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Apresentacao

O Nucleo de Estudos em Neurociéncias (NEUro), projeto de ex-
tensdo da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) criado em
2018, tem se consolidado como um ambiente interdisciplinar dedi-
cado ao avango e a disseminagao do conhecimento em neurociéncia.
Desde a sua fundagao, o NEUro atua na integragao entre ensino, pes-
quisa e extensao, oferecendo um espago inclusivo para a troca de sa-
beres e experiéncias.

Com a missao de formar extensionistas comprometidos com a
propagacao do conhecimento, o NEUro desenvolve atividades que
combinam educacao e ciéncia, visando ao avang¢o académico e a qua-
lificagao profissional. Uma das iniciativas de destaque é a producéo e
divulgagao de trabalhos cientificos e livros, permitindo que as pesqui-
sas realizadas no nucleo sejam compartilhadas com académicos, pro-
fissionais e a sociedade em geral, fortalecendo a democratizagédo do
conhecimento.

Neste ciclo, o NEUro prop6és um desafio essencial: explorar a
neurociéncia do sono. Reconhecendo a relevancia desse campo, o nu-
cleo, juntamente com seus extensionistas, dedicou-se a elaboracéao
de um livro cientifico abrangendo os diferentes aspectos do sono. Di-
vidido em seis temas principais, esta obra aborda: Neurobiologia do
sono; Neurociéncia, Sono e educagao; Distirbios do sono; A influén-
cia do sono nas doengas neuroldgicas; Sono e qualidade de vida;
sono e o ambiente hospitalar. Explorando, portanto, desde as bases
fisiolégicas e os mecanismos que regem o sono até os desafios e so-
lugdes parapreservaraqualidade do sonoem contextos de internagéo.

A interdisciplinaridade, um dos pilares do NEUro, permite a par-
ticipagao de discentes de diversas areas da saude, enriquecendo as
discussdes e abordagens. Este livro, resultado de um trabalho dedi-
cado e coletivo, € um marco dessa trajetoria e tem como objetivo nao
apenas ampliar o conhecimento sobre a tematica, mas também inspi-
rar aqueles que acreditam no poder da educagao e da ciéncia para
transformar vidas. Desejamos boa leitura!

Caio Victor Barros Gongalves da Silva
Diretor de extensdo do NEUro
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As fases do sono e os mecanismos
do ciclo sono-vigilia

DOI: https://doi.org/10.31692/978-65-88970-47-8.11-20

Maria Julia Alves de Melo

Joao Guilherme Souza Oliveira

Caio Victor Barros Gongalves da Silva
Saulo Henrique Campello de Freitas

O sono é um processo fisioldgico essencial na manutengao da ho-
meostase de diversos sistemas do corpo humano, envolvendo altera-
¢Oes comportamentais e fisiolégicas complexas, o que é refletido em
suas fases no cérebro, sendo identificadas por atividades elétricas ce-
rebrais caracteristicas. Em contraposicao, a vigilia € um estado des-
perto, ocorrendo por meio da consciéncia do individuo e sua interagao
com o0 meio ambiente. O sono e a vigilia sdo estados interdependen-
tes e regulados por diferentes regides do Sistema Nervoso Central
(SNC), resultando em um ciclo sono-vigilia que obedece ao circuito
circadiano, um ritmo diario de regulagéo bioquimica dos mecanismos
promotores do sono e da vigilia em ciclos de cerca de 24 horas. Dessa
forma, este capitulo visa discutir os processos neurobiolégicos que
induzem e inibem o sono e a vigilia, bem como a integragao dessas
fases, de forma a contribuir para a compreensao das consequéncias
desses processos para a saude fisica, cognitiva e social do individuo.

O que é 0 sono?

Heréaclito de Efeso, fildsofo grego pré-socratico, foi um dos pri-
meiros fildsofos a tecer teorias sobre o sono (hypnos) e o estado des-
perto, isto é, a vigilia (egeiro). Na sua analise, o homem, quando
dorme, estd em um estado intermediario entre a vida acordada e a
morte, pois ele ndo se encontra plenamente ativo. Portanto, esta num
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estado de “quase morte”. Nesse contexto, o ato de dormir envolve a
imersdo em uma escuridao, e os sonhos teriam um papel de ilumina-
la’.

Em contraste com a andlise filoséfica de Efeso, o estudo do
sono-vigilia sob a 6tica da neurociéncia foi iniciado recentemente com
a identificagdo dos movimentos oculares rapidos (REM, rapid eye mo-
vement) por Aserinsky e Kleitman em 19532. Durante o sono, obser-
va-se uma diminui¢ao do tonus vascular periférico, da frequéncia res-
piratéria e do metabolismo, por isso, ele é descrito como um estado
de inconsciéncia associado a um aumento do limiar de resposta a es-
timulos3.

0 sono possui um importante papel restaurador homeostatico,
sendo fundamental para uma saude fisica e mental, isso se da pela
influéncia exercida em todos os sistemas do corpo. E descrito que o
sono contribui para o fortalecimento do sistema imune, consolidagao
de memodrias, manutengdo da saude cardiovascular, regulagao hor-
monal e regulagdo do SNC* (figura 1). Sendo assim, um sono de baixa
qualidade, representado principalmente pelo cansago durante o peri-
odo de vigilia, esta associado a consequéncias metabdlicas, cardio-
vasculares, imunes, neuroldgicas e psicoldgicas®*. Promove ainda con-
sequéncias como a resisténcia a insulina e 0 aumento do risco de di-
abetes, aumento do risco de eventos cardiovasculares, redugado na
producao de anticorpos e aumento do risco de desenvolvimento de
depressao e ansiedade®.

Figura 1 - Beneficios do sono para a saude”.

BENEFICIOS DO SONO
PARA A SAUDE

MANUTENGAO DA
SAUDE CARDIO
VASCULAR

REGULAGAO REGULAGAO
DO SNC HORMONAL
FUNGOES
BIOLOGICAS DO

SONO

FORTALECIMENTO
FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE
DO SISTEMA IMUNE CONSOLIDAGAO
DE MEMORIAS

. NEURO 2024-2025

Fonte: autoral (2024).
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As fases do sono

A avaliagdo do sono é baseada, principalmente, na analise do
padrao de atividades elétricas cerebrais, através do eletroencefalo-
grama (EEG), movimentos dos olhos, pelo eletro-oculograma (EOG), e
movimento de grupos musculares, através do eletromiograma (EMG)
do queixo. Por meio dessas analises, é possivel identificar os estagios
do sono e sua distribuicao durante o periodo de sono do individuo,
auxiliando na identificacdo de disturbios do sono®. De acordo com os
padroes bioelétricos, o sono é classificado em duas grandes fases:
REM (rapid eye movement) e NREM (non-rapid eye movement), que in-
dicam a presencga ou auséncia de movimentos rapidos dos olhos, res-
pectivamente. Um sono de qualidade envolve um processo ciclico e
ritmado de alternancia entre trés estagios do sono NREM e um quarto
estagio de sono REM, processo conhecido como arquitetura do
sono*7:

= N1 (sono leve): assim que os olhos se fecham, inicia-se o rela-
xamento da musculatura, mas algumas caracteristicas do es-
tado de vigilia se mantém, como a frequéncia de ondas cere-
brais e a tonicidade basal. E um estagio breve, representando
aproximadamente 5% de uma noite inteira de sono’?%;

= N2: a frequéncia cardiaca, as ondas cerebrais e a temperatura
corporal diminuem. Ocupa cerca de 50% de uma noite de so-
n07;8;

= N3 (sono de ondas lentas): fase de sono profundo associada a
reparacao corporal. Representa, normalmente, de 3 a 15% da
noite’”;

= REM: observa-se atonia muscular esquelética e movimentos
oculares rapidos. Ocupa aproximadamente 20% de uma noite
normal de sono. O primeiro sono REM normalmente ocorre
dentro de 90 a 120 minutos a partir do inicio do sono e ocupa
de 20 a 25% do sono normal®®.

0 sono NREM esta ligado as funcgdes de restauragao e fortale-
cimento dos sistemas do corpo, especialmente do SNC®. De forma ge-
ral, durante o sono NREM, ha um relaxamento muscular com manu-
tencao do tonus, aumento das ondas lentas do EEG no sentido do es-
tagio mais superficial (N1) para o mais profundo (N3), o EOG nao
indica a presenga de movimentos oculares rapidos e o eletrocardio-
grama e respiragao estao regulares®. Ja no sono REM, além da identi-
ficagcdo caracteristica dos movimentos oculares rapidos no EOG, o
EEG é caracterizado por ondas dessincronizadas e de baixa ampli-
tude, as frequéncias cardiaca e respiratdria muitas vezes aceleram e
tornam-se menos regulares, observa-se ainda atonia muscular — que
evita movimentos fisicos bruscos durante o sono —, com excegao de
musculos necessarios para fungdes vitais, como a respiragao. Além
disso, também pode haver emissao de sono ou palavras, devido aos
sonhos que podem ser manifestados nessa fase*%8,
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Os sonhos fazem parte do ciclo do sono e possuem um papel
essencial na formacao e fixagdo de lembrangas, bem como no desen-
volvimento da criatividade, sendo produzidos pelo cérebro a partir de
conexdes neuronais distantes e infrequentes, de forma arbitraria, e fa-
zendo com que informagdes nao associadas anteriormente, passem
a fazer sentido juntas®. O sono REM também esta altamente relacio-
nado a consolidagao da memdria, uma vez que a privagao dessa fase
do sono esta relacionada a desvios na transformag¢ao de memoaria de
curto em longo prazo e a falhas na consolidagédo de lembranga®.

Durante uma noite, ocorrem de 4 a 5 ciclos de sono com apro-
ximadamente 90 minutos de duragdo cada*. O estagio N3 tende a
ocorrer em maiores quantidades durante os primeiros ciclos de sono,
diminuindo gradativamente até a auséncia completa, ao passo que o
sono REM apresenta aumento progressivo ao longo do sono™. Além
dos quatro estdgios comuns (N1, N2, N3 e REM), o sono normal pode
ser interrompido por movimentos corporais e pequenos periodos de
vigilia, que geralmente ndo sdo lembrados no dia seguinte?®.

A distribuicao dos estagios do sono pode ser alterada por fato-
res como idade, temperatura do ambiente, consumo de drogas e dis-
turbios do sono®. Em relagdo a idade, destaca-se que os seres huma-
nos recém-nascidos entram no sono REM antes do sono NREM, além
de possuirem ciclos de sono mais curtos em relagéo a adultos, com
aproximadamente 50 minutos®. Em contraste, com o envelhecimento,
ha uma diminuicdo do tempo no sono N3 (sono NREM mais pro-
fundo), caracteristica associada ao aumento de despertares noturnos
por estimulos tanto visuais como auditivos''. Em idosos, os desperta-
res noturnos podem estar associados a dificuldade de voltar a dormir,
ocasionando diminuicdo na quantidade de sono*.

Destaca-se que ha diferencgas significativas da necessidade di-
aria de sono para a saude ideal de acordo com a idade do individuo.
De forma geral, os adultos devem dormir 7 horas ou mais por noite2.
Porém, pressoes sociais e econdmicas em adultos, como sobrecarga
de atividades, conflitos interpessoais e problemas financeiros, dimi-
nuem o tempo gasto com o sono®. J4 em bebés e criangas, devido ao
papel restaurador do sono, as horas de sono diarias recomendadas
sdo maiores e variam de acordo com a faixa etdria do individuo, obe-
decendo um padrao de diminui¢cao de horas de sono com o aumento
da idade, até a fase adulta’s (figura 2).
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Figura 2 - Horas recomendadas de sono de acordo com a idade’®.

HORAS RECOMENDADAS
DE SONO DE ACORDO COM
A IDADE

TEMPO MINIMO TEMPO MAXIMO

-12 meses 1-2anos 3 -5 anos 6-12 anos 13 -18 anos 18+ anos

. NEURO 2024-2025

Fonte: autoral (2024).

A privacao total do sono em uma noite resulta em um fené-
meno “rebote” nas duas noites seguintes, com um aumento nas fases
REM do sono na primeira noite e um aumento do sono NREM na se-
gunda noite. Somente na terceira noite é que a arquitetura normal do
sono noturno é retomada®. Um sono de ma qualidade é manifestado
através do cansago mesmo apo6s dormir o suficiente, despertar fre-
guentemente durante a noite e falta de ar e/ou ressonar enquanto
dorme'™. A longo prazo, a privacdo do sono esta comprovadamente
associada com um maior risco de desenvolvimento de Diabetes Mel-
litus e obesidade, ao afetar o metabolismo da glicose, aumento da an-
siedade, devido a piora do humor, da memoaria e da concentracao, e
imunossupressao, tanto em criangas quanto em adultos®.

Além do controle voluntario, muitos individuos sofrem de dis-
turbios intrinsecos do sono, que dificultam tanto a qualidade quanto
a quantidade do sono. Dentre eles, o mais comum é a insbnia, que
possui uma prevaléncia superior a 10% na populagao adulta e é carac-
terizada por dificuldade em adormecer, permanecer dormindo ou am-
bos e esta associada a comprometimento diurno*®'4. Outros distur-
bios do sono incluem: apneia obstrutiva do sono (AOS), narcolepsia,
sonambulismo e sindrome das pernas inquietas*'*. Além disso, al-
guns medicamentos, como anti-histaminicos, betabloqueadores, ini-
bidores seletivos da recaptacao de serotonina e esteroides, e comor-
bidades, como a dor aguda e crbnica, ansiedade, estresse, refluxo eso-
fagico e problemas respiratérios também estdo associados a ma
qualidade do sono®.
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Nesse sentido, o melhor tratamento para a melhoria do sono a
longo prazo é a higiene do sono, que compreende intervengées com-
portamentais e de estilo de vida que podem promover um sono me-
lhor4. Dentre essas intervencoes, destaca-se: seguir a indicacdo de
quantidade de sono ideal conforme a idade e adotar um horario de
sono consistente; limitar o consumo de cafeina a tarde/noite; praticar
exercicios fisicos e alimentar-se de forma saudavel; evitar usar a
cama para atividades que ndo sejam o sono; e criar um ambiente es-
curo, fresco e silencioso para dormir. Além disso, o uso de medica-
mentos indutores do sono, como benzodiazepinicos, barbituricos,
anti-histaminicos e, até mesmo, alcool, podem auxiliar na sedacéo, po-
rém estao associados a efeitos adversos, incluindo a dependéncia,
disturbios comportamentais e sedagao diurna, além de possivelmente
induzirem o paciente a um sono nao fisiolégico, isto é, um sono que
nao obedece ao padrdao NREM e REM. Portanto, a administracao des-
ses medicamentos so deve ser feita mediante prescricdo médica“. Re-
centemente, tem-se observado a popularizagao do uso de melatonina
em doses baixas. Estudos indicam a diminui¢do modesta da laténcia
para o inicio do sono, aumento do tempo total de sono e melhoria da
qualidade do sono.

O ciclo sono-vigilia

A vigilia € um estado desperto, ocorrendo por meio da consci-
éncia do individuo e sua interagdo com o meio ambiente’®. Ela é indu-
zida por dois tipos de neurotransmissores: acetilcolina (ACh) e neu-
rotransmissores monoamina (MA), como serotonina (5-HT), dopa-
mina (DA), norepinefrina (NE) e histamina. Os neurénios dos ntcleos
tegmentais laterodorsal e pedunculopontino liberam ACh para excitar
neurdnios no talamo, hipotalamo e tronco cerebral, enquanto as MAs
sdo liberadas principalmente no cértex, produzindo efeitos excitaté-
rios e aumentando a atividade neuronal. Os circuitos promotores do
sono, especialmente o sono REM, séao fortemente inibidos pelos neu-
rotransmissores MA'’ (figura 3). Outro elemento indutor da vigilia é o
sistema orexina, que € composto pelos neurotransmissores excitato-
rios orexina-A e orexina-B, produzidos por neurénios hipotalamo late-
ral, que se projetam para regides cerebrais que promovem a vigilia,
como: neurdnios tuberomamilares que produzem histamina, os neu-
ronios da rafe que produzem 5-HT e os neurdnios do locus coeruleus,
no prosencéfalo, que produzem NE'®17 (figura 3).

O inicio e a manutengado do sono requerem a supressao dos
sistemas de excitagdo, como o sistema orexina e 0os neurotransmis-
sores ACh e MA, que promovem a vigilia e a secregao e/ou liberagao
de substancias que promovem o sono, dessas, as mais estudadas sao
a adenosina e a hidroxi-indol-metil-metil-transferase, conhecida como
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melatonina®. A adenosina é um produto secundario da desfosforila-
cdo da adenosina trifosfato (ATP), ap6s o fornecimento de energia
para o corpo. Ela se acumula na fenda sindptica durante o periodo de
vigilia, ativando neurénios inibitérios na area pré-optica ventrolateral
que inibem os centros ativadores responsaveis pela vigilia, como o
sistema reticular ativador ascendente e o prosencéfalo basal via neu-
rotransmissores inibitérios GABA e galanina e, dessa forma, sinali-
zando em direcdo ao sono’® (figura 3). Durante o sono, os neurdnios
da area pré-6ptica ventrolateral também inibem os neurdnios orexina,
assim como os outros sistemas de promogao da vigilia. Ja a melato-
nina € um hormonio secretado pela glandula pineal, cuja secregao au-
menta a noite e diminui durante o dia sob influéncia da luz, estando
associado a inibicao do estado de alerta e contribuindo para a insta-
lagdo do sono®4.

Figura 3 - Principais neurotransmissores envolvidos na regula¢ao do ciclo
sono-vigilia.

PRINCIPAIS

NEUROTRANSMISSORES
DO CICLO SONO-VIGILIA

NEUROTRANSMISSOR

LIBERADO NOS LIBERADA ALTA LIBERA(;I\O ESTABILIZA O
SONOSREME PRINCIPALMENTE NA VIGILIA. ESTADO DE
NREM. NA VIGILIA. A VIGILIA.

MINIMAMENTE

INIBIDO NA MINIMAMENTE LIBERADOS NO
VIGILIA. PRESENTE NO SONO REM.
. SONO NREM.

o INIBIDA NO SONO
INIBIDA NO SONO NREM.
REM. —

. NEURO 2024-2025

Fonte: autoral (2024).

O ciclo sono-vigilia é controlado por dois sistemas reguladores
principais: o sistema homeostatico (processo S), que reflete o im-
pulso para dormir com base em grandes periodos de vigilia, e o sis-
tema circadiano (processo C), que impulsiona a periodicidade de 24
horas®. Os processos C e S ndo sdo independentes, podendo se con-
trapor ou complementar para gerar o sono'®.

O ciclo circadiano (processo C), € um ritmo didrio que impulsi-
ona caracteristicas comportamentais e humorais ligadas ao sono e a
vigilia. Esse processo € regulado pelo nucleo supraquiasmatico
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(SCN), localizados no hipotalamo anterior, que recebe diretamente es-
timulos ambiente claro-escuro das células ganglionares retinais fotor-
receptoras especializadas produtoras de melanopsina e os correlaci-
ona com a vigilia e o sono'®'7. Em média, o ciclo circadiano de um
adulto saudavel é de 24,2 horas'® e envolve a inibigdo de mecanismos
promotores da vigilia durante o sono, como a inibicado de neurénios
monoaminérgicos e colinérgicos, e a inibicdo de mecanismos promo-
tores do sono durante a vigilia, como a inibi¢do dos neurdénios da area
pré-Optica ventrolateral, que liberam GABA e galanina. O ciclo circadi-
ano é um regulador essencial da termogénese, fungao imunoldgica,
metabolismo, reproducéo e desenvolvimento de células-tronco™.

O ciclo sono-vigilia pode ser variavel de pessoa para pessoa,
fazendo com que alguns individuos prefiram ir para a cama mais cedo
e outros mais tarde. Essa caracteristica individual € nomeada croné-
tipo, que é distinguido em trés tipos: tipos matinais (tipos M), que
acordam cedo e atingem seu pico de desempenho mental e fisico no
inicio do dia; tipos vespertinos (tipos E), que se acordam mais tarde e
atingem o melhor desempenho durante a metade do dia; e tipo ne-
nhum (tipos N), que apresentam um perfil intermediario Cerca de 60%
da populagéo adulta é classificada como tipo N e os 40% restantes
em um dos outros dois??. O crondtipo sofre influéncia de fatores ge-
néticos poligénicos e fatores ambientais, como a idade, o género e o
estilo de vida do individuo. A exemplo disso, nos adultos, o vespertino
predomina entre os homens e o matutino entre as mulheres?'. Além
disso, os ritmos circadianos sofrem diversas alteragdes ao longo da
vida: durante a infancia, o ciclo sono-vigilia dura menos de 24 horas,
sendo consolidado durante o primeiro ano de desenvolvimento; da in-
fancia a adolescéncia, ha uma mudancga acentuada para um cronétipo
tardio, que subsequentemente se torna mais precoce durante a idade
adulta, com duragdes de sono mais curtas; e, em idosos, a amplitude
circadiana é diminuida'®2°,

Conclusao

0 sono é um processo ciclico e ritmado de alternancia entre
quatro estagios, a partir da vigilia: sono NREM, transitando do mais
leve (N1) ao mais profundo (N3), e REM. O sono REM é caracterizado
por um cortex ativo, atonia muscular e sonhos, enquanto que o sono
NREM, pelo aumento das ondas lentas do EEG. Cada estagio desem-
penha um papel especifico na restauragao fisica e mental do corpo.
Os neurotransmissores monoamina e os neuronios ACh sao liberados
durante a vigilia, enquanto a liberagdo de GABA promove o sono. Es-
ses sistemas sao regulados pelo sistema orexina, que ajudam a esta-
bilizar a vigilia. O ciclo circadiano, controlado pelo nucleo supraquias-
matico, regula o ritmo didrio de sono e vigilia com base nos estimulos
luminosos. Variagdes poligénicas e fatores ambientais influenciam o
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ritmo circadiano de cada pessoa, contribuindo para o trago conhecido
como crondtipo, que se manifesta como o grau de preferéncia matinal
ou vespertina de um individuo.

