionado à todos acadêmicos e docentes da área 
da saúde com interesse em neurologia e áreas afins.

A especialidade médica responsável por trabalhar e analisar os distúrbios 
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnóstico 
à terapêutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central, 
periférico, autônomo, simpático e parassimpático, são estudadas pelos profissionais 
com especializaçãoo em neurologia. Além das doenças neuropscicopatológicas, o 
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de análise 
epidemiológica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avanços e dados científicos 
aplicados aos estudos de base diagnóstica e terapêutica nesse reamo tão interessante 
da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito no país. 
Neste segundo volume o leitor poderá se aprofundar em temas relacionados ao 
Alzheimer, Hospitalização, Atenção Primária à Saúde, Apraxia, Demencia, Cognição, 
Neuropsicologia, Esclerose lateral amiotrófica, VIH tipo I, Parkinson, Epidemiologia, 
Indicadores de Morbimortalidade, Melanoma, Metástase, Neurossarcoidose, 
Endocardite bacteriana, Oligodendroglioma, Epilepsia Refratária, Tumor Cerebral 
Primário, Lobectomia Temporal Anterior e Doenças Neurodegenerativas como um 
todo.

Esperamos que o conteúdo deste material possa somar de maneira significativa 
ao conhecimento dos profissionais e acadêmicos, influenciando e estimulando cada 
vez mais a pesquisa nesta área em nosso país. Parabenizamos cada autor pela 
teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, e principalmente à Atena 
Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo território nacional.

Desejo à todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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Maceió-Alagoas  

Juliana Felizardo Viana  
Centro Universitário CESMAC  
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Maceió-Alagoas  

Maysa Tavares Duarte de Alencar
Centro Universitário CESMAC  
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Maceió-Alagoas

Leonardo Coelho de Mendonça Silva

Universidade Estadual de Ciências da Saúde de 
Alagoas
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Maceió-Alagoas    

RESUMO: O controle circadiano dos ritmos 
endócrinos está relacionado a atividades como 
o sono, podendo existir uma associação entre 
seu conteúdo e as fases do ciclo menstrual. 
Os níveis hormonais interferem nesse ciclo, 
que é um fenômeno biológico dividido nas 
fases menstrual, proliferativa, ovulatória e 
lútea. Assim, no presente estudo observacional 
de corte transversal, realizado no Centro 
universitário CESMAC, nos anos de 2017 e 
2019, na cidade de Maceió-AL, cinquenta e 
seis sonhos foram coletados e avaliados nas 
quatro fases do ciclo menstrual de mulheres em 
idade fértil, com ciclo regular, excluindo-se as 
que usavam contraceptivos orais, psicotrópicos 
ou gestantes. O resultado foi que, em todas as 
fases do ciclo menstrual, a maioria dos sonhos 
ocorreu com indivíduos adultos e conhecidos. 
A fase proliferativa foi a única em que houve 
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predominância de pessoas do sexo feminino. O diferencial na análise de cada fase foi 
a maior presença do sentimento de medo durante a fase menstrual, perseguição na 
proliferativa, conteúdo de relacionamento íntimo e excitação exclusivos na ovulatória, 
bem como sonhos envolvendo dano físico e destruição restritamente na lútea.
PALAVRAS-CHAVE: Sonhos, Ciclo menstrual, hormônios.

DREAM CONTENT ANALYSIS DURING THE MENSTRUAL CYCLE

ABSTRACT: Circadian control of endocrine rhythms is related to activities such as 
sleep, and may have an association between the content of dreams and the phases 
of the menstrual cycle. Hormone levels interfere with this cycle, which is a biological 
phenomenon divided into the menstrual, proliferative, ovulatory, and luteal phases. 
Thus, the present study aims to analyze the relationship between the content of dreams 
and the phase of the menstrual cycle in which the woman. It is an observational cross-
sectional study, carried out at the CESMAC University Center in the years 2017 and 
2018, in the city of Maceió-AL. Fifty-six dreams were collected and evaluated in the 
four phases of the menstrual cycle of women of childbearing age, with a regular cycle, 
excluding those using oral contraceptives, psychotropic drugs or pregnant women. The 
result was that in all phases of the menstrual cycle most of the dreams were with adult 
and known Individuals. The proliferative phase was the only one in which there was a 
predominance of people of the female gender. The differential in the analysis of each 
phase was the greatest presence of the feeling of fear during the menstrual phase, 
persecution in the proliferative, content of intimate relationship and unique excitement 
of ovulatory, as well as dreams involving physical damage and destruction strictly in 
the luteal phase. 
KEYWORDS: Dreams, Menstrual cycle, Hormones. 

1 |  INTRODUÇÃO

Dormir é um ato comportamental essencial e uma necessidade fisiológica para 
a manutenção do estado de vigília, preservação da energia e promoção de processos 
regulatórios da temperatura do cérebro e do corpo bem como o seu desenvolvimento 
e maturação.

Tradicionalmente a arquitetura do sono foi dividida em duas fase: sono NREM 
(no rapid eye movement) e fase REM (rapid eye movement). A fase NREM por 
sua vez era dividida em 4 períodos designados em números romanos: I, II, III e IV. 
Esses períodos do sono NREM sinalizando a profundidade do sono com o período 
I indicando o sono mais leve e, o período IV, indicando o sono mais profundo. 
Recentemente esta nomenclatura foi modificada. A arquitetura do sono é composta 
por 4 períodos: os períodos I, II e III correspondem ao sono NREM e o período IV 
corresponde ao sono REM. Do ponto de vista do estadiamento, as características 
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dos períodos III e IV da antiga classificação foram fundidos correspondendo agora 
ao período III. No entanto, por respeito a antiga classificação ainda prevalente no 
meio acadêmico, a manteremos neste artigo.

O cérebro mantém a sua atividade durante o sono, com ênfase no sono REM. Sua 
caracterização ocorre pela associação de uma atividade ocular e fantasiosa acrescido, 
em contraste com a ausência/diminuição da mesma no sono NREM. Durante a fase 
do sono NREM existe uma diminuição progressiva das funções corticais. Esse fato 
é demonstrado pelo alentecimento das ondas do eletroencefalograma (EEG). No 
entanto, a atividade cognitiva persiste, uma vez que o conteúdo onírico observado 
nesta fase seja mais de tipo lógico e incida sobre aspetos do cotidiano. A fase de 
sono NREM é caracterizada funcionalmente pela recuperação metabólica na qual os 
compostos degradados durante o período de vigília são restaurados. 

O sono REM por sua vez, é uma fase de intensa atividade cortical, na qual 
ocorre aumento dos ritmos rápidos no EEG assemelhando em alguns aspectos o 
padrão observado durante o estado de vigília. Ela é caracterizada funcionalmente 
pela restauração das funções cognitivas, ocorrendo particularmente ao nível sináptico 
com restauração de neurotransmissores. É uma fase, caracterizada do ponto de vista 
cognitivo, pela ocorrência de sonhos de maneira exacerbada como um resultado 
de atividade cerebral intensificada. No entanto, simultaneamente, ocorre a paralisia 
nos principais grupos de músculos voluntários, em uma tentativa de evitar que o 
indivíduo vivencie os seus sonho.

Normalmente, cerca de 5 a 6 ciclos de sono NREM-REM ocorrem durante uma 
noite de 8 horas de sono. O tálamo, o hipotálamo e a formação reticular são as três 
regiões responsáveis pelo papel na geração e manutenção dos estados do sono e 
das suas características distintivas.

Os sonhos da fase REM, podem ocorrer quando o nível geral de ativação 
cerebral no sono se aproxima do estado de vigília. Pelo seu conteúdo eles são 
vívidos, bizarros, ilógicos, pouco linguísticos, sem temporalidade, fantasiosos e 
extremamente emocionais. Ações sonhadas no estado REM são comparáveis com 
ações reais, sendo plausível que tais ações partilhem até certo ponto os substratos 
neurais, a um nível cognitivo, como se a ação se desse no estado de vigília.