Devido ao papel restaurador homeostatico essencial do sono
para a manutengao da saude fisica e mental do individuo, a sua priva-
cao pode comprometer substancialmente a qualidade de vida do indi-
viduo por meio de alteragdes fisicas, cognitivas e sociais. Portanto, a
mudanca de aspectos comportamentais e de estilo de vida, isto €, a
higiene do sono, podem contribuir para a qualidade do sono. Além
disso, medicamentos como benzodiazepinicos, barbituricos, anti-his-
taminicos e, mais recentemente, a melatonina, sado utilizados como
indutores do sono e apresentam um papel importante na recuperacao
do ciclo sono-vigilia.

A investigagdao dos mecanismos de estabelecimento e regula-
¢ao do ciclo sono-vigilia contribui para a compreensao da neurobiolo-
gia do sono, e, dessa forma, pode ser um meio de contribuir para qua-
lidade de vida e na salde da populacdo. A medida que mais pesquisas
sao feitas sobre esses sistemas, poderao ser desenvolvidos novos al-
vos e substancias para a melhoria do sono e tratamento de disturbios
do sono.
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O sono caracteriza-se como um processo fisiolégico indispensavel
para o organismo, apresentando funcdes regulatérias que interferem
na consolidagdo de memdrias, diminui¢cdo no risco de comorbidades,
na secregao hormonal, entre outras. Portanto, compreende-se tam-
bém que os hormdénios desempenham um papel crucial na regulagao
do sono e homeostase corporal, influenciando tanto a qualidade
quanto a duragao do sono, além de diversos outros aspectos, como o
momento em que sentimos sono e a vigilia durante o dia.

Neste capitulo, abordaremos como as flutuagdes hormonais,
mediadas pelo reldgio bioldgico, influenciam o ciclo sono-vigilia e
como desequilibrios hormonais resultantes de estresse cronico e al-
teragdes no padrao de sono podem afetar a produgdo de hormdnios
como a melatonina e o cortisol. Também discutiremos como a dimi-
nuigado da qualidade do sono e os disturbios relacionados podem im-
pactar a secre¢ao hormonal, levando a uma série de problemas de sa-
ude.

Regulag¢ao hormonal durante o periodo
de sono

O estado de sono-vigilia é regulado pela interagao entre dois
processos: o homeostatico, relacionado ao progressivo impacto do
estado de vigilia na necessidade de dormir, e o ciclo circadiano,
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dependente do relégio bioldgico’. A agcdo combinada entre esses dois
processos controla a propenséao para 0 sono, a duragao e o padrao do
sono, bem como a qualidade da vigilia, incluindo o estado de alerta e
o desempenho?.

O nudcleo supraquiasmatico, localizado na porg¢do anterior
hipotalamo, atua como um reldogio biolégico, sincronizando as
inumeras variagoes fisioldgicas e comportamentais que ocorrem num
periodo aproximado de 24h por meio de padrdes adaptativos de
sono e vigilia, juntamente a outros 6rgdos e tecidos periféricos’. O
ritmo biolégico refere-se a ciclos fisiolégicos que sao modulados
internamente pelo nosso organismo e sincronizados com o ambiente
externo. A uniformizagao desses ciclos é influenciada principalmente
pela variagado de luz detectada por células especificas ganglionares
da retina contendo melanopsina, que transmitem um sinal para o
sistema nervoso central (SNC) por meio do trato retino-hipotalamico’-2.
Fatores como a intensidade da luz, sua duragao e o comprimento da
onda podem interferir na regulagéo do reldgio bioldgico, e somados
ao tempo de exposic¢ao interna, apresentam efeitos potencializados
principalmente na primeira parte da noite que podem retardar o ciclo
circadiano'?. Sinais ndo fdticos, como exercicio, melatonina,
alimentagcdo e temperatura também atuam sobre a percepgado do
ritmo bioldgico?. A sincronizagdo correta do relégio biolégico é
fundamental para o funcionamento adequado do organismo, uma vez
que alteragdes na sua regulagcao podem levar a disturbios no padrao
de sono, disfungdes na secregcdao hormonal e comprometimento da
saude geral. No contexto do sono, o ritmo circadiano influencia a
producdo de melatonina e cortisol, horménios que sao fundamentais
para a indugao do sono e a manutengao do estado de alerta durante o
dia?. Enquanto também interfere nos sistemas hormonais como o
eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide?.
Desse modo, compreende-se que o sono apresenta uma relagao
intrinseca e interdependente com o ritmo circadiano, intervindo na
produgdo de horménios do sono ao longo do dia, no estado de vigilia,
na percepgao da sonoléncia, e consequentemente na qualidade do
sono.

A melatonina é um hormodnio produzido pela glandula pineal
predominantemente durante o periodo noturno, em conformidade
com o ritmo circadiano. Esse hormdnio exerce efeitos amplos em
todo o organismo, atuando como transdutor neuroendécrino e
regulador do ciclo circadiano®*“. A principal funcdo da melatonina é
transmitir informacgdes referentes ao ciclo claro-escuro em resposta
as mudangcas do meio, desencadeando alteracdes enddcrinas, e
promover a ressincronizacdo do SNC com as variacbes das
condigdes ambientais®>®. Sua sintese é controlada diretamente pelo
SNC, a partir de informacdes foticas percebidas pela retina que sao
transmitidas para a glandula pineal®.
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A produgcdo de melatonina é caracteristicamente baixa na
presenca de luz, enquanto sua secre¢cao aumenta gradualmente apés
o inicio do anoitecer, atingindo seu pico a noite, com intuito de induzir
e sustentar o sono. Dessa forma, a liberagdao enddgena se inicia duas
horas antes do horario habitual de dormir e exibe um pico
aproximadamente cinco horas depois®*® (figura 1). O inicio dessa
secrec¢do é considerado o melhor preditor do sono, pois o induz por
meio de vasodilatadores que diminuem a temperatura centrals.
Elevados niveis de melatonina na corrente sanguinea sinalizam para
os tecidos e 6rgaos que é o periodo da noite, ajudando a regular a
homeostase®.

Figura 1 - Padrado de secrecao da melatonina e do cortisol em correlagdo com o
ciclo circadiano.

SECREGAO DOS HORMONIOS
MELATONINA E CORTISOL

cortisol

@ melatonina

meio-dia

meio-dia meia-noite

. NEURO 2024-2025

Fonte: autoral (2024).

Com o avancar da idade, observa-se uma redugao nos niveis de
melatonina, tornando os individuos mais velhos propensos a
apresentar quantidades insuficientes desse horménio. Consequente-
mente, essa redugcdo na secregao pode estar envolvida em meca-
nismos que contribuem com a insénia®. Portanto, a melatonina e seus
agonistas desempenham um papel importante no tratamento da
insOnia por ativarem os receptores MT1 e MT2, o que resulta em uma
melhor qualidade de sono*. Essa melhora inclui um aumento do
tempo total e da sua eficiéncia, além da redugdo da laténcia para o
inicio do sono em pacientes com insbnia*.

O efeito da melatonina sobre o sono parece estar ligado a
mecanismos que elevam a propensao ao descanso, aumentando a
amplitude das oscilagdes do reldgio circadiano por meio dos
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receptores MT1 e promovendo a sincronizagdo do ritmo circadiano
através dos receptores MT2% A administragdo de melatonina
exogena demonstrou a capacidade de induzir mudancgas especificas
na composi¢do do sono, observadas no eletroencefalograma (EEG),
que se assemelham as variagdes naturais do ritmo circadiano durante
a noite bioldgica?. Por outro lado, a supressdo farmacoldgica da
melatonina resultou em um prolongamento do tempo total de vigilia®.

Estudos apontam que a utilizagao de dispositivos eletronicos
reduz a secrecao de melatonina em adolescentes, sugerindo que a
exposicao a luz azul esta relacionada a essa diminuicao. Como
resultado, ha um atraso no inicio do sono, o que encurta sua duracao
e interfere na regulagao do ciclo circadiano em relagdo ao ciclo natural
claro-escuro®.

Diversos hormoénios envolvidos no metabolismo apresentam
um perfil de secregao circadiano que depende do relégio bioldgico e,
em muitos casos esse efeito circadiano é modulado pelo equilibrio
entre o sono REM e o sono ndo REM com ondas lentas’. Por meio do
sistema hipotalamo-hipo6fise-adrenal, € possivel observar a clara
influéncia do ritmo circadiano na produgao hormonal. O cortisol, por
exemplo, € um hormdnio geralmente associado ao estresse, mas que
também desempenha fungdes importantes na regulacdo de
processos inflamatoérios, do metabolismo e do sistema imunolégico.
Assim, seus niveis de produg¢do sao mais baixos durante o periodo
inicial do sono, aumentando gradativamente durante a noite e exi-
bindo um pico de liberagao nas primeiras horas da manha, préximo ao
horario habitual de acordar’ (figura 1).

Dormir suprime a secre¢ao de cortisol durante a parte inicial do
sono em que o sono de ondas lentas (SWS) é mais presente, suge-
rindo um efeito inibitério do SWS na liberagcdo do hormoénio?. No
entanto, a privagao ou a restauragdo do sono apds a uma interrupgao
nao alteram significativamente a sua produgdo, mas curiosamente
observa-se que a infusé@o de cortisol na corrente sanguinea prolonga
0 sono SWS e diminui o sono REM'2. Diversos estudos indicam que o
ato de dormir apresenta capacidade de suprimir os niveis de cortisol,
porém, de forma menos eficaz do que quando comparado ao ciclo
circadiano?.

A liberagao do cortisol durante o periodo de vigilia pode estar
associada ao estresse relacionado ao acordar e a demanda
energética. Observa-se a elevagao na concentragao desse hormonio
durante o sono como uma antecipagdo ao estado de vigilia e ao
aumento da atividade®. Desse modo, niveis adequados de cortisol du-
rante o dia sdo importantes para manter a atengdo e a energia,
enquanto a sua redugdo no periodo da noite contribui para a
preparagao e a manutencgao de um sono profundo. Por outro lado, um
aumento desregulado dos niveis de cortisol, especialmente durante o
periodo noturno — frequentemente associado ao estresse agudo ou
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cronico —, pode contribuir para disturbios do sono, dificuldades em
adormecer e comprometimentos na qualidade do sono.

O hormonio do crescimento (GH) é produzido pela hipéfise e
secretado em resposta as agdes integradas dos efeitos estimulantes
e inibidores do hormonio liberador do hormonio de crescimento
(GHRH) e da somatostatina. O GH esta relacionado ao desen-
volvimento fisico e 6sseo nas primeiras décadas de vida, enquanto
nos adultos esta associado a manutencao muscular e metabdlica,
interferindo na reparacao e regeneracao celular. Dessa maneira, 0s
niveis circulantes de GH sdao modulados por fatores circadianos, sono,
idade e dimorfismo sexual, sendo observado, em ambos os sexos, um
pico significativo em sua secregdo durante o periodo noturno?®.

A produgdo de GH aumenta durante o sono, independente-
mente do horario do dia, com um impulso mais pronunciado no inicio,
durante a primeira fase do sono SWS. Observa-se também um pulso
de liberagdo que coincide com a ocorréncia ciclica do sono SWS
aproximadamente a cada duas horas’?’. Ao mesmo tempo, o pico de
GH é suprimido em individuos que sao mantidos acordados no inicio
da noite, enquanto a estimulagao farmacoldgica do sono SWS parece
elevar a secrecdo de GH'. De maneira semelhante, estudos farmaco-
|6gicos mostram que a administragdo de GHRH melhora o sono SWS,
enquanto a presenga de anticorpos contra GHRH ou a injegdo de
somatostatina diminui o sono de ondas lentas®®.

O mecanismo neuroanatdmico dos efeitos indutores de sono
do GHRH indicam que neurbnios presentes na porgao anterior do
hipotdlamo podem estar relacionados com a modulagdo do sonoé®.
Portanto, noites mal dormidas ou com uma diminuigdo no tempo de
sono profundo podem ter um impacto potencial no crescimento e na
reparagao muscular, na regeneragao celular e no metabolismo em
adultos®. Enquanto que para criancas e adolescentes, uma defi-
ciéncia na producao de GH pode comprometer o desenvolvimento
fisico e resultar em crescimento inadequado, tornando a qualidade do
sono crucial durante esse periodo critico do desenvolvimento. Nota-
se que a produgdao noturna dos hormoénios apresentados exibe
padrdes distintos. Dessa maneira, durante a primeira parte da noite, o
pico de liberagdo do hormoénio do crescimento (GH) predomina
enquanto os niveis de adrenocorticotrofina (ACTH) e cortisol se man-
tém baixos; a partir da segunda metade da noite, ocorre um aumento
na secregdo de ACTH e cortisol e uma diminui¢do do GH™'.

O hormonio tireoide estimulante (TSH) também apresenta
uma relagdo com o ciclo circadiano, com concentragdes mais baixas
durante o dia, com uma elevagao gradual proximo ao horario habitual
de dormir e um pico maximo no meio da noite’. O TSH apresenta a
funcao de regular a produgao hormonal dos hormoénios tireoidianos
que exibem papel fundamental no metabolismo, crescimento e de-
senvolvimento corporal. Assim, distirbios no padrao do sono podem
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interferir na secregcao do TSH e, consequentemente, impactar a fun-
¢ao tireoidiana e o metabolismo, resultando em niveis insatisfatorios
de energia para o individuo.

Os hormonios grelina e leptina tém sua producdo incremen-
tada durante o sono e atuam sobre o nucleo hipotalamico para regular
o balanco energético e a ingesta de comida’. Dessa forma, a leptina é
produzida principalmente nos adipdcitos e tem funcao de inibir o
apetite, enquanto a grelina é liberada pelo estbmago e estimula o
apetite. Em adultos saudaveis, durante um periodo de 24 horas, a
concentragao circulante de grelina aumenta durante as refei¢oes e
diminui apos a ingestao de alimentos, com elevacao antes e nas
primeiras horas de sono, seguida por um declinio na segunda metade
de um episddio de sono’.

O pico da grelina ocorre no inicio da noite e é suprimido em
casos de privagdo do sono'. Embora ndo haja evidéncias de que o
hormoénio esteja associado a estagios especificos do sono, a sua
infusdo resulta no prolongamento do SWS e redugdo do sono REM,
provavelmente por gerar uma elevagéo nos niveis de GH'. Alteragdes
no balango entre os horménios grelina e leptina estdo associadas a
um aumento de apetite e fome, interferindo no senso de saciedade e
elevando o risco de obesidade e diabetes mellitus’. Padroes de sono
inadequados também estdao associados a comportamentos alimen-
tares prejudiciais, que podem levar a inumeros problemas de saude
secunddrios’.

O sono também exerce influéncia sobre o eixo hipéfise-gona-
dal, e disturbios do sono podem levar a uma supressao central de tes-
tosterona, resultando em disfuncdo sexual e diminuicdo da libido™°.
Observa-se que a maioria dos hormonios gonadais, principalmente
testosterona nos homens, estrogénio e progesterona nas mulheres,
estdo implicados na modulagdao de comportamentos interligados a
padrdes do sono'? (figura 2). H4 muito tempo se compreende que
existe uma relacdo entre o sexo e os hormonios sexuais na
modulagao do sono e o relégio biolégico, entretanto mesmo que
esses fatores se apresentem como indices de risco para insbnia e
problemas na qualidade do sono, a conexao entre os esteroides
ovarianos e o sono normal ainda permanece pouco compreendida®'2,
A secrecao de testosterona esta diretamente ligada aos ciclos do
sono, com o pico de liberacdo ocorrendo momentos antes ou depois
do sono REM, enquanto que um sono insuficiente ou fragmentado
interfere no seu aumento noturno'?.

26 | Neurociéncia do sono



Figura 2 - Sintese das fungbes hormonais e sua inter-relagdo com o sono.
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Fonte: autoral (2024).

Mudancgas no padrao de sono
associadas ao envelhecimento

Ao longo da vida, sdo observadas altera¢des no EEG do sono e
na liberagao de horménios noturnos, assim. Aproximadamente a par-
tir da terceira década comecgam a ocorrer diminuigdes simultaneas no
sono de ondas leves, na atividade das ondas lentas (SWA) do EEG e
na secrecdo de GH''. Por volta da quinta década, observa-se uma
pausa na producao GH, enquanto para as mulheres, a menopausa se
expressa como um ponto de viragem importante para a deterioragao
do sono''. Para os homens a qualidade do sono continua a decair
durante todo o processo de envelhecimento’.
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Nos idosos, a diminuicdo do SWS e do SWA se torna
significativa, acompanhada por uma redugao nos niveis de cortisol e
testosterona, resultando em um padrao de alteragbes na atividade
enddcrina do sono que levam a consequéncias importantes para a
salde mental e fisica''. Variagdes no EEG de idosos indicam uma
elevada incidéncia de insonia, que pode estar associada a diminui-
¢des nos niveis de melatonina enddgena, resultando em um aumento
da taxa de prescricdo de remédios para dormir*'’. Além disso, a
atividade no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal se encontra elevada,
interferindo na capacidade de lidar com o estresse, consequentemen-
te aumentando o risco de depressao e doengas cardiovasculares.

Fatores externos que influenciam na re-
gulagao hormonal e disturbios do sono

Alterag¢des nas condi¢gdes ambientais e mudancgas no estilo de
vida também podem comprometer a regulagao hormonal que ocorre
durante o periodo noturno. Dessa forma, a secregao hormonal durante
o sono pode ser afetada por fatores além do relégio biolégico, os
quais tém o potencial de desequilibrar o metabolismo, tornando-se fa-
tor de risco para doengas. Sendo assim, aspectos alimentares e nu-
tricionais interferem na obtencdo de nutrientes essenciais para a
producdo dos hormodnios. No caso da melatonina, a ingestdao de
alimentos ricos no aminodacido triptofano, precursor da serotonina
que sera convertida no hormonio produzido pela glandula pineal, pode
promover uma melhora na qualidade do sono, aumentando sua efici-
éncia e sua duracgao total’®. Além disso, essa ingestdo resulta em uma
melhora no humor, no apetite e na reduc¢ao de quadros de depressao
e ansie-dade, devido a um aumento na disponibilidade de serotonina
no orga-nismo’3.

InUmeros estudos buscam analisar o efeito da suplementacao
de melatonina exdgena como forma de tratamento para disturbios do
sono, sendo uma alternativa ao uso de benzodiazepinicos que cau-
sam dependéncia e diversos efeitos colaterais. Desse modo, a
melatonina tem demonstrado eficacia em melhorar para melhorar a
insbnia, casos de hipersonoléncia, complicagdes resultantes de
disturbios no padrao respiratério durante o sono, alteragdes no ciclo
circadiano e parassonias, sem ocasionar dependéncia fisica, vicio ou
outras reacgOes adversas significativas®. Portanto, uma maneira me-
lhor para possibilitar a suplementagdo de melatonina seria obter os
micronutrientes necessarios para uma promogao da sua secregao
enddgena por meio de mudangas na dieta, proporcionando uma maior
gama de resultados satisfatérios. Outra possibilidade é a comple-
mentagao natural por meio da fito melatonina proveniente de vege-
tais, similar a produzida por humanos'. A pratica de atividade fisica
de forma regular ajuda na regulagdo metabdlica corporal, promoven-

28 | Neurociéncia do sono



do um aumento na duragao das fases de sono profundo e estimulan-
do a producédo de GH, TSH, melatonina e cortisol™.

Cresce o numero de estudos e evidéncias que indicam que uma
quantidade insuficiente de horas de sono estaria associada a um
desbalanceamento do ritmo circadiano, contribuindo para problemas
na saude metabdlica e obesidade, devido as alteracdes em inumeros
componentes do metabolismo energético e no comportamento’.
Dessa forma, um sono insatisfatério em condi¢cdes de ingesta de
energia controlada promoveu uma elevacao no gasto energético num
periodo de 24 horas, resultando em mudanc¢as hormonais relaciona-
das ao apetite que aumentaram a fome e a busca por comida’.
Portanto, a qualidade do sono também reflete na ingestao alimentar e
pode acarretar um desequilibrio metabodlico que atua como fator de
risco para obesidade ao favorecer uma busca por alimentos, sen-
sacdo de fome e diminuicdo na saciedade’.

A compreensdao da importancia da nutricao e da atividade fisica
como fatores cruciais para a qualidade de vida deve ser comple-
mentada pela atencdo a relevancia da qualidade do sono e do
equilibrio do ciclo circadiano, ambos determinantes para a saude na
atualidade. Por meio de um sono adequado e da regulagao do relégio
biolégico, € possivel regular o metabolismo e o peso corporal,
evidenciando a influéncia direta sobre a alimentagao e comportamen-
tos saudaveis’.