A análise do conteúdo do sonho sempre motivou a humanidade a, buscar 
seus significados e suas implicações na vida cotidiana, desde a Antiguidade, 
especialmente no Antigo Testamento, perpassando a Idade Média até os dias atuais. 
Freud foi um divisor de águas para a interpretação dos sonhos, os quais antes dele 
eram considerados manifestações sobrenaturais e de premonição.

Para Freud, os sonhos seriam de fato manifestações de emoções escondidas 
e desejos não realizados, acreditando que todo sonho acaba por se mostrar uma 
estrutura psíquica que contêm um significado e se pode inserir “num ponto designável 
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nas atividades mentais da vida da vigília” e que esse material advém da experiência 
do próprio sujeito.

Recentemente, foi levantada uma hipótese mais realista e embasada em 
achados neurológicos que vincula a origem dos sonhos a uma área específica 
do córtex parietal direito. Esta hipótese defende a ideia de que possuímos 
simultaneamente duas mentes. Aquilo que chamamos de autoconsciência e que 
Freud chamava ego, é gerado na região de confluência das áreas primárias, que 
correspondem aos giros marginal e angular do hemisfério esquerdo. 

Por outro lado, aquilo que chamamos de inconsciente e que Freud chama 
de Id seria gerado nas áreas correspondentes aos giros supra marginal e angular 
do hemisfério direito. Portanto, teríamos duas mentes: uma consciente, que se 
desenvolve segundo as etapas do desenvolvimento cognitivo proposto por Piaget, 
uma vez que tem à disposição os aparatos linguísticos localizados no hemisfério 
esquerdo (área de Wernicke e de Broca), e outra, mantida em uma fase precoce do 
desenvolvimento cognitivo (período sensório-motor). Essa hipótese tem como base 
os experimentos de Sperry, no ano de 1984, em pacientes comissuritomizados. 

Felizmente, durante a evolução do sistema nervoso surgiram mecanismos 
que, nos indivíduos normais, impede que a mente do lado direito aflore e assuma o 
comando das ações dos indivíduos. No entanto, este bloqueio é retirado em duas 
condições: uma nos indivíduos normais, que ocorre durante o sono, particularmente 
durante o sono REM e, outra anormal, que ocorre durante os surtos psicóticos. Essa 
hipótese explicaria o caráter bizarro e infantil dos sonhos e também as alterações 
psíquicas encontradas nos pacientes esquizofrênicos.

O controle circadiano dos ritmos endócrinos está diretamente relacionado 
com atividades como dormir. Existe a produção de melatonina, modulada pelo 
núcleo supraquiasmático, com uma ação sinalizadora da necessidade de dormir. O 
desequilíbrio hormonal pode igualmente ter um efeito no conteúdo dos sonhos.

Além disso, os níveis hormonais interferem no ciclo menstrual, sendo este 
um fenômeno biológico que ocorre em mulheres saudáveis na qual a característica 
notável é o fluxo sanguíneo vaginal. Dura aproximadamente 28 dias, e pode ser 
dividido em quatro fases: menstrual, com intensa queda nos níveis hormonais: 
folicular, com intensa produção de hormônio folículo estimulante (FSH) e estrógeno: 
ovulatória, com intensa produção de hormônio luteinizante (LH) e testosterona, e 
lútea na qual a produção de progesterona atinge níveis altos. 

A fase menstrual inicia no primeiro dia da menstruação e dura aproximadamente 
5 dias: a fase folicular vai até a ovulação com duração variável de mulher para 
mulher; a fase ovulatória ocorre 14 dias antes da próxima menstruação; já a fase 
lútea inicia no fim da ovulação e dura até o início do próximo fluxo menstrual. Tal 
fenômeno possui um caráter cíclico que ocorre como resultado direto de variações 
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das concentrações hormonais secretadas pelo eixo hipotálamo-hipófise-gonadal.  
Há tentativas de correlacionar o conteúdo dos sonhos com as fases do ciclo 

menstrual embasadas em relatos clínicos como, por exemplo, de uma paciente 
que sonhava repetidamente durante os seus períodos menstruais que estaria 
“enlouquecida”, no entanto, com a menopausa, esses mesmos sonhos cessaram. 