A utilizacdo de dispositivos eletronicos que emitem luz azul por
tempo prolongado pode interferir na produgdo de melatonina,
prejudicando a qualidade de sono e afetando negativamente a saude,
o ciclo circadiano e o bem-estar corporal’®. A exposi¢éo a luz azul em
periodos proximos ao horario habitual de dormir interfere na laténcia
do sono, aumentando o tempo necessario para adormecer, além de
promover uma elevagao nos niveis de cortisol basal que mantém o
organismo estimulado e interfere no periodo de sono”7-18,

Estratégias podem ser utilizadas para diminuir o impacto da
utilizagdo de smartphones e computadores na qualidade do sono,
como a programagao de um limite de uso ao se aproximar do horario
habitual de dormir. Outros pontos que podem impactar positivamente
incluem a aplicagdo de filtros para luz azul, disponiveis em
dispositivos mais atuais, diminuindo a incidéncia da luz durante o
tempo de uso, além da adogao de uma rotina noturna adequada que
permita o relaxamento e a preparacdo do corpo para o sono. E sempre
importante lembrar da influéncia da melatonina na construgdo de um
padrao de sono adequado. Dessa forma, compreender que a secregao
desse horménio é inibida na presencga de luz é fundamental para a
adocdo de habitos noturnos saudaveis’®. Portanto, evitar a exposig¢éo
excessiva a luz, especialmente durante o periodo noturno, é essencial
para garantir a secre¢cao adequada de melatonina promovendo um
sono de qualidade?.
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Conclusao

A complexa interagao existente entre o equilibrio homeostatico
hormonal e os habitos de sono é fundamental para a manutengao da
saude, qualidade de vida e bem-estar do individuo. O ritmo circadiano,
associado a outros fatores internos e externos, como dieta, exercicio,
estresse, estilo de vida, promove uma regulacdao da producao e
liberacao dos hormdnios associados ao sono. A visao ampliada sobre
0 panorama envolvendo a regulacao de hormdnios como melatonina,
cortisol, hormoénio do crescimento, hormoénio estimulante da tireoide,
testosterona, estrogénio, grelina e leptina permite uma compreensao
integrativa da homeostase corporal associada a aspectos que muitas
vezes se encontram minimizados. Assim, disturbios do sono podem
impactar a saude fisica e mental de uma forma muito mais
preocupante do que se supde, ao gerar consequéncias adversas que
resultam em um desequilibrio hormonal.

Portanto, entender a flutuagdo hormonal que ocorre durante o
sono e a sua relagdo com as demais dimensdes de um estilo de vida
saudavel ndao amplia apenas o conhecimento sobre as necessidades
biolégicas do organismo, mas sim, permitem a compreensao da
importancia de uma promogao de vida saudavel e escolha de praticas
adequadas a objetivos que reflitam a saude. Com uma qualidade de
sono adequada e o equilibrio do relégio bioldgico, é possivel regular o
metabolismo, da satisfacdo alimentar e reducao de riscos de
obesidade a partir de comportamentos saudaveis. Desse modo, a
saude do sono caracteriza um ponto imprescindivel para a saude geral
do individuo, assim, a busca por intervencdes e tratamentos eficazes
para os disturbios do sono influencia na melhora da qualidade de vida
por um todo, principalmente na inclusdao de aspectos naturais do
envelhecimento. Consequentemente, o ciclo entre manter a qualidade
de sono para regular a secrecao hormonal e conservar a harmonia
metabdlica para uma melhor eficiéncia do sono se torna crucial para
a disposicdo e o bem-estar. Praticas que permitam uma boa
qualidade de vida s@o essenciais para um sono reparador.

30 | Neurociéncia do sono



Referencias

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Leger D, Bayon V, Sanctis A. The role of sleep in the regulation of body weight. Molecular and
Cellular Endocrinology. 2015;418:101-107.

Moris CJ, Aeschbach D, Scheer FAJL. Circadian System, Sleep and Endocrinology. Molecular
and Cellular Endocrinology. 2012;349(1):91-104.

Montaruli A, Castelli L, Mule A, Scurati R, Esposito F, Galasso L, Roveda E. Biological Rhythm
and Chronotype: New Perspectives in Health. Biomolecules. 2021;487(11):1-20.

Xie Z, Chen F, Li WA, Geng X, Li C, Meng X, Feng Y, Liu W, Yu F. A review of sleep disorders
and melatonin. Neurological Research. 2017;39(6):559-565.

Poza JJ, Pujol M, Ortega-Albas JJ, Romero O. Melatonina in sleep disorders. Neurologia.
2022;37:575-585.

Gamble KL, Berry R, Frank SJ, Young ME. Circadian Clock Control of Endocrine Factors. Nat
Rev Endocrinol. 2014;10(8):466-475.

Chaput JP, McHill AW, Cox RC, Broussard JL, Dutil C, Costa BGG, Sampasa-Kanuyinga H,
Wright Jr KP. The role of insufficient sleep and circadian misalignment in obesity
Murillo-Rodriguez E, Arias-Carrién O, Zavala-Garcia A, Sarro-Ramizez A, Huitrén-Reséndiz S,
Arankowsky-Sandoval G. Basic Sleep Mechanisms: An Integrative Review. Central Nervous
System Agents In Meidicinal Chemistry. 2012;12(1):38-54.

Schwartz MD, Kilduff TS. The Neurobiology of Sleep and Wakefulness. Psychiatr Clin N Am.
2015;38:615-644.

Baranwal N, Yu PK, Siegel NS. Sleep physiology, pathophysiology, and sleep hygiene. Progress
in Cardiovascular Diseases. 2023:;77:59-69.

Steiger A. Sleep and endocrinology. Journal of Internal Medicine. 2003;254:13-22.

Mong JA, Cusmano DM. Sex differences in sleep: impact of biological sex and sex steroids.
Phil. Trans. R. Soc. B. 2015;371:1-11.

Araujo AS, Soares HMB, Lopes JAR, Neto LMS, Oliveira MFFA. Alimentagao rica em melato-
nina e triptofano no combate a insdnia: uma revisdo. Research, Society and Development.
2023;12(6)1-9.

Silva JSP, Nunes RM, Kuelen HVV, Kuelen GEV, Aguiar AS. Triptofano e melatonina: Ferra-
menta clinica, quantitativa para prescrigcao de dietas para melhora da qualidade de pacientes
com disturbio do sono. Revista da Associagédo Brasileira de Nutrigdo. 2022;13(2):931.

Canali ES, Kruel LFM. Respostas hormonais ao exercicio. Rev. Paul. Educ. Fisc.
2001;15(2):141-153.

Pacheco PMA, Ambrosoli SS, Cereja BR, Alves MD. A influéncia da luz azul em aparelhos ele-
tronicos na qualidade do sono. RECISATEC. 2022;2(11).

Reis POR, Oliveira MC, Oliveira NM, Assungéo BIS, Vidal LPV, Campos ASO. O cortisol associ-
ado ao sono REM e NREM: Uma revisdo dos fatores que influenciam o periodo circadiano.
Research, Society and Development. 2024;13(5).

Touitou Y, Reinberg A, Touitou D. Association between light at night, melatonin secretion,
sleep deprivation, and the internal clock: Health impacts and mechanisms of circadian disrup-
tion. Life Sciences. 2017;173:94-106.

Neto JAS, Castro BF. Melatonina, ritmos biolégicos e sono - uma reviséo de literatura. Rev.
Bras. Neurol. 2008;44(1):5-11.

Zerbini G, Kantermann T, Merrow M. Strategies to decrease social jetlag: Reducing evening
blue light advances sleep and melatonin. European Journal of Neuroscience.
2018;52(12):2355-2366.

31 | Neurociéncia do sono



03

Impacto da privagao de sono sobre a
emogao, comportamento e cognigao

DOI: https://doi.org/10.31692/978-65-88970-47-8.32-39

Amanda Gabriela Souza Ferreira
Hendrik Wilhelm Crispiniano Garcia
Caio Victor Barros Gongalves da Silva
Leticia Pimentel Duarte

Na contemporaneidade, é frequente encontrar pessoas que sofrem de
disturbios do sono ou lutam contra a sonoléncia devido a incessante
busca pela produtividade. Mundialmente, cerca de 10% da populagao
preenche os critérios diagndsticos para transtorno de insonia’. Existe
uma quantidade substancial de pesquisas sobre os impactos
negativos da privagdo de sono na saude humana. No entanto, ainda
persiste uma lacuna quando se trata da disseminagao acessivel e
abrangente dessas informagdes para o publico em geral. Apesar do
crescente corpo de literatura sobre como a privagcao de sono afeta a
saude emocional, cognitiva e fisica, esse conhecimento nem sempre
se traduz em uma conscientizagao publica clara ou em campanhas
de saude, deixando muitas pessoas desinformadas sobre a gravidade
desses problemas.?

Portanto, este capitulo propde destacar os impactos adversos
que a privagdo do sono pode exercer sobre o cérebro, o
comportamento e as emogdes. Em um mundo no qual a importancia
do sono é frequentemente subestimada ou negligenciada, é essencial
conscientizar a populagao, a comunidade politica e empresas sobre
os efeitos profundos e abrangentes que a falta de sono pode ter em
nossa saude fisica e mental. Ao explorar esses aspectos, almeja-se
nao apenas informar, mas também motivar esses grupos a tornarem
0 sono uma consideragao e prioridade ao pensar em carga horaria,
inicio e término de atividades laborais e académicas, entre outros.
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Tais decisdes e considera¢des seriam embasadas no entendimento
do sono como um elemento crucial para o funcionamento adequado
das fungdes neurobioldgicas.

O que é privagao de sono?

Caracteriza-se uma PS quando ha deficiéncia na restauracao
corporal e mental do individuo, ocasionada por alteracées na
quantidade e qualidade do sono. A PS afeta significativamente o
cérebro, com implicagdes profundas no funcionamento cognitivo,
emocional e comportamental®®. Estd comumente associada a distur-
bios do sono, como insonia, disturbios respiratérios do sono,
distirbios do movimento relacionados ao sono e parassonias.” O
sono tem sido amplamente estudado nas ultimas décadas; no
entanto, muitos dos mecanismos por tras dos disturbios do sono
ainda sao pouco compreendidos. Sabe-se que a origem desses
disturbios é multifatorial, podendo resultar de alteragbes bioldgicas,
como desequilibrios hormonais e predisposi¢cdes genéticas, além de
questdes psicologicas, como estresse e ansiedade, e até fatores
sociais, como a pressao por produtividade. Isso evidencia a
importancia de uma abordagem interdisciplinar no diagnostico e
tratamento desses disturbios.

Para a maioria dos adultos que ndo trabalham em turnos
noturnos, a privagao total do sono € uma ocorréncia incomum. Muito
mais comum (e crescente) é a privagdo parcial crénica do sono. A
privagcao total se caracteriza pela perda de uma noite completa de
sono, enquanto a privagao parcial ocorre quando ha a redugao no
tempo necessario de sono. A privagao parcial do sono pode ser pode
ocorrer ao se adiar o inicio do sono, antecipar o final do sono ou uma
combinacdo de ambos®.

Fases do sono

O sono é caracterizado por uma alternancia ciclica de duas
fases principais.

Fases de movimentos nao rapido dos olhos (NREM)

Durante o sono NREM, o Sistema Nervoso Central (SNC) passa
por um processo restaurador, revitalizando tanto o cérebro quanto o
corpo. Esse periodo também desempenha um papel crucial no
fortalecimento do sistema imunolégico. A privagdao do sono NREM
pode ter efeitos imunossupressores a curto e longo prazo, com-
prometendo a capacidade do organismo de combater doencgas e
infecgdes®.
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Fases de movimentos rapido dos olhos (REM)

O sono REM é essencial para a adaptagdo a eventos
emocionais (através de sonhos), para a consolidacdo da meméria e
para o estimulo a criatividade. A privagao dessa fase pode prejudicar
a consolidagado das lembrangas e a transformagdao da memoria de
curto prazo em memoria de longo prazo®.

Ambas as fases sao importantes para uma boa noite de sono,
que consiste em cinco a seis grandes ciclos que vao de NREM a REM.
A necessidade de sono varia de pessoa para pessoa, mas, em geral,
um adulto saudavel precisa de cerca de sete a oito horas de sono por
dia para se sentir descansado e revitalizado. Quando alguém dorme
menos do que o0 hecessario, seja devido a compromissos pessoais ou
dificuldades para dormir, isso pode levar ao desenvolvimento de
problemas de saude®.

Impacto da privagao do sono nas
emogoes

Estima-se que 65 a 90% dos adultos com transtorno depressivo
maior relatem problemas de sono, e 90% das criangas com depressao
relatam disturbios e/ou privagdo do sono.” No Transtorno Depressivo,
um processo frequente é a desregulacdo emocional,'®'? evidenciando
a relagao entre a PS e o estado emocional, o que resulta em um au-
mento nos niveis de ansiedade e influencia significativamente a reati-
vidade emocional.>'™ Essa hiper-reatividade estd associada a
diminuicdo do controle regulatério, resultando em respostas
emocionais exageradas. Além disso, a PS altera o funcionamento do
sistema de recompensas, aumentando a sensibilidade as recom-
pensas e aos comportamentos de riscos, possivelmente devido a
interrupgdo da sinalizagdo de dopamina®'4. Ademais, com a
regulagao emocional prejudicada, pode ocorrer 0 aumento da irritabi-
lidade, volatilidade emocional e dificuldades nas interagoes sociais.
A hipersensibilidade generalizada aos estimulos emocionais
prejudica aregulagao e o processamento emocional e pode exacerbar
ou contribuir para o desenvolvimento de condi¢oes psiquiatricas’%5.

Impacto da privagao do sono no com-
portamento

A privacao de sono pode levar a mudangcas comportamentais.
Homens tendem a exibir maior propensao a comportamentos agres-
sivos apos a privacao de sono, enquanto as mulheres frequentemente
experimentam reducao do humor, aumento da ansiedade, baixa
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energia e confusao mental.’”® A privacdo de sono pode afetar
negativamente o funcionamento do sistema dopami-nérgico,
resultando em disfungao do sistema de recompensa cerebral. Em
casos de dependéncia de alcool e outras substancias, a insénia e os
problemas de sono sdo comuns, e a privagdo de sono pode
desempenhar um papel importante no desenvolvimento e
manutencdo desses transtornos.’ Na populacdo pediatrica, a
privacao de sono esta associada a disturbios comportamentais, como
agitacao e dificuldades de aprendizagem. Mesmo quantidades
moderadas de privagao de sono em alguns dias podem prejudicar o
funcionamento emocional e cognitivo das criangas. A alta
prevaléncia de problemas de sono e suas sérias consequéncias
destacam a importancia de aumentar a conscientizagao sobre a rele-
vancia do sono tanto para adultos quanto para criangas®.

Impacto da privagao do sono na
cognicao

O termo "cognicao" refere-se aos processos mentais que
abrangem tanto as fungbes cognitivas relacionadas a memodria
quanto aquelas que nao estao diretamente ligadas a memoria. As
fungdes cognitivas incluem atengao, percepcao, linguagem, fungoes
executivas, raciocinio, resolucdo de problemas, habilidades visuo-
espaciais, aprendizagem e metacognicao. A PS pode prejudicar
diversos desses fatores uma vez que existe uma conexao entre a
atividade colinérgica do cérebro, a duragao e a densidade do sono
REM, em outras palavras, deficiéncias no sono REM estdo
correlacionadas com prejuizos cognitivos.

A formagao de memérias de longo prazo requer um processo
de consolidacgao, facilitado pelo sono. Esse processo é crucial para a
constru¢cao de memdrias conscientemente lembradas e processadas
pelo hipocampo. Assim, a privagao de sono pode afetar varios dos
mecanismos fisioldgicos envolvidos na consolidagcdo da memoria
durante o sono normal. A privacao de sono afeta habilidades cogniti-
vas, processos emocionais, atividade muscular e agoes que exigem
a ativacao de regioes cerebrais como o coértex pré-frontal, o talamo
e o hipocampo. Privar-se de sono por mais de 36 horas reduz a
capacidade de executar tarefas cognitivas complexas como atomada
de decisdo executiva e a criatividade.®1?

Além disso, a privagao de sono prejudica o funcionamento do
hipocampo, o que é potencialmente danoso, ja que o sono tem um
papel fundamental nos processos de aprendizagem e consolidagao
da memoria.?2%2" A privagdo de sono cronica pode contribuir para o
desenvolvimento de doencas neurodegenerativas, como a doenca de
Alzheimer?%24, devido a diminuicdo no funcionamento do sistema glio-
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linfatico, resultando no acumulo de beta-amiloide e outros residuos
no cérebro, o que pode levar a destruicdo de neurdnios e ao
desenvolvimento de deméncias®23-25. Ademais, a PS pode alterar as
redes cerebrais de jovens, fazendo com que elas se assemelhem as
de adultos idosos?S.

Ciclo da emogao, comportamento e
cognic¢ao

Embora os impactos da PS sejam discutidos separadamente,
na pratica, ha uma interagdo mutua entre as areas emocional, cogni-
tiva e comportamental. Por exemplo, a privagdao de sono impacta
negativamente as emocgoes, tornando as pessoas mais irritadas e
ansiosas, 0 que, por sua vez, aumenta a impulsividade e a propenséao
a comportamentos de risco.?” Esse estado emocional prejudica a
capacidade de concentragdao e a memoria, afetando a cognigdo. A
diminuicao das fungdes cognitivas, como a resolugao de problemas
e a tomada de decisoes, resulta em comportamentos inadequados e
decisGes precipitadas.?82° Esses comportamentos podem gerar mais
estresse e emocgdes negativas, criando um ciclo vicioso em que cada
elemento influencia negativamente os outros, exacerbando o impacto
geral da falta de sono, conforme retratado na figura 1.

Figura 1 - Ciclo da emocgao, comportamento e cognigao.

Privacdo
de sono

Comportamento Cognicao

Fonte: autoral (2024).
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Conclusao

E perceptivel que a PS pode influenciar negativamente as
emocgdes, o comportamento e a cognig¢ao, criando uma base para o
surgimento de diversas doengas que sobrecarregam o sistema
publico de saude. Dadas as informacdes apresentadas, fica evidente
também a profunda influéncia da PS sobre a saude mental. Embora
alguns disturbios do sono sejam mais dificeis de tratar, a maioria pode
ser facilmente controlada com intervengdes adequadas’/, o que
refor¢a a importancia de promover uma higiene do sono apropriada e
reconhecer a necessidade de um descanso suficiente como medidas
cruciais para a manutengao do equilibrio e bem-estar geral.

Assim, compreender e mitigar os efeitos da privagao do sono é
essencial, ndo apenas para a saude individual, mas também para o
funcionamento eficaz da sociedade como um todo. Nesse sentido, é
crucial que, além da conscientizagdo individual, empresas e
instituicdes adotem agcdes em prol da protecao de habitos saudaveis
de sono, a fim de promover a prevengao basica de diversos problemas
de saude e, consequentemente, aumentar a qualidade de vida. Ao
adotar medidas que incentivem um sono adequado, como horarios de
trabalho flexiveis, programas de educagao sobre a importancia do
sono e ambientes de trabalho que reduzam o estresse, promove-se
uma sociedade mais saudavel e funcional. Dessa forma, a valorizagao
do sono se revela como um pilar fundamental para o bem-estar
coletivo e o0 progresso sustentavel.
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No conceito simples, os sonhos sdo apenas atividades mentais
ativadas pelo inconsciente enquanto dormimos, ao fechar os olhos,
somos transportados para um mundo onde imagens, sons e
sensacgodes ganham vida. Diante disso, a exploragédo dos sonhos revela
um fascinante campo de estudo que abrange diversas areas de
conhecimento, desde a psicologia até a neurociéncia. Mergulhando
em uma compreensdao de como eles se manifestam, o que
representam e como suas imagens tém sido interpretadas ao longo
do tempo, tanto pela ciéncia quanto por interpretagées mais profun-
das. Consequentemente, o tema continua a ser um campo vibrante e
em evolugdo. Pesquisadores buscam decifrar os mistérios do que
acontece em nossas mentes enquanto dormimos. As respostas a
essas perguntas nao apenas desenham o funcionamento do cérebro,
mas também oferecem um vislumbre da complexidade da mente
humana. Assim, este capitulo tem o objetivo de esclarecer a relacao
entre o sono e o sonho, como, também evidenciar seu papel para a
saude humana.

De onde vem o conceito dos sonhos?

Para entender o conceito do sonho, é essencial voltar décadas
ao passado, mais especificamente ao século XIX. Quando, a principio,
alguns estudiosos caracterizavam os sonhos como experiéncias em
que, embora conscientes, ndo vivenciamos o ambiente, estamos
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“desconectados”. Ao longo das décadas, entretanto, isso vem sendo
questionado’.

Em 1899, no livro “A Interpretagdo dos Sonhos” do inglés (Die
Traumdeutung), Freud apresenta suas ideias sobre a interpretacao
dos sonhos, que, em sua opinido, possui um significado claro e com-
preensivel. Embora os sonhos, as vezes, parecam nao ter nenhuma
ligacdo com a vida normal, Freud afirmava que isso nao era verdade.
Isso porque os processos mentais formam sonhos que estdo em
continuidade direta com a “vida desperta” e expressam sentimentos
e desejos inconscientes de forma disfargadaZ.

Ja na perspectiva do fundador da psicologia analitica, o
psiquiatra Jung explica por meio de sua obra "Sigmund Freud: On
Dreams", uma sintese dos trabalhos realizados por Freud. Com quem
ele concorda quanto a divisdo dos sonhos em 3 classes que
representam: 1° um desejo nao reprimido em forma indisfargavel (tipo
infantil); 2° a realizagdo de um desejo reprimido de forma disfargada
(a maioria dos sonhos pertence a esse tipo); e 3° um desejo reprimido
de forma indisfargdvel (muitas vezes acompanhado de medo).
Quanto ao propdsito ou a fungdo dos sonhos em geral, Jung, em
consonancia com Freud, articula que os sonhos sdo apenas uma
fachada para a preservacao do sono e representam o “guardidao do
sono”3.

Mais de 100 anos se passaram desde a publicagcdo de A
Interpretacdo dos Sonhos. Contudo, até hoje, o livro continua a ser
uma das fontes mais importantes para a compreensao do fundador
da psicanalise e do conceito do sonho. Compreender todas essas in-
formagdes, no entanto, € uma tarefa extremamente dificil. A
experiéncia mostra que em muitos casos € mais facil descobrir o
significado do sonho de outra pessoa do que alcancar o conteudo
profundo do préprio sonho*.

Ademais, o sono e os sonhos tém sido alvo de diversas expli-
cagdes, desde a antiguidade até os tempos atuais. Aristoteles, por
exemplo, descobriu que os vertebrados e alguns animais
invertebrados dormem e estava convencido de que pelo menos os
mamiferos e as aves sonham, uma visao que foi compartilhada no
século XIX por Darwin. Aristételes também observou movimentos dos
olhos, labios, rosto e membros durante o sonho e sabia que esses mo-
vimentos estavam relacionados ao contetdo do sonho, algo que, anos
depois, seria comprovado cientificamente®.

Sono REM e sonhos

No sono, o termo REM é uma abreviagao de Rapid Eye Mo-
vement, que traduzindo do inglés significa Movimento Rapido dos
Olhos, Esse nome foi dado devido ao movimento ocular rapido du-
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rante o sono. Vale evidenciar que, nesse momento, a atividade cere-
bral é tao intensa que pode se comparar a do estado de vigilia. Por
outro lado, conhece-se também o termo NAO-REM, que encontra-se
um pouco antes, e é quando ainda estamos no inicio do ciclo do sono.
Neste, 0 sono, possui trés estagios:

= 1° Estagio: fase da sonoléncia “sono leve”’, quando se inicia a
transicao entre vigilia e o sono, em que a pessoa pode ser
facilmente acordada.

= 2° Estagio: fase intermediaria antes de um sono mais
profundo, em que a atividade cardiaca é reduzida. Nessa fase,
também ocorre a desconexao do cérebro com os estimulos do
mundo real.

= 3° Estagio: fase em que ha o descanso da atividade cerebral,
entrando no sono extremamente profundo, ruidos e outros
estimulos externos nao interferem facilmente nessa fase.

A vista disso, destaca-se que o0 sono ndo é um processo
homogéneo, pois passa por varios ciclos distintos ao longo da noite.
Esses ciclos ocorrem em padrdes bastante tipicos de sono (NREM) e
(REM), com cada ciclo durando aproximadamente entre 90 e 120 mi-
nutos. Como exemplo, o primeiro ciclo do sono normalmente abrange
o periodo desde o inicio do sono até o término do primeiro periodo
NREM, evidenciando que cerca de 4 a 5 ciclos ocorrem durante uma
noite tipica de sono (figura 1)°.

Figura 1 - Tabela dos estagios do sono e sua duragdo®®.

ESTAGIOS DO SONO

ESTAGIO DO SONO 1 DURACAO |
J
I 5 I 16H - 18H
—_— |
ACORDADO | ESTAGIO O I—O POR DIA “

s |
ESTAGIO 1 \
SONO LEVE 4H-TH
0 EsTAGlo2 |l
SONO POR NOITE
) PROFUNDO ESTAGIO — w/

ESTAGIOR I 1H - 1:30H
e (0)
o POR NOITE

NEURO 2024-2025

Fonte: autoral (2024).
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Destaca-se outro termo essencial em pesquisas sobre o tema:
o EEG, um exame que permite o estudo do registro grafico das corren-
tes elétricas espontaneas emitidas pelo cérebro. Esse procedimento
funciona por meio de eletrodos aplicados no couro cabeludo, na
superficie encefalica ou até mesmo dentro da subs-tancia encefalica.
O sonho, por exemplo, tem sido identificado no sono REM,
caracterizado por um EEG de alta frequéncia.

Porém, o sonho também ocorre no sono NAO-REM,
caracterizado por atividades cerebrais de baixa frequéncia. Alids,
tanto no sono REM quanto no NAO-REM, o sonho e, mais geralmente,
a experiéncia consciente durante o sono, necessitam de uma
activagao localizada em uma zona quente posterior, independen-
temente do EEG no restante do cortex. Essa descoberta explicaria por
que o sonho pode ocorrer em dois estados comportamentais que di-
ferem tanto entre si’.

Ressalta-se, que as contribuicées dos estagios do sono para o0s
processos cognitivos sdo cada vez mais claras. O sono NAO-REM
estaria implicado na consolidagdo da meméria episddica, enquanto o
sono REM regula a informagado emocional e da origem a criatividade
e ao insight. O conteudo dos sonhos reflete esses processos: os
sonhos NAO-REM tém maior probabilidade de retratar memorias
episodicas, enquanto os sonhos REM sao mais emocionais e inco-
muns. No entanto, as diferencas no conteudo dos sonhos podem
estar relacionadas aos processos mentais que acompanham o sono,
como consolidagdo da memoria, processamento de emocgdes e
criatividade®.

Além disso, vale ressaltar a atividade mental durante o sono
REM, principalmente porque o sono REM provoca relatos de sonhos
mais abundantes, vividos e detalhados do que o outro °. Um ponto a
ser destacado é que os sonhos refletem nossos interesses e
personalidade, assim como a atividade mental durante a vigilia. O
humor, a imaginacdo, os interesses e as preocupagdes estao
correlacionados entre nossos eus acordados e sonhadores. A
ansiedade que experimentamos ao acordar, como a sensac¢ao de nao
estar vestido, estar perdido ou chegar atrasado, podem aparecer em
sonhos que envolvem interagbes sociais. Alguns sonhos sao
caracterizados por um alto grau de envolvimento emocional, incluindo
alegria, surpresa, raiva, medo e ansiedade. Curiosamente, tristeza,
culpa e afeto deprimido sao raros. Alguns afirmam que o medo e a
ansiedade sao intensificados nos sonhos a um grau raro na vida
desperta, em linha com a sugestao de Freud de que as narrativas dos
sonhos se originam em ameacgas ou conflitos. No entanto, as
emocoes sao fracas em outros sonhos e estao totalmente ausentes
em 25-30% dos relatos de sono REM, incluindo em situagcdes em que
as emocoes provavelmente estariam presentes durante a vigilia.
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Neste caso, comparamos os sonhos lucidos com os sonhos
nao lucidos normais do sono REM. Tanto os sonhos lucidos quanto
os nao lucidos fornecem um importante contraste para as teorias da
consciéncia desperta, trazendo informagdes valiosas sobre a
estrutura da experiéncia consciente. No entanto, as diferengas entre
sonhos lucidos e nao lucidos permanecem pouco compreendidas.
Para aprofundar essa compreensao, foi construida a Escala de Luci-
dez e Consciéncia nos Sonhos (LuCiD), baseada em consideragdes
tedricas e observagbdes empiricas, essa analise identificou 8 fatores
(figura 2):

* Insight;

= Controle;

* Pensamento;

= Realismo;

= Memdria;

= Dissociagao;

= Emogao Negativa;

= Emogao Positiva;

Figura 2 - fatores envolvidos na consciéncia do sonho'".

FATORES ENVOLVIDOS NA
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CONTROLE o o) DISSOCIAGAO

INSIGHT ] MEMORIA

EMOGAO NEGATIVA J_O EMOGAO POSITIVA ||

NEURO 2024-2025

Fonte: autoral (2024).

Salienta-se que esses fatores provavelmente estejam envol-
vidos na consciéncia do sonho. O realismo e a emog¢ao negativa nao
diferenciam sonhos licidos de néo lucidos, sugerindo que o insight
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lucido é independente tanto da estranheza dos sonhos quanto de uma
mudanca no realismo experimentado durante o sonho'’.

Qual a importancia do sonhos para a
saude?

Primeiramente, apesar de a vida desperta ser frequentemente
representada nos sonhos, é pouco claro se e como os sonhos
impactam a vida normal. Pesquisas indicam que o humor nos sonhos
prediz o humor subsequente ao acordar, ou seja, o humor do sonho
persiste até a vigilia. Analises de texto trazem relagdes entre palavras
afetivas em sonhos e o humor matinal. Além disso, os sonhos que
faziam referéncia a morte ou ao corpo estao relacionados a um pior
humor matinal. Juntos, estes resultados sugerem que as experiéncias
subjetivas durante o sono, apesar de muitas vezes esquecidas, podem
ser um importante contribuinte para o humor2.

Outros aspectos importantes, sao a criatividade e a inovacao,
que dependem da imaginagao e da memoaria e, assim como 0s so-
nhos, sdao processos cognitivos fundamentados em nossas experién-
cias com os outros. As experiéncias com outros tém contornos
culturais que moldam os sonhos aos quais se presta atengao, bem
como a sua emergéncia (ou realizagdo criativa) e a sua integragao
num repertorio cultural’®.

Neste sentido, o sonho torna-se um estado de consciéncia
caracterizado por experiéncias sensoriais, cognitivas e emocionais
geradas internamente, que ocorrem durante o sono. Os relatos de
sonhos tendem a ser detalhados, com experiéncias complexas,
emocionais e vividas ap6s o despertar do sono REM. E por isso que
nosso conhecimento atual sobre os correlatos cerebrais do sonho
deriva principalmente de estudos do sono REM. Essa distribui¢do
heterogénea da atividade cerebral durante o sono explica muitas
caracteristicas tipicas dos sonhos. Essa integracdao de dados de
neuroimagem do sono humano, das imagens mentais e do conteudo
dos sonhos serve de base para os modelos atuais de sonho, além de
fornecer suporte neurobiolégico para a implicagao do sono e dos so-
nhos em fungbes importantes, como a regulacdo emocional.

A propdésito, de acordo com as chamadas teorias de regulagao
emocional dos sonhos, a fungao dos sonhos é (re)processar e regular
o afeto. Apesar de alguma variacdo nas especificidades destas
teorias, concorda-se que os sonhos incorporam e reprocessam as
memorias de experiéncias afetivas da vida cotidiana, integrando-as
com elementos de memédria existentes, para, em ultimo caso, reduzir
sua intensidade e nos ajudar a lidar melhor com essas experiéncias.
Ja afeto nos sonhos reflete esse processo ou é uma condigao
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necessaria para que a regulagdo ocorra. A maioria dessas teorias
mostra um papel diferente ao afeto negativo: os sonhos incorporam
especificamente o afeto negativo (por exemplo, medo) e o
processamento disso leva a respostas mais adaptativas a estimulos
negativos (por exemplo, ameagar) na vigilia, semelhante a extingao do
medo. Sonhar é, portanto, visto como um “termostato emocional” ou
“terapia noturna” que auxilia na adaptacado afetiva ao acordad.
Entretanto, a partir destas teorias ndo fica totalmente claro como
exatamente a fungao de regulacao do afeto deve ser refletida no afeto
acordado’.

Embora o papel e a importancia da interpretagao dos sonhos
nao tenham sido enfatizados nas discussdes nas ultimas décadas,
novos modelos de fisiologia dos sonhos sugerem o papel central e a
importancia dos sonhos na regulagdo do comportamento. De acordo
com um conjunto de pesquisas atuais, os sonhos potencializam
novos caminhos. Na literatura neurofisioldgica, a interpretagao direta
sugere que os sonhos sao sustentados por redes anatdmicas com
ligagdes de “feedback” e “feed-forward” ao cértex. Por isso a nova
neuropsicologia dos sonhos reafirma o papel central dos sonhos na
organizacgao do afeto, da emocéo, da intencdo e da adaptacgao geral’®.

Conclusao

Dessa maneira, todos os pontos desenvolvidos neste capitulo,
mostram-se vitais para uma boa compreensao dos sonhos humanos.
Desde os estagios do sono, com seus ciclos, atividades e caracteris-
ticas, até a importancia de uma boa noite de sono. Assim como os
sonhos, que se desenvolvem no nosso subconsciente, o humor, as
acoes, o afeto, o medo, a criatividade e experiéncias da vida estao
totalmente relacionados a eles, enfatizando a importancia deles para
o desenvolvimento proprio, da mesma forma que para a saude fisica
e mental do individuo. Consequentemente, mesmo apds mais de 100
anos desde a publicagao de Freud, o livro A Interpretagéo dos Sonhos
ainda se destaca como uma das fontes mais curiosas e necessarias
para a compreensao do conceito do sonho e como funciona nosso
cérebro enquanto sonhamos. Mesmo que, ainda assim, compreender
todas essas questdes seja uma tarefa extremamente complexa. Por
isso, 0 assunto ainda é uma grande questao a ser estudada, pois com
o avango da area cientifica, novas descobertas sao feitas, novas
teorias sao abordadas, dando ainda mais embasamento para novas
discussoes.
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No capitulo a seguir, serdo abordadas as interagdes entre sono e me-
moria e, posteriormente, entre sono e aprendizagem, entendendo, po-
rém, que memoria e aprendizagem sao intimamente interligados. A
memoria é definida no Dicionario de Psicologia da Academia Ameri-
cana de Psicologia como 'a capacidade de reter informagdes ou uma
representacao de experiéncias passadas com base nos processos
mentais de aprendizado, codificacao e retencao ao longo do tempo"
(p. 636). Da mesma forma que a definigdo de memdéria aborda sua
dependéncia da aprendizagem, a definicao de aprendizagem enfatiza
que esta necessita do acesso a memoria de longo prazo para conso-
lidar a aquisi¢@o de novas informagdes, comportamentos ou habilida-
des'. Sendo assim, apesar de os tdpicos serem tratados individual-
mente no préximo capitulo, reforca-se que esses processos nao ocor-
rem isoladamente do ponto de vista neurofisiolégico. Na verdade, sao
interdependentes.

Entendendo isso, veremos como o sono é fundamental na rela-
¢ao entre aprendizagem e memdria. De maneira geral, pode-se dizer
que o sono é a base que permite que os dois processos ocorram de
forma adequada, pois é o que da estrutura fisiolégica para a memori-
zagao e a criagao das memdrias de longo prazo e, como consequén-
cia a aprendizagem ocorre.

Isto posto, os objetivos de aprendizagem deste capitulo sao:
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= Ainfluéncia do sono sobre a memoria;
= O papel da memodria na aprendizagem,

= A influéncia do sono sobre outras funcdes cognitivas impor-
tantes para o aprendizado;

* |mportancia da qualidade do sono para melhora das fungoes
cognitivas;

= Dicas e sugestdes acionaveis para melhorar a qualidade do
sono.

Sono e memaoria

0 sono desempenha um papel importante na consolidagao da
memoria, servindo como um periodo critico em que o Sistema
Nervoso Central processa e estabiliza as informagdes recém-
adquiridas, tornando-as mais resistentes a interferéncias e mais
profundamente integradas a memoaria de longo prazo.

O processo de consolidagcdo da memoria durante o sono
envolve dois estagios principais, que desempenham papéis distintos,
porém essenciais, sendo eles?3:

= 0 Sono de Movimento Rapido dos Olhos (do inglés rapid eye
movement - REM), que influencia principalmente na
consolidagao sinaptica e na memoria procedural e emocional;

= 0O Sono de Ondas Lentas (do inglés, slow-wave sleep - SWS),
que afeta a consolidagao do sistema e a homeostase sinaptica.

Cada estagio sera abordado e discutido a seguir.

Sono REM e memoéria
Consolidagao sinaptica

Durante o sono REM, no qual ocorre consolidagdo da memoria,
o cérebro é caracterizado por um ambiente neurobiolégico (alto nivel
de acetilcolina e baixos niveis de noradrenalina e serotonina) que for-
talece as sinapses. Para que a informacdo seja transferida e
processada para armazenamento durante a consolidacao do sistema,
a consolidacao sinaptica fortalece as conexdes neurais dessa infor-
macao nova e, por isso, essa fase é fundamental para estabilizar
as mudancas no circuitos neurais do cérebro que representam um no-
vo aprendizado?.
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Memoria procedural e emocional

O sono REM tem sido particularmente associado a
consolidacdo de memoérias processuais (habilidades e tarefas
aprendidas por meio da repeticdo, habito e/ou préatica) e memodrias
emocionais?*. Isto é ela auxilia o processamento de contetdo
emocional, e o refinamento de habilidades principalmente, motoras.
Tais efeitos s@o encontrados, devido a uma atividade neural
intensificada na Amigdala durante o sono REM, o que ajuda a integrar
as experiéncias emocionais com as memodrias armazenadas.
Porém, concomitantemente, ocorre uma reorganizagdo em que o
significado emocional das memadrias é mantido, enquanto a carga
emocional é reduzida, estabilizando memdrias emocionais e ajudan-
do na regulagdao emocional ao longo do tempo. Por outro lado, o sono
REM promove ondas especificas, além de ser caracterizado por niveis
alto de Acetilcolina, o que realga a plasticidade sinaptica e promove
um ambiente necessario para a consolidagdgo de memdrias
proceduais. Tendo dito isso, os mecanismos explicados em ultima
instancia, promovem a consolidagdo sinaptica, processo indispen-
savel para que o aprendizado seja armazenado como memdria de
longo prazo no cortex cerebral?*.

Sono de Ondas Lentas e memoria

Consolidagao do sistema

Depois da consolidagao sinaptica, ocorre a consolidagdo de
sistema, em que, durante o SWS, as memdrias inicialmente
armazenadas sao gradualmente transferidas e processadas para
armazenamento de longo prazo. Durante esse processo, ocorre
literalmente uma reativacao de informacgdes recém-aprendidas (areas
e circuitos neuronais que foram ativados durante o aprendizado de
uma tarefa enquanto acordado sdo novamente reativadas durante o
sono), fazendo com que essas memodrias sejam associadas e inte-
gradas as redes de conhecimento ja existentes?.

Homeostase sinaptica

Apdés um dia de aprendizado, as sinapses ficam potencia-
lizadas (isto é, como o nosso cérebro funciona essencialmente por
meio de sinais elétricos, as sinapses sdo intensificadas (ou "fired up").
Sendo assim, para equilibrar esse movimento, durante a noite
acontece um enfraquecimento generalizado de sinapses. Isso ajuda a
conservar energia e recursos, e restaura a capacidade do cérebro de
aprender com eficiéncia no dia seguinte. Caso nao houvesse essa
regulagdo, as sinapses ficariam hiper potencializadas e/ou sobre-
carregadas e o que impediria a ativagao dessa rede para armazenar
novas informagdes?*.
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A primeira vista, pode parecer contraditério que, em um
momento durante o sono ocorra o fortalecimento de sinapses durante
a Consolidagdo Sinaptica (parte do sono REM), mas em outro ocorra
o enfraquecimento das sinapses (durante a Homeostase Sindptica,
parte do SMS). Por isso, é importante reforcar que esta reducéo na
atividade é generalizada, ou seja, ocorre ao longo do cérebro como um
todo, enquanto o fortalecimento é seletivo, afetando apenas algumas
sinapses especificas e/ou relevantes. Dessa forma, ambos sao
complementares.

Resumidamente, utilizando um exemplo hipotético em que o
cérebro seria como um computador, se todas as informacgdes e
arquivos fossem armazenados indefinidamente, ele rapidamente fica-
ria sobrecarregado e nao teria mais espago para armazenar arquivos
novos. O mesmo ocorre com o cérebro, sendo que a consolidacao
sinaptica contribui para o equilibrio sinaptico, reali-zando uma espécie
de "faxina". Alguns autores, inclusive, mencionam que o sono nao é
apenas importante para a memoaria, mas também para esquecer e
descartar aquilo que é desnecessario ou irrelevante®.

Sono e aprendizagem

Para discutir a influéncia do sono sobre a aprendizagem, é
preciso entender os demais processos envolvidos, que sdo, em
esséncia, memoaria/memorizagao, atengao, fungdes executivas e
regulacdo emocional (considerando que o estresse apresenta um
obstaculo para a aprendizagem significativa). Além disso, é relevante
perceber também que fungdes cognitivas prejudicadas pela falta de
sono (como controle inibitério/executivo), dificultam a motivagao do
individuo para realizar atividades relacionadas a aprendizagem
autodirigida (tais como tarefas, trabalhos, entre outros). Na
contemporaneidade, tal movimento vem sendo observado com uma
frequéncia crescente, uma vez que temas como procrastinagdo e
baixa motivagdo costumam ser relatados pelos estudantes.
Considerando isso, neste item sera discutida a influéncia do sono
sobre a atengdo e sobre a regulagdo emocional, bem como processos
secundarios que podem afetar o processo de aprendizagem
autodirigido.

Quanto a atengdo, particularmente a sustentada (capacidade
de manter um nivel de atencao dirigida e estavel durante um periodo),
parece ser afetada pelo sono. Isso ocorre porque a homeostase
sinaptica, mencionada anteriormente, ndo ocorre de forma apropriada
na auséncia do sono, além de interferir no ritmo circadiano, que, em
esséncia, rege o padrao ritmico entre os estados de sonoléncia e de
alerta ao longo do dia. Ou seja, ao interferir no ritmo, observa-se uma
sonoléncia em momentos inadequados, consequentemente preju-
dicando o estado de alerta. Ao prejudicar a atengado sustentada,
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ocorrem mais lapsos de foco, um tempo de reagao mais lento e maior
variabilidade na capacidade de performar e/ou realizar tarefas como
normalmente. E importante ressaltar que, para aprender e memorizar
algo, é necessario primeiro conseguir manter a atengao, pois, sem
atencao, o processo de memorizagao nao ocorre adequadamente, ja
que a informacgao sequer foi captada.