Com essa revolução da análise do conteúdo dos sonhos, a neurociência 
desenvolveu estudos que indicam uma relação entre a regulação hormonal e a 
qualidade do sono, bem como a natureza dos sonhos. Nesse sentido, as mulheres 
despertaram a curiosidade dos pesquisadores devido à variação hormonal cíclica. 
Visto a influência da variação hormonal da mulher sobre o seu estado de consciência, 
é de suma importância a avaliação do conteúdo dos sonhos durante as fases do 
ciclo sexual feminino. Dessa forma, serão estabelecidas relações entre os níveis 
hormonais com a natureza dos sonhos e as possíveis implicações na vida cotidiana.

No entanto, há necessidade de atualização desse tema, visto a escassez e 
obsolescência de informações sobre a relação do conteúdo onírico com as fases 
do ciclo sexual da mulher. Desta forma, torna-se interessante a interpretação desse 
conteúdo em mulheres com idade fértil.

O objetivo do estudo foi avaliar a se existência de relação entre o conteúdo dos 
sonhos e a fase do ciclo menstrual em que a mulher se encontra. 

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional e de corte transversal realizado 
no Centro Universitário Cesmac, no período entre os meses de agosto de 2018 a 
agosto de 2019. 

Foram analisados 41 sonhos de um total de 13 participantes da pesquisa,  
que foram agregadas voluntariamente ao estudo após divulgação dos objetivos 
da pesquisa entre estudantes universitárias. Após explanação clara do que seria 
realizado durante a pesquisa e como seria a coleta do conteúdo dos sonhos, foi 
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

 Incluíram-se na pesquisa mulheres em idade fértil, com ciclo menstrual regular 
e com facilidade de relembrar o conteúdo dos sonhos. Foram excluídas mulheres 
que estivessem fazendo uso de anticoncepcionais, drogas psicotrópicas e gestantes, 
para não gerar interferência nas fases do ciclo menstrual e no conteúdo emocional 
das participantes, esse último no caso de uso de medicações psicotrópicas. 

Foi solicitado a cada participante que registrasse a data do primeiro dia de cada 
menstruação durante três ciclos consecutivos. Esse registro foi importante para a 
determinação da duração do ciclo menstrual de cada participante, sendo possível a 
partir disso determinar a duração de cada fase do ciclo e presumir as datas de início 
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dos três próximos ciclos consecutivos, destacando-se a importância de regularidade 
menstrual no momento de seleção das voluntárias.

Em seguida, foram selecionados para coleta do conteúdo dos sonhos nos 
próximos três ciclos consecutivos o dia do início e o dia posterior de cada uma 
das quatro fases do ciclo menstrual, de acordo com as datas presumidas de cada 
participante em particular, e foi solicitado o registro dos sonhos que por ventura elas 
tivessem nestes respectivos dias. Dessa forma cada participante deveria registrar 
seus sonhos durante mais de um dia de cada fase do ciclo, por medida de segurança, 
caso não lembrasse do conteúdo em um dos dias.

A primeira fase registrada foi a menstrual, sendo marcado seu início no primeiro 
dia de menstruação; a segunda fase foi a proliferativa, sendo seu início marcado pelo 
dia médio entre o último dia do ciclo menstrual e o dia da ovulação; a terceira foi a fase 
ovulatória, iniciando no décimo quarto dia antes do início do próximo ciclo menstrual; 
e, por fim, a quarta fase, lútea, com início no terceiro dia anterior ao começo do próximo 
ciclo menstrual. Os registros dos conteúdos dos sonhos foram realizados através de 
anotações manuscritas ou digitadas por parte das participantes, sendo solicitado 
que não fossem identificados com nome ou quaisquer outras informações pessoas, 
a fim de manter o anonimato, sendo colhidos pessoalmente pelos pesquisadores e 
colocados em um envelope lacrado e ficando sob responsabilidade dos mesmos. 