Além de afetar a atencao, o sono também influencia a nossa
disposicao, percepcao e comportamento, pois impacta as funcdes
executivas. Essas funcdes sao fundamentais para o desempenho
académico, o funcionamento social e o enfrentamento eficaz das de-
mandas da vida diaria. Elas permitem que os individuos iniciem e
monitorem agdes para atingir metas, adaptem-se a situagdes novas e
complexas, resistam a distracées e regulem as emogdes e o
comportamento de acordo com as exigéncias de uma determinada
situagdo (social ou pessoal). Os processos e fungdes cognitivas que
compdem as fungdes executivas sd0%”:

= Controle inibitorio: capacidade de regular a atengao, o com-
portamento, 0s pensamentos e as emogdes para suprimir
impulsos ou respostas habituais a estimulos e evitar
distragdes. No senso comum, pode-se dizer que ela é o que nos
da a “capacidade de dizer ndo" a si mesmo em varios contextos
para atingir um objetivo maior ou aderir a normas e regras
sociais;

= Memodria de trabalho: processo que permite manter
informacdes em mente e manipula-las em periodos curtos de
tempo. E essencial para estabelecer uma continuidade do
raciocinio, e a orientagcdo da tomada de decisdes e do
comportamento;

= Flexibilidade cognitiva: habilidade de adaptar pensamentos e
comportamentos a mudancgas constantes, ajustando estraté-
gias para atingir metas, resolver problemas e aplicar conheci-
mento em novas situagoes.

Apesar de os processos mencionados anteriormente serem
tradicionalmente classificados como fungdes executivas, pode-se
dizer que as seguintes sao fungdes executivas secundarias, pois, em
parte, dependem das anteriores:

* Planejamento: capacidade de identificar, organizar e priorizar
as etapas necessadrias de forma sequencial para atingir um
objetivo especifico;

= Solucao de problemas: envolve geragao de hipoteses, o teste
dessas hipoteses por meio de tentativa e erro e, em seguida,
avaliagao dos resultados;

* Iniciacao de tarefas e persisténcia: capacidade de iniciar e
persistir em uma tarefa.
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* Definicao de metas e monitoramento: envolve os seguintes
processos: 1) estabelecimento de metas realistas; 2) avaliagcao
de seu estado atual em relacdo as metas; 3) ajuste do
comportamento para alcancgar resultados desejados.

Considerando que as fungdes descritas sdo prejudicadas na
auséncia de sono adequado, entende-se a importancia do sono. A
insuficiéncia dele afeta diversos aspectos essenciais para a
aprendizagem, prejudicando desde a memoria e atencadao a
capacidade de iniciar tarefas, orientar-se para ela e manter foco nela,
e, inicialmente, planejar como resolver ou aborda-la. Além disso, a
Regulacao Emocional também é afetada, e assim, aumentando a ten-
déncia a fazer escolhas que trazem conforto emocional, mas que nem
sempre ajudam a fazer o que realmente precisaria ser feito®’. Por
exemplo, devido a falta do sono, algo simples como se deparar com
um assunto percebido como dificil ou complexo, pode gerar uma ideia
de incapacidade, gerando estresse, o0 que pode entao ser um gatilho
para iniciar o comportamento “procrastinagao”. Isto é, por estar com
a regulagdao emocional prejudicada devido a privagdo de sono, uma
resposta de fuga é suscitada em vez de resolugao, caracterizando o
comportamento de procrastinagao.

E importante mencionar que esses efeitos podem ser ainda
mais significativos em criangas e adolescentes. Tanto que alguns
estudos e recomendagdes sugerem mudar normas para o inicio das
aulas em colégios, estabelecendo um horario mais tarde (por
exemplo, inicio a partir das 8h30), devido ao fato que comegar a aula
mais cedo pode prejudicar o ciclo de sono das criangcas e
adolescentes e, consequentemente, afetar sua capacidade de
aprender e potencialmente o rendimento escolar? 0.

Qualidade do sono e sua influéncia
sobre a memdria e aprendizagem

Tendo entendido a importancia do sono para diversas fungoes
cognitivas essenciais ao aprendizado, é interessante mencionar que,
além das horas de sono, a qualidade do sono contribui para o
funcionamento adequado das capacidades cognitivas. Ou seja, dormir
oito horas por dia, por si sO, ndo assegura a otimizagao de tais
capacidades. Alguns estudos especializados nessa area observaram,
por exemplo, que os alunos com uma pior qualidade do sono estavam
mais suscetiveis a ter ansiedade e depressao e, consequentemente,
apresentavam prejuizos a atengao sustentada’’2.
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Conceito de qualidade do sono

A qualidade do sono é um conceito multifacetado e multifa-
torial que tem sido investigado sob diferentes 6ticas na literatura. Isto
posto, a qualidade do sono é definida como a satisfagao do individuo
com todos os aspectos da experiéncia do sono, incluindo compo-
nentes subjetivos e objetivos. Os componentes objetivos tém aspec-

tos mensuraveis, que sdo'314:

Quadro 1 - Arquitetura do sono.

Arquitetura
do sono

Refere-sea |0 tempo que |A proporgao O tempo Refere-se a A estrutura e
duragao leva para do tempo  [total frequéncia e a |o padrdo dos
e/ou soma [fazera total de passado extensdo dos |diferentes
total do transicdo da [sono em acordado  [despertares e |estagios do
tempo vigilia para o [relagdoao [apds o inicio |de SoNo.
dormido Sono. tempo total |do sono. interrupcdes
em uma passado (Exemplo: se|durante o
noite. deitado. acordarno [sono.

meio da

noite, quanto

tempo passa

acordado).

Fonte: autoral (2024).

A qualidade do sono é também influenciada por fatores’314:

= fisioldgicos/biolégicos (idade, indice de massa corporal, ritmo
circadiano, horménios);

= psicolégicos (estresse, ansiedade, depressao);

= ambientais (temperatura ambiente, o uso de dispositivos ele-
trénicos, compromissos sociais e familiares).

Indicagoes para melhorar a qualidade do
sono

A partir dos componentes e fatores que influenciam a
qualidade do sono, é possivel identificar praticas e habitos impor-
tantes que podem melhora-la, e com isso, o desempenho no
aprendizado e na vida como um todo. Tais praticas e habitos serao
separados entre atividades que se pode fazer ao longo do dia, e a
higiene do sono, isto é, passos importantes a serem tomados logo
antes do momento de dormir, como um preparo pré-sono. Assim, no
quadro abaixo tais praticas e habitos estao apresentados de forma
resumida, em trés colunas:
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= Coluna 1 - praticas ao longo do dia: habitos que devem ser im-
plementados ao longo do dia e tém o poder de afetar sua qua-
lidade do sono mesmo quando feitas longe do horario de dor-
mir.

= Coluna 2 e 3 - praticas de higiene do sono - indicado e evitar:
habitos que podem ser feitos ou devem ser evitados préximos
a hora de dormir para melhorar a qualidade do sono

Quadro 2 - Indicagdes para melhorar a qualidade do sono.
Indicagdes para melhorar a qualidade do sono

Praticas ao longo Praticas de higiene do sono

Tomar sol 1516 Musicas relaxantes ' Exposigéo as telas (vale para

(em especial ao adultos®’, adolescentes363?

acordar) e criangas®%)

Exercicio fisico'” Alongamentos leves %° Comer préximo ao dormir
2829 (especialmente agucar)

Meditacao & Meditagdo/respiragdo antes [Conteudos que mobilizem

exercicios de de dormir (i.e., conteudos ou praticas

respiragdo '81° que te fagam se sentir muito

animado, inspirado ou
emocionado para comegar
algo novo por ex.)
Suplementagéo 3233 Evitar café & cafeina3>4°

(o café deve ser consumido
no maximo até as 15:00hrs
para nao prejudicar a
qualidade do sono)

Regular a temperatura do
ambiente (temperatura
ambiental mais amena/fria,
entre 18-21 °c, é o ideal)3*
Fonte: autoral (2024).

Obs: todos os pontos sdo apenas sugestoes.

Abaixo estao descritas as sugestdes do quadro e suas respec-
tivas justificativas:

Ao longo do dia
= Tomar sol, especialmente no inicio do dia logo ao acordar’>1¢;
= Praticar algum tipo de exercicio fisico'’;

= Meditagdo'® e/ou exercicios de respiragdo’®?, podem melhorar
a qualidade do sono'®°, por si s6, porém também podem
auxiliar na diminuicdo do estresse, o que impacta positi-
vamente na qualidade do sono?%2'. Além disso, é relevante
mencionar que pausas entre os estudos para a pratica de
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atividades silenciosas e/ou contemplativas (como a medi-
tacdo, a respiragcdo e observar a natureza ao redor) pode
melhorar a consolidacdo das memorias, e com isso o
aprendizado?223;

Cochilar, reforgando que é indicado quando o sono foi
insuficiente ou agitado?*. Alguns estudos demonstram que o
cochilo pode melhorar fungdes cognitivas (como a atengéo e
memoéria) e a capacidade de aprendizado?*. Importante
destacar que o tempo ideal é entre 10 minutos até, no maximo,
30 minutos?>2,

Higiene do sono

Evitar atividades estimulantes: essa indicagdo pode ser um
tanto subjetiva. Por exemplo, para alguns ler um livro pode ser
uma atividade relaxante, mas isso depende do conteudo, pois
alguns temas podem ser estimulantes para uns enquanto sao
desinteressantes para outros. Para alguns, um livro relacio-
nado ao trabalho, pode estimular a criatividade, gerar ideias e
motivar mudancgas (agindo, em dultima instancia, como um
estimulo excitante). Sendo assim, é importante observar se a
atividade o ajuda a desacelerar. Porém, alguns pontos que
podem estimular o corpo, independente das preferéncias
individuais, e que devem ser evitados proximo ao horario de
dormir sao:

1. Café: a bebida cafeinada pode prejudicar significativa-
mente a qualidade do sono, sendo que as recomenda-
¢Oes sdo de ingerir café até no maximo 14:00 ou 15:00
da tarde (considerando que o individuo v dormir as
22:00) para nao ter efeitos prejudiciais sobre a qualidade
do sono?/;

2. Evitar exposicao a telas: essa € uma das principais
recomendacgdes, pois o sol emite luz azul e as telas
também, o que confunde o corpo, dando sinais de que
ainda é dia, e inibindo a liberagdo de melatonina, uma
substancia liberada em varios momentos ao longo da
noite (nos horarios 20:00, 22:00, 24:00 e 02:00). Cuja
funcao é, de forma resumida, preparar o seu corpo para
desacelerar e adentrar no sono, processo adiado com a
exposicao a telas;

3. Comer préximo ao horario de dormir?®: evitar comer nas
trés horas que antecedem o sono. No entanto, essa
recomendacgao tem ressalvas, pois depende do alimento
a ser consumido, alguns estudos que nao demonstram
um efeito tdo adverso a depender do alimento?°. Dessa
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forma, deve-se evitar, em especial, substancias
estimulantes, como agucar, corantes, entre outros.

= Atividades que podem ajudar a desacelerar:

1. Meditagao ou exercicio de respiragao antes de dormir
(ou préximo a hora de dormir);

2. Alongamentos leves: proxima a hora de dormir (como,
por exemplo, Yoga, Tai Chi e similares)3,

3. Ouvir musicas relaxantes proximo a hora de dormir pode
ajudar a induzir o sono?®’.

4. Suplementacao: a melatonina, mencionada anterior-
mente, pode ser suplementada (preferencialmente em
forma de suplemento de liberagdo prolongada)32. Além
da melatonina, outras substancias, como aminodacidos e
vitamina D, também podem auxiliar33. Evidéncias iniciais
sugerem ainda o uso de magnésio, zinco, entre outros.
No entanto, reforga-se que, para qualquer suplementa-
¢ao, é sempre indicado consultar um especialista para
ajustar a dosagem adequada e obter informacgdes sobre
possiveis contraindicag¢des individuais.

5. Temperatura do ambiente: a temperatura ambiental
ideal é entre 18°C e 21°C3* (podendo variar de acordo
com o local e a época do ano; mais informagdes podem
ser encontradas no estudo de Lan e colaboradores3?).

Conclusao

Ao longo do capitulo torna-se evidente que garantir um sono
adequado e de qualidade é fundamental para maximizar o potencial
de aprendizagem e memoaria. Em suma, o sono deve ser visto como
uma prioridade na nossa vida diaria, especialmente para aqueles que
buscam aprimorar suas habilidades de aprendizagem e memodria.
Investir no sono € investir em nosso proprio potencial cognitivo e bem-
estar geral. A medida que a ciéncia continua avancando sobre o
conhecimento do sono e suas fungdes, € imperativo aplicar o que ja
se sabe para promover habitos de sono saudaveis e, consequen-
temente, melhorar a nossa qualidade de vida e desempenho cognitivo.

Ao compreender a importancia do sono para a memoria, 0
aprendizado e as capacidades cognitivas em geral — um beneficio va-
lido para criangas, adolescentes e adultos —, o individuo pode se pre-
parar melhor para lidar com os desafios e distragdes da contempora-
neidade, que frequentemente levam a negligéncia de aspectos funda-
mentais da vida. Assim, estratégias para melhorar a higiene do sono,
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como manter uma rotina regular, criar um ambiente propicio ao des-
canso e evitar estimulantes antes de dormir, podem ter um impacto
significativo na saude cognitiva.

Espera-se que, com o conteudo apresentado, o leitor possa ter
mais gentileza e autocompaixao consigo mesmo ao sentir necessi-
dade de tirar um cochilo ou ao perceber-se saindo do planejado devido
a procrastinacao, pois isso pode ser resultado de uma qualidade de
sono prejudicada. Assim, essa compreensao pode servir como um
mecanismo de regulacao, aumentando a atencao em dias como es-
ses e promovendo a consciéncia sobre a influéncia dos habitos de es-
tilo de vida nas emocgdes e no estado cognitivo. Entender que o des-
canso é essencial para ser produtivo e aprender da melhor forma pos-
sivel é fundamental.
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Viviann Magalhées Silva Borge

Este capitulo discute a importancia fundamental do sono para o
funcionamento fisico, mental e emocional do ser humano. O sono nao
apenas proporciona descanso, mas também desempenha um papel
essencial na consolidagdo da memoria, no processamento cognitivo
e na regulagdo emocional. O ciclo circadiano do sono em adoles-
centes e jovens é analisado, destacando que sua desregulagao pode
levar a diversos disturbios e impactar negativamente o desempenho
académico. Ademais, aborda-se a realidade atual em que muitos
estudantes sacrificam o sono para estudar, resultando em impactos
negativos a longo prazo na saude e no desempenho académico.

Qual a importancia de dormir bem?

0 sono é essencial para o descanso fisico e mental, permitindo
que os individuos se desconectem da realidade e recarreguem as
energias para realizar suas atividades diarias. O tempo de sono varia
de acordo com as necessidades individuais, geralmente entre 6 e 10
horas por dia. Embora a média de sono recomendada para adultos
seja de 8 horas, é fundamental ressaltar que as necessidades
individuais de sono podem variar significativamente. Fatores
genéticos, estilo de vida, idade e condi¢gdes de saude influenciam
diretamente a quantidade de sono necessadria para que cada pessoa
se sinta descansada e pronta para as atividades didrias. A busca por
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um padrdo de sono ideal deve ser personalizada, considerando as
peculiaridades de cada organismo. Enquanto alguns individuos po-
dem necessitar de 12 horas de sono diarias, enquanto outros nao
apresentam alteragdes fisicas ou mentais mesmo com apenas 4 ho-
ras de sono’.

Tabela 1 = Tabela de horas de sono por idade.

Tabela de horas de sono
por idade

Recém - Nascido

14-17 h

Por dia

Crianga

11-14h

Por dia

Adolescente

8-10h

Por dia

Jovem

7-9h

Por dia

Adulto

7-9h

Por dia

Idoso

7-8h

Por dia

o NEURO 2024-2025
Fonte: autoral (2024).

Esse horario de descanso pode ser influenciado por diversos
fatores, como idade, dieta, medicamentos e estado emocional. Alguns
medicamentos contém compostos que induzem a sonoléncia,
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enquanto outros, como os que contém cafeina, podem alterar o sono.
O ciclo do sono consiste em dois tipos principais: REM (sono com
movimentacao rdpida dos olhos) e NREM (sono sem movimentagéo
rdpida dos olhos). Cada tipo de sono possui caracteristicas distintas,
e a falta ou privagao de ambos pode causar uma desorganizagao no
organismo, tornando o individuo mais vulneravel a problemas de
saude.

= Sono NREM: é considerado o estado de sono leve, no qual a
pessoa pode ser facilmente despertada. Neste periodo, ocorre
a liberacao do hormoénio do sono, a melatonina, resultando na
reducao da pressao sanguinea, bem como na diminui¢do da
atividade cardiaca e respiratéria. Além disso, ha uma menor ati-
vidade neural e uma recuperagao da energia fisica?.

= Sono REM: a fase mais profunda do ciclo. Este estagio é crucial
para a consolidagdo e processamento das memorias, sendo
também o periodo no qual os sonhos ocorrem. Durante o REM,
0s musculos estao completamente relaxados e ha uma maior
atividade cerebral, acompanhada de um aumento nas ativida-
des cardiaca e respiratéria. Este estagio é fundamental parao
processamento e armazenamento das experiéncias do dia,
além de ser essencial para a recuperagdo emocional, atengao
e memorizagao?.

Voce sabia?

As criangas entram mais rapidamente no estagio de sono REM
e permanecem nele por periodos mais longos do que os adultos. Esse
estagio é crucial para o desenvolvimento infantil e a maturagao dos
sistemas psicossocial e neurocomportamental. Portanto, é funda-
mental que as criangas tenham uma boa noite de sono™2.

A privacao do sono e seus impactos no
desempenho escolar e academico

A desregulacdo do ciclo do sono pode afetar significativa-
mente a capacidade de adormecer e manter uma rotina de sono re-
gular. Esse fendbmeno é frequentemente observado em disturbios do
sono, tais como ins6nia, sonambulismo e sonoléncia excessiva du-
rante o dia. A insOnia caracteriza-se pela dificuldade de adormecer ou
manter o sono, resultando em sono nao reparador e fadiga diurna. O
sonambulismo envolve episodios de andar ou realizar outras
atividades enquanto ainda se esta adormecido, muitas vezes sem a
pessoa ter consciéncia disso.
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A sonoléncia excessiva durante o dia refere-se a uma
necessidade constante de dormir ou uma tendéncia a adormecer em
momentos inadequados, como durante o trabalho ou ao dirigir. Todos
esses disturbios podem ser causados por varios fatores, incluindo
estresse, alteragbes no ambiente de sono, padrdes de trabalho irre-
gulares, e condigdes médicas subjacentes. O acompanhamento mé-
dico continuo e o tratamento adequado sao essenciais para restaurar
e manter um ciclo de sono saudavel, promovendo assim uma melhor
qualidade de vida®.

Figura 1 - Ciclo circaiano.
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Fonte: autoral (2024).

A ma qualidade do sono pode desencadear uma série de
disturbios, impactando significativamente a vida social, emocional e
profissional dos individuos. A sociedade contemporanea enfrenta
uma prevaléncia significativa de disturbios do sono, como insdnia,
sonambulismo e hipersonia diurna.

= Insonia: ins6nia é um disturbio do sono caracterizado pela difi-
culdade de iniciar ou manter o sono, ou pela sensagéao de sono
nao reparador. Por afetar o descanso durante a noite, resulta
em um sono inadequado e interfere no funcionamento diurno.
A privagao crbnica de sono decorrente da insénia pode desen-
cadear uma série de problemas de saude, tanto fisicos quanto
mentais, impactando significativamente a qualidade de vida®*.

= Sonambulismo: o sonambulismo é um disturbio do sono
caracterizado pela realizagdo de atividades motoras com-
plexas durante o estagio de sono ndo-REM (movimento ocular
ndo rdpido), em que a pessoa permanece em um estado de
consciéncia reduzida. Durante o episddio, o individuo pode
realizar diversas agdes, como caminhar, falar, ou até mesmo
interagir com objetos, sem estar plenamente desperto. Essas
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acoes ocorrem sem o completo envolvimento do sistema de
percepcao consciente, o que pode expor o sonambulo a
situagdes de risco, como quedas, acidentes domeésticos ou
deslocamentos perigosos®.

= Sonoléncia diurna excessiva: pode ser causada por uma
variedade de fatores, incluindo disturbios do sono nao
diagnosticados, falta de sono adequado durante a noite ou
condicdes médicas subjacentes. Individuos que sofrem com
sonoléncia excessiva geralmente tém o sono fragmentado e de
baixa qualidade a noite, o que gera uma necessidade constante
de dormir durante o dia. Essa necessidade de dormir em
horarios inapropriados, como durante o trabalho, estudos ou
atividades sociais, interfere diretamente no desempenho em
diversas areas da vida.

Na sociedade moderna, a privagdo do sono € um fend6meno
comum que resulta em declinio cognitivo, diminuindo a produtividade
e a qualidade de vida. E crucial que o sono faca parte da rotina de
todos os individuos, com a recomendacgéao de que adultos durmam de
sete a oito horas por dia, seguindo o ciclo do sono NREM e REM para
manter a fisiologia do corpo em equilibrio®.

O ciclo circadiano do sono em adolescentes e jovens
geralmente é mais longo do que o dos adultos. Quando o sono esta
desregulado, diversos disturbios podem surgir, incluindo agitagao e
alteragdes cognitivas, como dificuldades de memorizagao, concen-
tracdo e aprendizado. Esse ciclo é responsavel por regular as ativi-
dades biolégicas ao longo das 24 horas do dia; esse ritmo é
controlado pelo sistema nervoso central e pela captagao de luz atra-
vés dos fotorreceptores presentes na retina.

A producao de melatonina, essencial para induzir e manter o
sono, é estimulada pela auséncia de luz natural a noite. No entanto, a
exposicao a luz artificial de dispositivos eletrénicos e lampadas
urbanas pode inibir essa producgdo, afetando negativamente a
qualidade e a regularidade do sono ao interferir nos ritmos naturais do
corpo. De acordo com uma pesquisa realizada com criangas e
adolescentes de 6 a 19 anos® com base em dados coletados em
diversos paises, ha uma associagao significativa entre a exposigao a
luz artificial de dispositivos como celulares e tablets e a qualidade do
sono. Estudos demonstraram que a luz emitida por esses dispo-
sitivos, especialmente durante a noite, interfere na producdao de
melatonina, hormonio essencial para o sono. A exposigao prolongada
a essa luz artificial pode resultar em dificuldades para adormecer,
sono fragmentado e uma diminui¢do na qualidade geral do sono.
Portanto, reduzir o uso desses dispositivos antes de dormir é
recomendavel para preservar os ritmos naturais do sono e promover
uma boa saude do sono’. A desregulacéo fisiolégica e emocional
resultante pode prejudicar o desempenho escolar e académico.
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E importante mencionar que a falta de sono afeta diretamente
o hipotadlamo, uma regido do cérebro responsavel pelo controle dos
sistemas enddcrino e nervoso. O hipotalamo desempenha um papel
fundamental na regulagao de varias fungdes corporais, incluindo a
liberagdo de hormdnios que controlam o crescimento, o metabolismo
e a resposta ao estresse, esses mecanismos precisam ser ativados e
inibidos de maneira equilibrada para evitar consequéncias negativas.
Por exemplo, a hiperatividade do hipotdlamo e suas conexdes com o
sistema enddcrino pode causar a liberagdo exagerada de horménios
esterdides e desencadear uma reducao na resposta do sistema
imunoldgico, prejudicando as defesas do organismo.” Além disso, a
privacdo do sono afeta a dosagem da adenosina, um neurotrans-
missor que se acumula no cérebro ao longo do dia e promove a
sensagao de cansag¢o. Quando dormimos, os niveis de adenosina
diminuem, permitindo que acordemos sentindo-nos descansados®.

A escassez constante de sono pode criar um ciclo vicioso, no
qual o cérebro fica confuso e a fisiologia é alterada, resultando em
mudangas frequentes de humor e comportamento. Uma revisao
sistematica de estudos experimentais analisou os resultados de 154
publicacdes, realizando metanalise de dados de 5.717 participantes.
Os estudos utilizaram diferentes formas de perturbar o sono, como a
restricdo total ou parcial de sono e o sono fragmentado, ou seja,
interromper o sono diversas vezes ao longo do ciclo. O objetivo foi
observar os efeitos na resposta emocional e evidenciando alteragées
em diferentes aspectos, com destaque para a redugao nas respostas
afetivas positivas (por exemplo, sensacdo de alegria, sensacdo de
motivagcdo para exercer tarefas) e o aumento de sintomas de
ansiedade e depressao, mais frequentes em individuos mais jovens.
Reforga-se que apesar de alguns sintomas serem mais incidentes em
mulheres, outros podem afetar mais os homens, o que sugere pouca
influéncia da variavel sexo nos disturbios de sono. Os autores
sugerem, ainda, que a legislagdo trabalhista e escolar leve em
consideragao essas alteragdes para determinar horarios de trabalho
e estudo que permitam um sono adequado®. Esses resultados
ressaltam que é essencial reconhecer o sono adequado como
essencial para a saude fisica, mental e emocional, buscando formas
de promover uma rotina de sono saudavel®.
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Figura 2 - Consequéncias da privagao de sono.

Depressio ou Ansiedade

&) NEvro 2024-2025

Fonte: autoral (2024).

Conforme abordado anteriormente, a falta de sono compro-
mete a regulagdo emocional, desencadeando uma série de efeitos
adversos. Entre esses efeitos, incluem-se o aumento do estresse,
mudangas de humor, ansiedade, fadiga e depressao. A privagao de
sono também pode levar a sentimentos de raiva e aumentar a
probabilidade de comportamento agressivo, tanto fisico quanto
verbal. Assim, é importante alertar que muitos estudantes, desde a
adolescéncia, reduzem o tempo de sono ou interrompem etapas
essenciais para a recuperagao cerebral com o objetivo de estudar
mais, acreditando que isso melhorara seu desempenho. Porém, essa
pratica pode ter impactos significativos na saude e no bem-estar a
longo prazo, tornando indispensavel priorizar um sono adequado para
uma vida saudavel e produtiva.

As consequéncias cognitivas e cronicas
da desregulagao do ciclo do sono

Cognicdao € um conjunto de habilidades que permite o
processamento de informagdes obtidas nas atividades diarias.
Durante o sono REM, ocorre uma reorganizagao cognitiva crucial para
o aprendizado e a consolidacdo da memdria de longo prazo, nesse
estagio o cérebro revisa e organiza as informacdes adquiridas durante
o dia, fortalecendo as conexdes neurais necessdrias para 0 arma-
zenamento e a recuperacao eficaz da informacao™.

Os efeitos sobre a cognicdo sdo observados com mais
frequéncia em processos de interrupcao do sono, ou seja, disturbios
distintos da ins6nia que causam privagao de sono. Por ser uma
habilidade cognitiva, a aprendizagem também sofre efeitos negativos
com o sono interrompido. Quando o ciclo é interrompido, especial-

69 | Neurociéncia do sono



mente durante o sono REM, podem ocorrer prejuizos na capacidade
do cérebro de consolidar memdrias e aprender novas informacgoes, o
que pode levar a dificuldades de concentragao, dificuldade em
construir as memoarias iniciais sobre um novo conhecimento e a
reducdo do desempenho académico’.

Estudos mostram que a privagao de sono também afeta a
moral e o comportamento dos individuos. Pessoas privadas de sono
apresentam maior lentidao na realizacao de atividades cotidianas, o
que impacta diretamente a tomada de decisGes, a expressao de
emocodes e a capacidade de resposta cerebral. Esses efeitos resultam
em falhas cognitivas e em uma reducao significativa da atividade
cerebral em areas relacionadas ao julgamento e a execugdo de
tarefas apds periodos prolongados sem o descanso necessario. A
falta de sono adequado compromete tanto as fungdes fisioldgicas
quanto as psicoldgicas, afetando o desempenho geral e a saude do
individuo.

Alguns estudos demonstram que as fungdes cognitivas mais
afetadas pela falta de sono estao ligadas ao raciocinio, por exemplo,
a capacidade de usar logica para identificar e resolver problemas
complexos. Além disso, o estado de vigilancia, ou seja, a capacidade
do individuo de se manter alerta e com a atencao sustentada. Isso
interfere diretamente no dia a dia, com respostas mais lentas as
situagdes que surgem. Os estudos demonstraram que até mesmo
uma unica noite com restricdo no sono pode ter esses impactos no
dia seguinte, afetando inclusive o planejamento e execugao de tarefas
motoras’?. Pensando em um contexto escolar e académico, estes
mesmos déficits cognitivos foram identificados em criangas e
adolescentes com dificuldades de aprendizagem’. No caso de
adolescentes, um dos estudos encontrou resultados interessantes
acompanhando um grupo da infancia a adolescéncia, identificando
que jovens entre 13 e 15 anos que tiveram algum disturbio de sono na
infancia apresentaram algum tipo de alteragao cognitiva, o que alerta
para piores resultados em quadros crénicos’.

Do ponto de vista dos quadros crénicos, a Associagao Mundial
de Medicina do Sono (WASM) informa que a falta de sono pode
desencadear esses quadros. Disturbios do sono, como insbnia e
sindrome das pernas inquietas — que tém impactos negativos nas
fungdes cognitivas, emocionais e até nas atividades musculares — ja
foram associados a privagdo frequente de sono'’. Uma pesquisa
investigou a fisiologia por tras dessa associagao e sugere que a falta
de um ciclo de sono adequado pode levar a alteragdes nas células
imunoldgicas responsaveis pela eliminagdo da substancia beta-
amiloide, impedindo o organismo de elimina-la e favorecendo seu
acumulo. Esse excesso de beta-amiloide é, atualmente, considerado
uma das principais causas da doenca de Alzheimer®.
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Tanto a curto quanto a longo prazo, é essencial reconhecer a
importancia do sono adequado para a saude cognitiva e geral. Manter
uma rotina de sono saudavel, com tempo suficiente para cada fase do
sono, promove melhor desempenho nas tarefas diarias e reduzir o
risco de desenvolver problemas cognitivos e neurodegenerativos.A
redugao do sono afeta diretamente fungbes essenciais do cérebro,
como memoria, atengao, estado de alerta, julgamento e tomada de
decisbes, resultando em um comprometimento do desempenho
cognitivo. A privagdo de sono, especialmente do sono NREM
(Movimento N&o Répido dos Olhos), interfere na liberacdo de
neurotransmissores fundamentais, prejudicando o controle dos ciclos
de vigilia e sono, além de impactar a secre¢do de horménios
essenciais para o equilibrio do corpo. Como consequéncia, a falta de
sono adequado aumenta a necessidade de descanso, gerando um
desequilibrio no processo homeostatico do organismo.

Estudos mostram que a privagdo de sono também afeta a
moral e o comportamento dos individuos. Pessoas privadas de sono
apresentam maior lentiddo na realizagcdo de atividades cotidianas,
afetando diretamente a tomada de decisdes, a expressao de emogdes
e a capacidade de resposta cerebral. Esses efeitos resultam em
falhas cognitivas e uma em uma reducao significativa da atividade
cerebral em areas relacionadas ao julgamento e a execugdo de
tarefas apos periodos prolongados sem o descanso necessario.
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Os habitos alimentares sao padroes comportamentais relacionados a
alimentacdo adotados por determinado individuo ou comunidade
durante a vida. Eles diferem de pessoa para pessoa e podem estar
sujeitos a fatores externos e/ou internos ao organismo. Compreender
como as mudangas no fuso horario interferem no comportamento ali-
mentar e podem gerar o desenvolvimento de uma sindrome é
complexo, uma vez que envolve aspectos metabolicos, fisioldgicos e
ambientais. Dessa forma, este capitulo busca correlacionar a
Sindrome do Comer Noturno (SCN) com o jet lag, oferecendo uma
abordagem ampla sobre esses dois temas.

Sindrome do Comer Noturno

Definir a Sindrome do Comer Noturno (SCN) requer uma
analise complexa do comportamento alimentar dos individuos. Sua
definicao esta relacionada ao atraso circadiano do padrao alimentar,
envolvendo mudangas sociais e comportamentais, como 0 sono e o
atraso nos horarios de refeicoes’?. Para diagnosticéa-la, o profissional
precisa, segundo o DSM-5, avaliar se o paciente se adequa a, pelo
menos, trés dos cincos critérios diagndsticos que incluem?:

= Falta de apetite de manha e/ou pular o café da manha quatro
vezes ou mais por semana;
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= Urgéncia intensa de comer entre o jantar e a hora de dormir
e/ou durante a noite;

= Insdnia no inicio do sono e/ou no decorrer do sono por, pelo
menos, quatro noites por semana;

= Conviccao de que deve comer para poder dormir;
= Humor depressivo ou piora do humor a noite.

Esses critérios devem ser acompanhados por estresse ou
incapacidade de controlar os impulsos por um periodo de, pelo
menos, 3 meses®.

Estudos demonstram que a SCN é mais prevalente em
mulheres, podendo surgir tanto na infancia quanto na adolescéncia.
Além disso, esta associada a comorbidades psiquiatricas, especial-
mente depressao (12,3%), uso de antipsicéticos atipicos e obesidade
(38,8%)".

Por ser uma sindrome que afeta a regulagdo do sono, é
importante avaliar se o individuo apresenta estresse excessivo,
sintomas ansiosos, humor depressivo e dificuldades para adormecer.
Estudos indicam que a presenga dos sintomas de tensdo e de
ansiedade esta relacionada ao aumento do nivel diurno de cortisol, o
hormonio do estresse, em individuos com SCN, sendo esse hormonio
responsavel também por estimular a ingestdao de alimentos e o
aumento do peso? Além do cortisol, a melatonina, hormonio
regulador do sono/vigilia, encontra-se em concentragdes inferiores
ao esperado durante o periodo noturno, propiciando quadros de
insénia durante a noite. Outros horménios, como a leptina e a grelina,
também apresentam valores desregulados, o que influencia nas
manifestagdes clinicas dessa sindrome'. Com as alteragdes
causadas por essa desregulacdo, o corpo ira apresentar riscos
maiores de desenvolver problemas cardiometabdlicos, cardiovas-
culares e obesidade “.

Escalas e ferramentas de controle da SCN foram desenvolvidas
e validadas, como o Questionario do Comer Noturno (NEQ - Night
Eating Questionaire), utilizado para avaliar o risco de o paciente
desenvolver a SCN e para manter uma vigilancia sobre o tratamento.
Esse questionario avalia os sintomas relacionados ao diagndstico do
disturbio, atribuindo um escore de =25 como sugestivo para SCN.
Concomitantemente, os pacientes sdo aconselhados a manter um
diario alimentar, ou seja, um registro de alimentagao, que auxilia no
entendimento da clinica e na identificagdo de possiveis gatilhos para
o desenvolvimento da sindrome3.

O tratamento da SCN ainda nao possui consenso na
comunidade cientifica. Para tratd-la pode haver o envolvimento
farmacoldgico e nao-farmacoldgico. Em relagao ao farmacolégico, a
administragao de agomelatina, agonista dos receptores MT1 e MT2,
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em pacientes com SCN e depressao apresentou melhora nos
sintomas clinicos, humor e quantidade de vezes que o paciente
acordou durante a noite. Além disso, foi relatado que o uso de
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), drogas que
aumentam serotonina pds-sinaptica, pode auxiliar na retomada do
ciclo circardianno e no controle da saciedade. O uso de topiramato,
um agonista do acido gama-aminobutirico, também foi relatado por
alguns autores como um tratamento eficaz, reportando-se diminui¢ao
de despertares noturnos, de ingestdo de comida e de peso. A
fototerapia com luz branca por 30 minutos é considerada um possivel
meio ndo farmacoldégico no tratamento de SCN. Ao levar em
consideragcao o tratamento nao farmacolégico, a Terapia Cognitiva
Comportamental vem apresentado sucesso no gerenciamento de
varias condic¢des, incluindo depresséo, insdnia e alguns transtornos
alimentares, incluindo SCN. Tal abordagem para o manejo da
sindrome se baseia em explicar para o paciente sobre a SCN, em
informar sobre higiene do sono e alimentagédo saudavel, em observar
os proprios habitos alimentares e em utilizar de estratégias de
relaxamento para tentar conter as crises. Com isso, espera-se que 0
individuo possa manejar melhor o disturbio®.

Ciclo circardiano e sua relagao com
alimentacgao

O hipotalamo é uma area do sistema nervoso central que atua
diretamente na producao de melatonina — o horménio do sono — na
glandula pineal, por meio da via retino-hipotalamica, sendo consi-
derado uma das areas mais importantes em relagédo a alimentacao e
a regulacao circadiana do sono. A via sofre a influéncia da lumino-
sidade, uma vez que a retina capta a luz externa e leva seu estimulo
até o nucleo supraquiasmatico (SQN), presente no hipotalamo. Esse
nucleo atua como “relégio mestre” de varios processos fisiolégicos,
incluindo o sono e a alimentacgao®.

Em relagdo ao sono, o estimulo luminoso que chega ao SQN se
conecta a outro nucleo, o paraventricular hipotalamico, que levara
esse potencial de agao a outros locais do sistema nervoso central até
atingir a glandula pineal. Na glandula pineal, ira ocorrer, por influéncia
desse potencial de agado, a sintese da melatonina a partir do
aminoacido triptofano e serotonina. A serotonina tem uma variagao
diaria, com concentragdées elevadas durante o periodo de luz e baixas
concentragbes em periodos escuros. Em outras palavras, durante a
noite ou em ambientes com pouca luz, ha uma diminuicdo na
concentragao de serotonina, devido a sua conversdao em melatonina.
Logo, a melatonina tem seu pico de produgdo durante a noite,
coincidindo com o tempo em que corpo, normalmente, esta dormindo.
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Dentre as fungdes da melatonina destacadas neste capitulo a
regulagdo do ciclo vigilia-sono, a regulagao da secregao de outros
hormonios, principalmente os glicocorticoides, como o cortisol, e a
regulacdo do metabolismo energético. Dessa forma, a melatonina
esta relacionada com a sinalizagdo das mudancas entre dia e noite,
“orientando” o funcionamento do corpo®.

Ja em relacao a alimentacao, é importante destacar a atuacao
do glicocorticoide cortisol, que apresenta uma secrecao circadiana,
atingindo seu pico maximo coincidentemente no terceiro terco do
sono noturno, precedendo a vigilia, ou seja, no final do sono. O cortisol
atua tanto no inicio da manha quanto no final do sono, podendo ser
considerado um precursor das atividades do organismo, pois uma de
suas fungdes é estimular a quebra das reservas de glicose (glico-
neogénese) para obter energia no inicio do dia.

Com a gliconeogénese, o corpo percebe que os estoques de
energia estao se esgotando e que ha necessidade de repor esses es-
toques por meio da alimentagdo. Assim, o cortisol atua na incitagao
da fome, pois, ao estimular o metabolismo a quebrar glicogénio, o
corpo sinaliza a necessidade de alimento para repor o que foi consu-
mido durante o processo metabdlico. Ao acordar, o organismo nao
sente fome instantanea porque o pico de cortisol promove a quebra
de reservas energéticas, levando a uma saciedade momentanea. Pos-
teriormente, ocorre a abertura do apetite a medida que esse estoque
diminui. Dessa forma, mudancas nos habitos de sono influenciam di-
retamente a producgao de cortisol, que se ajusta em fungao das altera-
¢oOes do ciclo sono-vigilia®.

Dito isso, percebe-se que o padrdao do sono influencia na
producdo tanto da melatonina quanto do cortisol, tendo impacto
direto nos habitos alimentares. O pico da melatonina esta associado
ao organismo em estado de repouso, enquanto o pico do cortisol
ocorre ao despertar®, conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma entre a entrada de luz e o funcionamento da melatonina e

plglams,

do cortisol.

Fonte: autoral (2024).
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Jet lag

O corpo humano necessita de tempo para se adaptar a
mudangas de fusos horarios e esse tempo de adaptagao gera o que
chamamos de jet lag. O jet lag é reconhecido como uma desordem no
ritmo circadiano do sono caracterizada por insénia, fadiga matinal,
performance reduzida, problemas gastrointestinais e mal-estar geral
78 Tal desordem esta mais associada a variagGes rapidas de fusos
horarios, uma vez que o sistema circadiano leva um tempo para se
acostumar com as mudancas de dia e noite.

A intensidade e duragcdao dos sintomas do jet lag estado
relacionados alguns de fatores’, a exemplo da direcdo da viagem,
como ilustrado na figura 2.

Figura 2 - Fatores relacionados a intensidade e a duragéo dos sintomas do jet lag

ATOLERANCIA
INDIVIDUAL EM
RELAGAO A
DESALINHAMENTO
CIRCARDIANO

© NUMERO DE FATORES RELACIONADOS
FUSOS A INTENSIDADEE A
SRR A DURAGAO DOS SINTOMAS
DO JET LEG

ADIREGAO DA
VIAGEM ( LESTE,
OESTE)

A HABILIDADE DE
DORMIR
ENQUANTO VIAJA

NEURO 2024-2025

Fonte: autoral com base no artigo de Robert L. Sack’.

O corpo leva cerca de um dia para se adaptar a cada mudancga
de fuso. Ou seja, se uma pessoa viajou do Brasil para Espanha,
ultrapassando trés fusos, seu corpo levaria cerca de trés dias para se
adaptar as novas condi¢des. Além disso, € importante salientar que a
perturbacao do sono nao esta relacionada a nenhum disturbio do
sono ou mental e a nenhum uso de medicamentos ou substancias que
influenciem o sono. A resolucao do jet lag ocorre espontaneamente
ao longo dos dias, a medida que o organismo se adapta ao horario
local’.

Embora o jet lag esteja mais relacionado a viagens e mudancas
de fusos horarios, nos ultimos anos pesquisas tém explorado um
novo tipo de jet lag, o social, caracterizado como uma condigao causa-
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da pelo desalinhamento circadiano entre os horarios de sono dos dias
de semana e dos finais de semana®. Isso ocorre com individuos em
privagao de sono durante os dias de semana, devido a estudo ou a
trabalho, e que tendem a compensar o tempo em que ficou acordado
dormindo nos dias livres. Essa modificagao afeta o horario de dormir,
a frequéncia das refeigdes, os horarios alimentares e a regularidade
da alimentacao durante os dias. O jet lag social esta associado a
varias consequéncias negativas para a saude, dentre eles, a adesao
de habitos alimentares ndo saudaveis®.

Correlagao da SCN com jet lag social

Tanto a Sindrome do Comer Noturno quanto o jet lag tém como
possivel causa alteragdes no ciclo circadiano do sono/vigilia que
impactam os habitos alimentares, sendo o atraso das refeigoes,
principalmente no periodo noturno, modificador dos padrdes
bioldgicos do ser humano. Essa mudancga pode estar relacionada com
o aumento dos casos de jet lag social, que desregula o padrdo
alimentar e interfere na qualidade e duragao do sono durante os dias
da semana*.