As variáveis analisadas no conteúdo dos sonhos estão descritas na tabela a 
seguir: 

PERSONAGENS

PESSOAS
- Gênero (feminino/masculino)
- Identidade (conhecido/desconhecido)
- Parentesco 
- Idade (criança, adulto, idoso)
FIGURAS MÍTICAS
- Se presentes, citadas
ANIMAIS
- Se presentes, citados
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I N T E R A Ç Õ E S 
SOCIAIS

AGRESSIVAS FÍSICAS OU NÃO FÍSICAS
- Físicas 
• Morte (sim/não)
• Danos físicos (sim/não)
• Perseguição (sim/não)
• Destruição (sim/não)
- Não físicas 
• Ameaça (sim/não)
• Rejeição (sim/não)
• Exploração (sim/não)
• Coerção (sim/não)
AMIGÁVEL
• Relação íntima (sim/não)
• Comportamento físico aceitável (sim/não) ?
• Atividade social agradável (sim/não) ?
• Assistência (sim/não)
• Ajuda (sim/não)
• Proteção (sim/não)
• Presente (sim/não)
• Atividade comunicativa, verbais ou gestos (sim/não) ?
SEXUAL
• Excitação (sim/não)
• Orgasmo (sim/não)

EMOÇÕES

EMOÇÕES POSITIVAS
• Alegria (sim/não)
EMOÇÕES NEGATIVAS
• Raiva (sim/não)
• Tristeza (sim/não)
• Medo (sim/não)

3 |  ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Serão aplicadas técnicas de estatística descritiva, incluindo tabelas. As variáveis 
quantitativas serão apresentadas na forma de média e desvio padrão. As variáveis 
qualitativas serão apresentadas na forma de tabelas de frequência. A comparação 
entre o conteúdo dos sonhos e as fases do ciclo será realizada através do teste do 
Qui-quadrado. O nível de significância de 0,05 será aceito para rejeitar a hipótese 
de nulidade.

4 |  RESULTADOS 

Durante a fase menstrual, prevaleceram sonhos com pessoas conhecidas, do 
sexo masculino, com parentesco não especificado e de faixa etária adulta. Além 
disso, 31,35% da amostra de sonhos envolveu medo.

Já na fase proliferativa, prevaleceram sonhos com pessoas conhecidas, do 
sexo feminino, com a mesma proporção de familiares e indivíduos de parentesco 
não especificado e todas as amostras de sonhos incluíram apenas adultos. 36,36% 
conteve perseguição.
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Na fase ovulatória 75% dos sonhos foram com pessoas conhecidas, sendo 
50% do gênero masculino. Houve prevalência de sonhos com amigos, da faixa 
etária adulta, diferenciando-se das outras fases por ter conteúdo de relação íntima 
e excitação, ambos com prevalência de 12,5%, além de 31,25% de atividade social 
agradável.

Por fim, na lútea, houve 76,92% de sonhos com indivíduos conhecidos, com 
prevalência do sexo masculino adultos. Observou-se uma pequena porcentagem de 
sonhos envolvendo dano físico e destruição, ambos ausentes nas outras fases.

5 |  DISCUSSÃO

Durante as últimas décadas um crescente número de evidências demonstraram 
a relação entre as várias fases do ciclo menstrual e características particulares do 
comportamento e da cognição feminina. Intuitivamente todas as mulheres estão 
conscientes das alterações comportamentais e, principalmente no humor, durante o 
ciclo menstrual. Essas alterações estão associadas às variações cíclicas nos níveis 
plasmáticos dos hormônios hipofisários e gonadais. Foi demonstrado também que 
essas alterações hormonais modificam os padrões e a qualidade do sono: durante 
a fase pré ovulatória existe um aumento da profundidade do sono evidenciada por 
aumentos nos períodos de ondas lentas. 