Tal comportamento pode influenciar no surgimento da SCN,
embora nao haja pesquisas que confirmem essa associag¢ao de forma
explicita. Assim, pode-se inferir que o jet lag pode causar uma desre-
gulacao no ritmo circadiano de sono/vigilia, interferindo na produgao
e secregdo de hormdnios que estdo diretamente ligados a
alimentagao, como o cortisol e a melatonina. Com essa modificagao
constante e prolongada, € possivel que ocorra o desenvolvimento da
Sindrome do Comer Noturno nos individuos, uma vez que seu
diagndstico requer a prevaléncia dos sintomas, por no minimo, trés
meses, enquanto que o jet lag convencionalmente conhecido se
resolve em alguns dias. Dito isso, € mais provavel que a associagao
entre SCN e jet lag ocorra com a intensificagao do jet lag social e a
mudang¢a de comportamento humano na era contemporanea.

Conclusao

E possivel inferir que o jet lag social pode ser uma das causas
para o surgimento da Sindrome do Comer Noturno uma vez que altera
os habitos alimentares e causa desregulagdo no ciclo circadiano.
Entretanto, a falta de pesquisas que relacionem diretamente o surgi-
mento da SCN a partir do desenvolvimento do jet lag impede que essa
correlagdo seja comprovada, tornando necessario um maior emba-
samento cientifico para considerar o jet lag social como um possivel
precursor da SCN.
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Leticia Pimentel Duarte

Neste capitulo, serao abordadas as principais caracteristicas de dois
transtornos do sono, também conhecidos como parassonias do sono
NREM: o sonambulismo e o terror noturno. Além de detalhar os prin-
cipais acometimentos desses disturbios, serdo discutidos o diagnos-
tico e as formas mais comuns de tratamento, especificando seus me-
canismos e manifestagoes.

Caracteristicas e acometimentos

O sonambulismo e o terror noturno sao classificados como
transtornos do sono'?3 que acometem uma parcela significativa da
populacdo e sao enquadrados na categoria das parassonias. As
parassonias® consistem em eventos comportamentais ou fisiolégicos
anormais que ocorrem em estagios especificos do sono ou durante a
transicdo sono-vigilia*®, e, geralmente, tém consequéncias para a
saude e a qualidade de vida do individuo.

As parassonias, como o sonambulismo e o terror noturno,
estdo, em geral, associadas ao sono NREM (non-rapid eye mo-
vement)®, caracterizado por ondas lentas e uma maior instabilidade.
De maneira mais especifica, 0 sono NREM nao envolve sonhos e é
dividido em trés estagios, N1,N2 e N3, classificados de acordo com a
profundidade do sono e a lentificagdo das ondas cerebrais, sendo o
ultimo estagio o mais profundo e, consequentemente, aquele em que
ha maior dificuldade para despertar o individuo®.
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Figura 1 - Intensidade das ondas e estdgios do sono®.

30

Intensidade das ondas (Hz)

N1 M2 M3 [sono profundo de ondas lentas) N2 N1 REM
Estagios do Sono (1 Ciclo)

Fonte: autoral (2024).

Nesse sentido, o comportamento anormal durante o sono
NREM, caracteristico das parassonias em geral, ocorre quando ha um
despertar incompleto do cértex a partir de um estagio profundo do
sono NREM (N3), geralmente no primeiro ter¢o da noite®.

Terror noturno

No que diz respeito ao terror noturno,
uma das parassonias do sono NREM, suas
caracteristicas mais marcantes sao: episédios
de terror extremo e panico, associados a
intensa vocalizagdo e movimentos abruptos,
que ocorrem repentinamente durante o sono,
especificamente no estagio 3 do sono
NREMS®. Em geral, o individuo acorda abrupta-
mente, senta-se ou pula da cama e grita com
terror intenso, demonstrando panico’. Em rela-
¢ao a atividade corporal autondémica, ha ta-
quicardia, suor, pupilas dilatadas, agitacgéao,
tremor e tensdo muscular. O episédio ndo costuma durar mais do que
alguns minutos®”.

&

¢

E comum que o individuo ndo desperte totalmente e tenda a
voltar a dormir apds o episddio®’ de terror noturno, sendo igualmente
comum a amnésia do ocorrido na manha seguinte.

Em relagdo a sua epidemiologia, o terror noturno apresenta
uma prevaléncia de 1 a 6,5%% em criangas, com pico entre 5 e 7 anos
de idade e resolugdao natural na puberdade. Em adultos, acomete
cerca de 4% da populagdo, geralmente entre a segunda e terceira
décadas de vida. Em geral, ha uma predisposi¢cao genética para o
desenvolvimento do transtorno, afetando mais individuos do sexo
masculino na infancia, enquanto ocorre de forma igualmente comum
entre os sexos na fase adulta®’8.
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Sonambulismo

0’ O sonambulismo, tam-
722... ‘ bém classificado como uma
parassonia, € caracterizado
@y por um despertar parcial du-
rante o sono NREM, sendo
combinando movimentos de
locomoga@o com uma consci-
éncia adormecida®. As agbes
realizadas durante um evento
de sonambulismo podem va-
riar desde falas desconexas
até a execugdo de movimentos complexos, como mover moveis ou
sair de casa, o que pode ser preocupante tanto para o individuo
quanto para terceiros'%"". Os episédios de sonambulismo duram de
alguns minutos a meia hora’, podendo, em alguns casos, ser mais pro-
longados.

Assim como o terror noturno, o individuo apresenta amnésia do
episodio de sonambulismo. A dificuldade em acordar o sonambulo
decorre da persisténcia de marcadores do sono no hipocampo duran-
te o evento™.

Quanto a sua epidemiologia’?>, o sonambulismo tem uma
prevaléncia de 5% em criangas e 1,5% em adultos. Nos casos infantis,
80% cessam durante a puberdade. Assim como o terror noturno, é
frequente um histérico familiar positivo®, afetando mais meninas na
infancia e mais homens na fase adulta’.

Diagnostico

Quanto aos critérios diagnosticos do terror noturno, de acordo
com as diretrizes do Manual de Diagndstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais (DSM-V-TR)' e da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10)'3, algumas especificidades devem ser atendidas.
Além das caracteristicas descritas anteriormente, é necessario que os
sintomas observados nos episddios ndo possam ser explicados por
outro transtorno mental ou pelo abuso de substancias, para que se
caracterize o diagnostico?.

Ademais, o diagnostico de terror noturno deve ser realizado a
partir de uma minuciosa anamnese, com a coleta do histérico clinico
e familiar do paciente, a fim de distinguir o transtorno de outras
doengas relacionadas ao sono. Fatores ambientais e genéticos
devem ser levados em consideragdo durante a coleta de informa-
¢cOes®’. Ferramentas como gravagdes de video dos episddios e
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diarios do sono podem auxiliar no diagnéstico, permitindo a analise
completa do episddio e da rotina de higiene do sono do paciente.>%2

No que tange a exames laboratoriais, € recomendado realizar
um exame fisico completo do paciente para descartar anomalias
neuroldgicas. Exames como polissonografia e eletroencefalograma
devem ser considerados caso os episddios ocorram mais de uma vez
por semana. Além disso, é fundamental observar o diagndstico
diferencial, analisando todas as evidéncias coletadas, visto que o
terror noturno pode, comumente, ser confundido com outros
transtornos, como pesadelos®.

No diagnostico do sonambulismo, aplicam-se os mesmos
principios estabelecidos pelo DSM-V-TR e pela CID-10. Além da
observagao das caracteristicas do transtorno, é importante consi-
derar a frequéncia dos episodios, a natureza dos comportamentos
sonambulos e suas consequéncias’%'3. Para um diagndstico preciso,
€ essencial que os sintomas ndao possam ser explicados por outro
transtorno mental ou abuso de substéancias.

Existem formas especificas de sonambulismo, como o com-
portamento alimentar relacionado ao sono, ho qual os sonambulos se
alimentam inconscientemente, e o comportamento sexual relacio-
nado ao sono (sexodnia), caracterizado pela realizacdo de atividades
sexuais de forma inconsciente4.

Para um diagnostico preciso, gravagdes dos episddios de
sonambulismo podem ser Uteis, assim como o uso de ferramentas
como a polissonografia, que permite o monitoramento audiovisual
das manifestagdes, e o eletroencefalograma, que possibilita a obser-
vagao das ondas cerebrais. Um aspecto interessante observado du-
rante o mapeamento eletroencefalografico, é que, durante a ma-
nifestagao do episddio de sonambulismo, as ondas lentas indicam um
estado de sono profundo, enquanto as agbes parecem sugerir um
estado de vigilia, confirmando o diagndstico®.

Embora a causa de ambas parassonias seja desconhecida,
fatores genéticos e ambientais, especialmente o estresse, que afetam
a rotina de sono do individuo, sao predisponentes para a manifesta-
cdo tanto do terror noturno quanto do sonambulismo*'4.

Tratamento

O tratamento do terror noturno, em geral, € nao medicamen-
toso, uma vez que a intervengao terapéutica comega com orientagdes
gerais sobre o transtorno e seus mecanismos, tanto para o paciente
quanto para seus familiares. Estes devem adotar medidas de
seguranga para minimizar os riscos de danos do paciente durante os
episddios®. Além disso, recomenda-se que os familiares que evitem
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interromper o episodio, pois isso pode agravar o sentimento de terror
experimentado pelo paciente e levar a injurias fisicas, uma vez que o
paciente, em panico, ndo tem consciéncia das suas ag¢des durante o
episodio’8.

Ademais, é recomendado a manuteng¢ao de uma boa higiene do
sono, composta por orientagdes comportamentais e ambientais que
promovem um sono de qualidade, de forma que o individuo evite
habitos prejudiciais (como ingerir cafeina antes de dormir) e comece
a adquirir uma rotina mais saudavel, incluindo a pratica regular de
exercicios fisicos e a manutencao de horarios regulares para dormir e
acordar>%14,

Além da higiene do sono, recomenda-se evitar a privagao de
sono, reduzir o estresse e garantir um ambiente silencioso para
dormir, pois essas praticas sao importantes para diminuir gradual-
mente os episddios®.

Em casos mais graves da doenga, em que os sintomas sao
mais intensos, medicagcbes como antidepressivos triciclicos,
benzodiazepinicos ou inibidores da recaptagcao de serotonina podem
ser consideradas. Essas medicag¢des, como 0s benzodiazepinicos,
tém a capacidade de suprimir o ultimo estagio do sono NREM, evi-
tando a ocorréncia dos episodios®’. Geralmente, apds 3 a 6 semanas,
pode-se retirar gradativamente a medicagdo. Em casos de suspeita
de outra psicopatologia associada ao transtorno, recomenda-se uma
intervencao psicoterapéutica®.

Além disso, a adesao a sessdes de psicoterapia é de suma
importancia para o manejo de estresse e a regulagao emocional nos
pacientes acometidos por parassonias. O estresse é um fator
predominante na manifestagao desses transtornos, trabalhar sua ori-
gem torna-se fundamental para diminuir a frequéncia e intensidade
dos episodios*14,

No caso do sonambulismo, o tratamento é semelhante, uma
vez que ambos os transtornos discutidos neste capitulo séo
parassonias do sono NREM. O tratamento pode ser farmacoldgico ou
ndo, e tanto os pacientes quanto seus familiares devem ser
orientados sobre medidas de seguranca durante os episodios,
evitando-se a tentativa de despertar o paciente durante o episédio de
sonambulismo’©.

Assim, recomenda-se uma boa higiene do sono, incluindo hora-
rios regulares, reducao de estresse, restricao da ingestdo de cafeina
e a preferéncia por locais tranquilos para dormir. Com a adogao des-
sas recomendagodes, os episddios tendem a diminuir em frequén-
Cia10;14.

Além disso, a repressao de emogdes, o estresse constante e a
falta de resolugao de problemas no dia a dia podem dificultar o sono,
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aumentando a incidéncia de episddios de sonambulismo'®. Nesse
sentido, a psicoterapia desempenha um papel fundamental na redu-
¢ao dos sintomas ao abordar emocgdes reprimidas, evitando que
interfiram na rotina do sono e influenciem as agdes durante os
episddios®14.

Entretanto, em casos em que o paciente apresenta riscos de se
ferir ou machucar outras pessoas, além de episddios frequentes, o au-
xilio medicamentoso pode ser necessario. Medicamentos como ben-
zodiazepinicos e antidepressivos, que reduzem o sono de ondas len-
tas (momento em que o sonambulismo ocorre), sdo recomendados
para o tratamento de casos graves e devem ser administrados uma
hora antes de dormir’"12,

Figura 2 - Tratamentos para o sonambulismo e terror noturno.
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Fonte: autoral (2024).

Consideracoes finais

Ao longo deste capitulo, foram abordadas informagdes essen-
ciais para o entendimento basico das parassonias discutidas (sonam-
bulismo e terror noturno), permitindo a compreenséao de suas defini-
cOes, formas de diagndstico e tratamentos. Buscou-se, a produgao
deste texto teve como objetivo atingir um publico amplo, oferecendo
uma escrita rica em informacgoes e acessivel ao publico em geral, ndo
se limitando apenas ao publico académico.
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Curiosidades

Entre as parassonias do sono NREM discutidas, o sonambu-
lismo destaca-se por ser amplamente representado em produgdes ci-
nematograficas. Em grandes obras, como a franquia A Hora do Pesa-
delo (1984-1988) e o classico do cinema expressionista alemao O Ga-
binete do Dr. Caligari (1920), o sonambulismo é retratado através de
personagens cujos movimentos rompem com a realidade, enrique-
cendo as narrativas com representagcdes que destacam a peculiari-
dade e estranheza do transtorno.

Ademais, é importante destacar que a popularizacdao do so-
nambulismo, especialmente por meio de filmes e séries, tem contribu-
ido para uma maior conscientizagao sobre o transtorno e seus sinto-
mas, facilitando a identificagdo de espectadores que possam apre-
sentar sintomas semelhantes e incentivando a busca por tratamento.

Figura 3 - Cena do filme "0 Gabinete do Dr. Caligari” (1920).

Fonte: “O Gabinete do Dr. Caligari” (1920)°.
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Perspectivas acerca da classificagao e
da epidemiologia do transtorno de
insonia

Em conversas cotidianas é comum ouvir queixas relacionadas a difi-
culdade de manutengao e/ou inicio do sono, popularmente referidas,
de forma genérica, como insbénia. No Brasil, uma em cada trés pes-
soas sofrem com esse mal’, que impacta suas vidas de varias formas,
tanto na percepg¢ao pessoal de sua saude quanto nas relagdes inter-
pessoais e profissionais em que elas estdo inseridas. A prevaléncia
do disturbio de insénia nao é muito precisa, devido as mudancas na
definicdo do diagndstico ao longo dos anos, com uma prevaléncia
média mundial em torno de 10% e incidéncia aproximada entre 7% e
15%2. No Brasil, essa prevaléncia é de 15% e 32%, sendo obtida,
respectivamente, por critérios clinicos e exames objetivos?.

A insOnia apresenta uma prevaléncia mais acentuada entre in-
dividuos de menor nivel socioecondmico, aposentados, desemprega-
dos e entre aqueles que se separaram, divorciaram ou ficaram viu-
vos(as). Além disso, transtornos psiquidtricos, como depressao e an-
siedade, estabelecem relagbes de causa e consequéncia com as
subclassificagdes dos Transtornos de Insonia (Tl) nesses grupos?.
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Outros fatores relevantes sao a idade e o sexo, sendo que, a partir da
puberdade, os indices de ins6nia aumentam entre mulheres em rela-
¢ao aos homens, possivelmente devido a influéncia hormonal. A pre-
valéncia de ins6nia também é maior entre idosos, o que pode estar
associado a fragmentagado do sono e a presenga de comorbidades
que afetam sua sautde durante o dia e a noite?.

Historicamente, os critérios de diagndstico e classificacao da
insbnia passaram por diversas mudangas, com a 112 edicdo da
Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-11)2 estabelecendo trés
principais subclassificagoes para o diagndstico dos Transtornos de
Insonia (TI):

* Insonia de curta duragao (CID-11 7A00) - dificuldade em iniciar
ou manter o sono, apesar da existéncia de oportunidades e cir-
cunstancias adequadas, durante um periodo inferior a 3 meses;

* [Insonia cronica (CID-11 7A01) - mesmo com as circunstancias
e oportunidades adequadas para dormir, persiste uma dificul-
dade frequente para iniciar ou manter o sono por um periodo
igual ou superior a 3 meses, ocorrendo 3 ou mais vezes por se-
mana;

= Distirbios de insdnia, nao especificados (CID-11 7A0Z) - agru-
pamento dos transtornos de insonia que nao atendem aos cri-
térios das duas subclassificagdes anteriores.

Para esses diagndsticos, € importante pontuar que individuos
com sintomas relacionados ao sono (fadiga, humor deprimido ou
irritabilidade, mal estar geral, prejuizo cognitivo), mas sem comprome-
timento diurno, ndo se enquadram nos critérios diagnds-ticos de
Transtorno de Ins6nia®. Ademais, o Transtorno de Insénia Cronica sé
pode ser determinado se os sintomas nao estiverem associados a
outras condicdes médicas, transtornos (como outros transtornos do
sono e da vigilia), a um transtorno mental e ao uso de medicagéo ou
substéancias; além desse o quadro de insbnia crénica exige uma abor-
dagem clinica especifica?3.

Também ¢é importante destacar a associagao entre o
transtorno de insdnia cronica e o desenvolvimento de certas comor-
bidades, como doencas cardiovasculares, desregulagdo do eixo
hipotalamo-hipéfise, aumento dos niveis de ACTH, citocinas
inflamatoérias e da proteina C reativa (PCR), além da maior atividade
do sistema nervoso simpatico, o que eleva o risco de hipertensao ar-
terial, aumentando o risco de hipertensdo arterial, infarto do
miocardio, entre outras doengas que aumentam o risco de morbidade
e mortalidade. H4 também um maior risco de desenvolvimento de di-
abetes mellitus tipo 2, em decorréncia da desregulagao do eixo hipo-
talamo-hipo6fise, com o aumento cronico dos niveis de cortisol promo-
vendo resisténcia a insulina, de distarbios da tireoide, com aumento
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dos niveis de CRH e TRH (novamente devido a desre-gulagdo do
eixo hipotalamo-hipéfise), da asma e de refluxo gastroesofagico®.

Sobre a avaliagao clinica do sono e o
diagnostico

A anamnese do profissional de salide para com o paciente e
seu histérico de sono detalhado é de extrema importancia para a
construgdo do diagndstico dos Transtornos da Insdnia, tendo a
capacidade de diferenciagao entre ins6nia de curta duragao e insonia
cronica como condigoes especificas e prejudiciais, em vez de consi-
dera-las apenas como sintomas. Essa diferenciacao é essencial para
reconhecer e descartar outros disturbios do sono, como a sindrome
das pernas inquietas, apneia obstrutiva do sono e narcolepsia
(disturbios do sono comorbidos), que podem estar prejudicando a
qualidade e continuidade do sono do paciente*®.

Com base nesses preceitos, a aplicagao de diferentes métodos
de avaliagdo subjetiva do sono, como a Escala de Sonoléncia de
Epworth, o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, diarios de sono
e questionarios como o indice de Gravidade da Insénia, sdo essenci-
ais para diferenciar e estabelecer esses diagndsticos*®. Além disso,
essas ferramentas servem como meio de monitoramento da evolu-
¢ao do tratamento e dos habitos que possam influenciar a manuten-
¢ao da insonia, como o consumo de cafeina, cochilos diurnos, uso de
medicamentos e o uso de telas de celulares antes de dormir, entre
outros comportamentos que afetam negativamente a higiene do
sono.

Entretanto, quando a investigagcao médica se aproxima da con-
clusado do diagndstico de Transtorno de Insénia Cronica, 0 exame de
polissonografia (PSG) ndo é recomendado para determinar essa
condicdo em uma unica noite de sono, ja que a aplicagcdo da PSG
nesses pacientes pode proporcionar em uma noite de sono muito
ruim, devido ao efeito de “primeira noite”, o que pode tornar o exame
insuficiente para detectar possiveis alteragdes fisioldgicas relaciona-
das a ins6nia. Nesse contexto, a PSG é recomendada para casos em
que nao ha respostas ao tratamento prescrito, para a averiguagao de
discrepancia entre dados subjetivos e objetivos e quando os sintomas
relacionados a ins6nia indicam uma relagdo também com os
disturbios do sono comérbidos®67.
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Mecanismos do ciclo sono-vigilia e
correlagoes com a fisiopatologia da
insonia

0 estudo da fisiologia e da neuroanatomia do ciclo sono-vigilia
conecta o entendimento das regides, nucleos, sistemas moduladores
e mecanismos do Sistema Nervoso Central (SNC) envolvidos na
manutencao da vigilia e do sono, evidenciando a transicao de estado
entre vigilia e sono, e vice-versa. Estruturando o modelo de funcio-
namento neurobiolégico desses componentes durante o Transtorno

de Insénia, fornecendo uma base para entender a agao dos medica-
mentos utilizados no tratamento farmacoldgico desse transtorno®.

De antemao, é importante destacar as principais estruturas do
SNC envolvidas na regulagdo do sistema sono-vigilia. Sdo elas: trés
sub-divisdes hipotalamicas, o hipotdlamo anterior (nicleos gabaér-
gicos e nucleos supraquiasmaticos), hipotdlamo lateral (sistema
hipocretina/orexina) e o hipotdlamo posterior (nicleo tuberomamilar
histaminérgico, TMN)®; Além disso, o sistema reticular ativador as-
cendente (SRAA/SARA) e o nicleo pré-optico ventrolateral (VLPO)
do hipotalamo anterior, que juntos formam o sistema comutador
denominado por “flip-flop switch”1?, que exerce papel de inibicdo
alternada reciproca. Em outras palavras, a pessoa esta ou acordada
ou dormindo, nunca nos dois estados simultaneamente*. Nesse
sistema semelhante a um interruptor, o SARA exerce o papel de
manutengdo da vigilia ao mesmo tempo em que inibe o VLPO,
responsavel por manter o estado de sono através da inibigao da vigilia
promovida pelo SARA™.