Por outro lado, no período pós ovulatório existe uma diminuição na duração s\da 
fase REM e aumento do período de sono leve (período II) evidenciado pelo aumento 
dos fusos do sono, característicos desta fase. No entanto, a grande dúvida que 
ainda permanece é: será que as alterações hormonais, características de cada fase 
do ciclo, poderiam também alterar o conteúdos dos sonhos? Que fatores ambientais 
durante o sono podem ser introjetados nos conteúdos dos sonhos já é bem evidente. 
Estamos acostumados a reconhecer que a maioria dos casos de enurese noturna 
são acompanhados por atividade correspondente. Da mesma forma as poluções 
noturnas sempre acontecem em sonhos de natureza erótica em indivíduos em 
abstinência sexual.

Uma característica prevalente nos sonhos durante a fase menstrual foi a 
presença emocional do medo. Historicamente a menstruação foi associada a ideia 
de malignidade. Em algumas culturas, as mulheres são rejeitadas e colocadas 
separadas, sendo consideradas com impuras. Mesmo nos dias atuais, maioria das 
pesquisas demonstraram que a menstruação é percebida como um evento debilitante 
e socialmente negativo o que poderia explicar o medo característicos dos sonhos 
desta fase.

Na fase proliferativa, as características marcantes foram sonhos com pessoas 
do sexo feminino e ideias de perseguição. Nesta fase existe um aumento dos níveis 
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plasmáticos de estrógeno. Este hormônio tem um efeito estimulante aumentando a 
capacidade cognitiva das mulheres. Durante esta fase a mulher a sua capacidade 
produtiva bastante aumentada. Por outro lado, o estrógeno tem um efeito 
antidepressivo ao diminuir a atividade da enzima monoaminoxidase. Dessa forma, 
gerando um comportamento competitivo, particularmente com outras mulheres, 
assemelhando-se a quadros leves de mania. Assim, os sonhos gerados durante este 
período poderiam ter um componente persecutório.

Durante a fase ovulatória foi observado que os sonhos eram marcados por 
elementos de prazer, particularmente com contatos íntimos e sexuais. Nesta fase 
do ciclo menstrual ocorre um pico na produção de LH. Este hormônio estimula a 
transformação dos folículos ovarianos em corpo lúteo que iniciam a produção de 
progesterona. No entanto, a produção de progesterona é precedida pela produção de 
uma grande quantidade de testosterona, precursor da progesterona. A testosterona 
é o hormônio responsável pela libido, o que explicaria a presença de sonhos de 
conteúdo sexual durante esta fase do ciclo menstrual.

Durante a fase lútea existe um aumento plasmático dos níveis de progesterona. 
Este hormônio é o responsável pela preparação para a maternidade e manutenção 
da gravidez.  Durante a fase lútea chamou a atenção a grande prevalência de 
sonhos com indivíduos conhecidos do sexo masculino. Esses sonhos geralmente 
eram associados a situações de danos físicos e destruição. É fato conhecido que, 
entre os mamíferos, a fase de gestação e de cuidado com a prole é acompanhada de 
grande apreensão pelas mães. Nesta fase existe o perigo constante dos machos do 
mesmo grupo e de invasores de matarem os seus filhotes com o objetivo de poderem 
acasalar. Portanto, estes resquícios evolutivos poderiam persistir na espécie humana 
o que explicaria estes resultados encontrados na fase lútea.

6 |  CONCLUSÃO

Em todas as fases do ciclo menstrual a maioria dos sonhos foi com indivíduos 
adultos e conhecidos. A fase proliferativa foi a única em que houve predominância de 
pessoas do sexo feminino. O diferencial na análise de cada fase foi a maior presença 
do sentimento de medo durante a fase menstrual, perseguição na proliferativa, 
conteúdo de relação íntima e excitação exclusivos da ovulatória, bem como sonhos 
envolvendo dano físico e destruição restritamente na lútea.
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