Figura 1 - Modelo do sistema comutador “flip-flop”switch”.

SISTEMA “FLIP-PLOP SWITCH"

VIGILIA SONO

‘W. <

Fonte: autoral (2024).

Legenda: O sistema “flip-flop switch” funciona semelhante ao balango de uma gangorra, em que hd uma
forga que regula esse balango, que é o sistema hipocretina/orexina do hipotdlamo lateral, acionando os
nucleos monoaminérgicos, locus coeruleus (LC), nicleo dorsal da rafe (NDR), nicleo tuberomamilar
(TMN), que inibem o nucleo pré-dptico ventrolateral (VLPO) durante a vigilia. No sono esse papel se
inverte, com o VLPO inibindo LC, NDR, TMN e o hipotalamo lateral para promover o sono.
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O sono e todos os seus aspectos — nivel de profundidade,
tempo de duragéo, percepg¢ao da necessidade de dormir — sé@o regu-
lados por dois principais fatores, o fator circadiano (processo C) e o
fator homeostatico (processo S)'°. O processo C, similarmente a
tantos outros sistemas de regulagcédo circadiana, esta diretamente
ligado a agdo no nicleo supraquiasmatico (NSQ) do hipotalamo
anterior, sob estimulo do fotoperiodismo proporcionado pelo ciclo
dia-noite’®. Além disso, o Processo C pode ser sincronizado por esti-
mulos nao luminosos, como aqueles provenientes do sistema limbico
e dos ritmos sociais. Da mesma forma, o NSQ envia essas
informagdes desenvolvidas pela mudanga do dia e da noite para
outros nucleos do hipotalamo, com os quais possuem conexoes, in-
fluenciando, por exemplo, a periodicidade da secre¢do hormonal®.

Aqui, o NSQ sera adotado como referéncia de partida para ex-
plorar o funcionamento dos diversos sistemas envolvidos no ciclo de
atividade e repouso, assim como para interligar o Processo S e o Pro-
cesso C. A estimulagdo do NSQ ocorre a partir da captagao do sinal
luminoso pelas células ganglionares retinianas (CGR), que transmi-
tem essa informacao luminosa ao NSQ por meio do trato retino-hipo-
talamico via glutamato®. Ademais, existe uma conexdo neuronal mul-
tissinaptica entre o NSQ e a glandula pineal, que produz melatonina
sérica durante o periodo de sono noturno®. A melatonina exerce um
efeito inibitério nas células glutamatérgicas do NSQ e nas CGRs (que
possuem receptores de melatonina do tipo 1, ML-1), resultando em
uma diminui¢ao da atividade do NSQ?® e iniciando uma das primeiras
acoes para a reducgao da atividade do SARA, responsavel pela manu-
tencgao da vigilia.

Além das conexdes ja mencionadas, o NSQ recebe aferéncias
do complexo amigdaloide do sistema limbico, dos nicleos serotoni-
nérgicos do niicleos dorsais da rafe (NDR) e aferéncias excitatérias
dos nucleos colinérgicos do prosencéfalo basal (PB), como o ntcleo
basal de Meynert®'°. Analogamente a essas aferéncias, existem as
eferéncias do NSQ, que se projetam para o hipotalamo lateral (sis-
tema hipocretina/orexina) de maneira excitatoria, para um dos nu-
cleos aminérgicos que compoem o SARA, como o locus coeruleus
(LC), e para o VLPO, com a funcdo de bloquear a inibicdo (na parte
final da vigilia, que acontece quando o sinal do NSQ diminui) a que o
VLPO esta sendo submetido, o que permite o inicio do sono NREM
(estagio do sono sem o movimento rapido dos olhos)®. Além disso, o
NSQ envia projegdes, sob influéncia do fotoperiodismo, para o niicleo
dorsomedial do hipotalamo (DMH), que emite projecdes GABAérgicas
inibitérias para o VLPQ'?,

Como mencionado anteriormente, a vigilia e o despertar sao
promovidos pelo SRAA, que se projeta para o coértex cerebral por dois
ramos, sendo um deles um ramo talamico e 0 outro um ramo extra-
talamico®. Esse sistema de ativacao reticular ascendente é composto
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por duas classes de nucleos da formagao reticular, classificados de
acordo com os tipos de neurotransmissores de cada ntcleo™ e com
a relacé@o desses dois grupos de nucleos com o modelo de interagao
reciproca do ciclo sono-vigilia e das transicdes entre vigilia, sono
NREM e sono REM (sono com movimentos rapidos dos olhos)°.

O grupo de nicleos colinérgicos, produtores de acetilcolina
(ACh), que compdem integra o SARA, inclui o niicleo tegmental pe-
dunculopontino (TPP), o niicleo tegmental laterodorsal (TLD) e o ni-
cleo basal de Meynert do prosencéfalo basal (PB). Esses nucleos
ativam o cértex, os ndcleos reticulares talamicos (que, consequen-
temente, excitam o cortex) e projetam eferéncias excitatérias para a
regido talamo-limbica (cértex e amigdalas); com isso, as projecoes ta-
lamo-limbicas e talamocorticais dos nucleos colinérgicos que com-
poem o SARA permanecem ativas durante a vigilia e o sono REM,
sendo conhecidas como células “REM-and-wake-on"%1°, J& o outro
grupo de nucleos que compdem o SRAA e que sao classificados como
monoaminérgicos/aminérgicos possuem as células do tipo “REM-
off”, neurbnios esses que sao serotoninérgicos-noradrenérgicos,
responsaveis pelo encerramento da etapa do sono REM, pelo desper-
tar e pela manutencao da vigilia®.

O LC da ponte (produtor de noradrenalina), o NDR na linha
média do tronco encefélico (produtor de serotonina 5-HT), o TMN
(produtor de histamina) e os neurdnios dopaminérgicos da subs-
tancia cinzenta periaquedutal ventral (vPAG) constituem, juntamente
com o sistema colinérgico, o SARA. Esses nucleos apresentam
atividade bastante reduzida durante o sono NREM (com o TMN ja
inativo) e atividade ausente no sono REM?%1°. Além disso, o LC atua
como um supressor do sono REM quando ativo'®. Os nucleos
monoaminérgicos emitem proje¢des para as células GABAérgicas e
galaninérgicas do VLPO; esses nucleos, em especial o TMN',
reduzem a atividade do VLPO, que tem como principal fungao inibir o
sistema promotor de vigilia, 0 SARA®.

Os principais sistemas moduladores que promovem o
sono sao o GABAérgico e o galaninérgico, que, por meio dos neuro-
transmissores galanina e acido gama-aminobutirico (GABA), inibem
a promocao da vigilia pelo SARA'C. Esses neurotransmissores sao sin-
tetizados por neurénios do VLPO no hipotalamo anterior, regidao que,
além de inibir o SARA, esta associada a promoc¢ao do sono de ondas
lentas®. O VLPO envia eferéncias para os sistemas monoaminérgico
e colinérgicos promotores da vigilia, inibindo as atividades dos
nucleos TPP, TLD, LC, NDR, TMN e do sistema hipocretinérgico®, que
possui um papel de destaque na regulagao e estabilizagao no sistema
comutador “flip-flop switch”'°. As aferéncias do VLPO, que realizam o
papel de inibicdo de sua atividade, sdo oriundas do TMN, LC, NDR, dos
NSQs, e de nucleos do sistema limbico, incluindo proje¢des das amig-
dalas, do hipocampo e cingulo superior®.
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Conforme discutido anteriormente, o sistema de hipocreti-
nas/orexinas do hipotalamo lateral desempenha uma fun¢ao de es-
tabilizagcao dentro do modelo comutador biestavel do ciclo sono-
vigilia'2. Esse efeito estabilizador ocorre por meio da regulacéo da ati-
vidade dos circuitos monoaminérgicos e colinérgicos durante o ciclo
alternado, resultando no aumento do tonus monoa-minérgico (via
eferéncias para o LC, NDR, TMN, vPAG), o que resulta no aumento de
atividade do SARA na vigilia. Além disso, o sistema de hipocretinas
faz conexdes inibitérias com os nucleos colinérgicos TPP e TLD,
bloqueadas quando o sistema hipocretina é inativado durante o sono,
permitindo a ativacdo do sono REM promovido pelos nucleos
colinérgicos®10. Esse sistema projeta-se de maneira excitatéria para
os circuitos talamocorticais, cortex cerebral, complexo da amigdala e
PB, sem estabelecer conexdes eferentes com o VLPO, o que impede
a inibicdo dos neurdénios GABAérgicos e galaninérgicos por agao das
hipocretinas | e ll/orexinas A e B no VLPO. Fora do sistema “flip-flop
switch”, durante a privagdo do sono, o sistema limbico estimula o
sistema hipocretina diante da baixa atividade do NSQ no final do
fotoperiodo®.

Todos esses sistemas descritos anteriormente, que estao mais
envolvidos com o sistema “flip-flop switch”, estdao intimamente
ligados ao Processo C de regulagdo desse mecanismo, sob a
influéncia da atividade fotoperiodica do NSQ. A seguir, sera apresen-
tada a relagdo entre essa atividade circadiana e o Processo S de re-
gulacao do sono, que que representa a pressao positiva para o sono.
Essa pressdao aumenta ao fim do periodo de luminosidade e
intensifica-se com o acumulo de adenosina, principalmente nas
células colinérgicas do PB diante da privagcdo de sono®'3. A adenosina
€ um subproduto do metabolismo energético que ao se acumular nas
fendas sinapticas de diversas regides do cérebro, que possuem
receptores A1 de adenosina, acaba diminuindo a liberacao de gluta-
mato, e, por consequéncia, ha diminui¢ao da amplitude das correntes
pos-sinapticas excitatérias'314.

Esse efeito, no nivel do NSQ, pode reduzir a intensidade de
atividade desse nucleo diante dos estimulos luminosos e, em uma
reacao sequenciada, diminuir a atividade do sistema hipocreti-
nas/orexinas do hipotalamo lateral. Isso aumenta a promoc¢ao da
vigilia pelo SARA e seus nucleos, enquanto reduz a atividade das
células colinérgicas do PB. Consequentemente, ha um bloqueio da
inibicdo sobre o VLPO, sendo mais um fator que contribui para a
promoc¢ado do sono, tragando, dessa maneira, uma trilha que indica
que o funcionamento do relégio circadiano pode ser impactado por
fatores homeostaticos do sono®'3. Assim, os indicios sugerem que
a adenosina esta possivelmente ligada a resposta homeostatica
adaptativa entre sono e vigilia, tendo em perspectiva que sua
concentracdo aumenta em conjunto com o nivel de privagao de sono
e diminui durante o sono restaurativo’*. Em contraste com a
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adenosina, a cafeina atua como antagonista dos receptores de ade-
nosina, além de desacelerar o0 marcapasso circadiano central e
aparentar aumentar o efeito da luz no relégio circadiano.

Imagem 2 - fluxograma da relagéo entre os Processos S e C e suas conexdes neu-
rais.

FLUXOGRAMA DAS CONEXOES NEURAIS EXC[TATORIAS E
INIBITORIAS DO SISTEMA SONO-VIGILIA

VIGILIA INiCIO DO SONO
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Fonte: autoral (2024).
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Legenda: Os caminhos/linhas entre um quadro e outro representam as conexdes neuronais desses
grupos de centros neurais. O destino final dessa conexao, no qual ela ird promover estimulo de
excitagdo ou inibigdo, se encontra na circunferéncia no final das linhas. Os caminhos verdes
representam as conexdes de excitagdo promovidas por um nicleo encefalico em outro, enquanto que
os caminhos vermelhos representam as conexdes inibitérias. Ja a linha roxa representa a inibigao
promovida pela melatonina nas células glutamatérgicas do nucleo supraquiasmético (NSQ) e a linha
amarela representa o sinal emitido para a glandula pineal influenciado pelo fotoperiodo para a
produgao de melatonina. O pontilhado amarelo representa a intensidade do sinal luminoso que é
captado, codificado e transmitido para o NSQ. As barras pretas representam o bloqueio ou a diminuigao
da intensidade de estimulo excitante ou inibidor. Nicleo tegmental pedunculopontino (TPP), ntcleo
tegmental laterodorsal (TLD), prosencéfalo basal (PB), locus coeruleus (LC), ntcleo dorsal da rafe
(NDR), nticleo tuberomamilar (TMN), substancia cinzenta periaquedutal (vPAG), nicleo dorsomedial do
hipotdlamo (DMH), sistema reticular ativador ascendente (SRAA), nlcleo pré-éptico ventrolateral
(VLPO).

As linhas de tratamento
nao farmacolégico e farmacolégico

O tratamento da insbnia se baseia na mescla, ou nas
aplicagbées isoladas, dos tratamentos farmacologicos e nao-
farmacoldgicos®. A terapia cognitivo-comportamental para insonia
(TCC-I1) é o padrao ouro do tratamento da ins6nia’®, apresentando os
melhores resultados a longo prazo com poucas contraindicagdes e
efeitos colaterais. No entanto, ha uma escassez de profissionais da
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area da saude capacitados para a aplicagao terapéutica dessa
ferramenta®. Um dos pilares da TCC-l esta alicercado no modelo
comportamental 3P da ins6nia, que identifica trés fatores que
explicam como a insénia aguda pode se tornar cronica, sendos 0s
3Ps™:

= Fatores predisponentes: predispdem o sujeito a insonia,
como fatores genéticos* e caracteristicas de personalidade
que levam uma alta reatividade emocional. Esses tracos
podem incluir a tendéncia a internalizacao de problemas, um
perfil nervoso ou impaciente, e pensamentos ruminativos’®.

= Fatores precipitantes: sdo eventos da rotina que desenca-
deiam uma situagdo aguda de estresse, como problemas no
trabalho e/ou com a familia. Esses fatores levam ao surgi-
mento da insénia aguda, que tende a cessar com o término do
evento estressante’®.

= Fatores perpetuantes: comportamentos, pensamentos e estra-
tégias de enfrentamento inadequadas em relagao ao sono, que
mantém a insdnia durante e apos a situagao de estresse agudo
inicial, podendo contribuir para o desenvolvimento crénico do
transtorno®°.

A TCC-l atua na identificacdo desse fatores perpetuantes,
auxiliando os pacientes no manejo de habitos e comportamentos que
favorecam a promogao do sono?, trabalhando com técnicas com-
portamentais como a higiene do sono, controle de estimulos
(associagdo da cama como ambiente positivo para o sono e nao
como um ambiente inadequado para o sono, gerado pela angustia ao
ndo conseguir dormir), restricao de tempo de sono e de permanéncia
na cama, técnicas de relaxamento (atengao plena, relaxamento mus-
cular, controle da respiragdo), técnicas cognitivas, entre outras®’>.
Ademais, modalidades terapéuticas de aplicagao online da TCC-l, via
videoconferéncia, estao sendo implementadas e vem demonstrando
boa eficacia'®. Paralelamente, ha indicios iniciais de que a pratica de
exercicios fisicos por 12 semanas pode aliviar sintomas de insénia e
restaurar a conectividade de redes motoras em adultos de meia-idade
e idosos™’.

Sendo a TCC-l a referéncia para o tratamento da ins6nia, o
tratamento farmacoldgico deve ser adotado como escolha principal
nas seguintes condi¢des: impossibilidade de acesso a TCC-I, nao
adesao a TCC-I e falha terapéutica da TCC-I. Outra recomendacgao
para o uso desse tratamento € para insones com tempo total de sono
curto, ou seja, menos de 6 horas por noite'®. Grandes classes
farmacoldgicas sao utilizadas no tratamento dos Tl, com cada far-
maco atuando nos sistemas de neurotransmissores que promovem
a vigilia e o sono. Esses medicamentos reduzem a ativagdo dos sis-
temas promotores da vigilia e do sistema estabilizador orexinérgico
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ou aumentam a excitagao dos sistemas promotores do sono. Certas
classes de medicamentos possuem uma recomendagao mais segura
de uso no Brasil, segundo a Associacdo Brasileira do Sono (ABS),
sendo estas:

= 0s agonistas seletivos de receptores benzodiazepinicos
(BzRA);

* antagonistas do receptor duplo de orexina (DORAS);
= agonistas melatoninérgicos, ou a propria melatonina;

= certos antidepressivos sedativos, como a doxepina. O meca-
nismo desse antidepressivo triciclico, que possui atividade an-
ticolinérgica e de modulagao antagonista dos receptores hista-
minicos H1 e H2, é bloquear a recaptagao de neurotransmisso-
res monoaminérgicos nos terminais pré-sinapticos. A doxepina
é utilizada no tratamento do transtorno de ins6nia de manuten-
Q5016;18.

Os BzRA, como o zolpidem, eszopiclona e a zopiclona, sao
indutores do sono que atuam como agonistas dos receptores GABA
A, com seletividade para as subunidades a 1 (zolpidem)ea 1+ a 2
(eszopiclona)®. Os BzRA sdo indicados para pacientes com insonia
aguda tanto para inicio quanto para manutengao do sono, possuindo
risco de dependéncia quimica conforme a dose e o tempo de uso’é.
Na classe dos DORAs, o suvorexanto é recomendado para o trata-
mento do transtorno de insonia de manutengdo do sono'’,
promovendo o sono por meio do antagonismo seletivo dos recepto-
res de orexina OX1R e OX2R'¢, ou seja, inibindo a vigilia ao invés de
induzir a sedacdo®. Pode apresentar efeitos adversos como
sonoléncia, fadiga e dor de cabecga, além de efeitos colaterais
relacionados ao antagonismo hipocretinérgico, como pesadelos,
sonhos anormais, alucinacgées e paralisia do sono®.

Ja no grupo de farmacos agonistas melatoninérgicos, a
ramelteona é recomendada para o tratamento de insonia de inicio do
sono, enquanto que a agomelatina niao é recomendada'®. A
ramelteona promove o sono por meio da estimulagao dos receptores
de melatonina (MT), com o MT1 estando relacionado a atenuagao do
sinal de alerta do NSQ e o MT2 a sincronizagao do relégio circadiano.
Os seus possiveis efeitos adversos incluem sonoléncia, tontura e
fadiga'®. O uso de antidepressivos sedativos para o tratamento da
insbnia crénica no Brasil é tido como off-label, com prescricao
baseada em evidéncias cientificas de estudos nao sistematizados, e
sem comprovagao de eficacia a longo prazo. Além disso, seu uso nao
€ aprovado pela ANVISA. Os efeitos colaterais do uso prolongado
desse grupo de medicamentos, como a doxepina, foram semelhantes
ao do placebo, incluindo sonoléncia, nausea e tontura em idosos com
mais de 65 anos. Ademais, esses farmacos podem levar a sedagao
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prolongada em pacientes com fungao renal diminuida e ndao sendo
recomendada a prescricao deles para pessoas gravidas, lactantes,
criancas e adolescentes’®.

Imagem 3 - grupos de medicagdes para o tratamento farmacoldgico dos transtor-
nos de insonia.

GRUPOS DE MEDICAGOES PARA O TRATAMENTO

FARMACOLOGICO DOS TRANSTORNOS DE INSONIA

TRANSTORNOC DE
INSONIA AGUDA rn:\::;;:u;nz TRANSTORNO DE AR D
DEINICIOE T INSONIA DE m:ﬂsﬁ::.“zfu ”
MANU;EO:?O po H INICIO DO SONO ek
ZOLPIDEM,
ESZOPICLONA SUVOREXANTO RAMELTEONA DOXEPINA
£ ZOPICLONA
SONOLENGIA, SONOLENCIA,
RISCO DE FADIOA TONTURA, NAUSEA,
DEPENDENCIA e, SONOLENCIA, TONTURA
QuiMica PARALISIA DO FADIGA (SEMELHANTES
S APLACEBO)

Fonte: autoral (2024).

Legenda: a primeira e segunda linha mostram, respectivamente, os grupos de medicamentos
recomendados para os tratamentos das subclassificagdes dos transtornos de insdnia, enquanto a
terceira linha mostra os nomes dos farmacos seguidos, na quarta linha, pelos possiveis riscos ou
efeitos colaterais no uso de cada uma dessas medicagdes. Agonistas seletivos de receptores
benzodiazepinicos (BzRA), antagonistas do receptor duplo de orexina (DORAs), agonistas
melatoninérgicos (AGMELT).

Entretanto, a administracdo de farmacos como antipsico-
ticos, antiepilépticos e anti-histaminicos nao é recomendada até o
desenvolvimento de novas evidéncias'®. Ainda nesse contexto, as
drogas benzodiazepinicas (BZDs) comercializadas no Brasil, como o
diazepam, nao sao recomendadas para o tratamento de insoOnia,
devido ao alto grau de dependéncia e abuso de uso além do aumento
de risco de quedas e fraturas oriundas do uso das BZDs% '8,
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A Sindrome das Pernas Inquietas (SPI) é um disturbio sensério-motor
de causas multifatoriais, caracterizado principalmente pelo desejo in-
controlavel de movimentar os membros inferiores. Estima-se que até
15% da populagdo mundial possa ser afetada por essa condicdo’. Em-
bora a etiopatologia da SPI ndo seja totalmente compreendida, hipé-
teses principais incluem deficiéncia de ferro, disfun¢des nas vias do-
paminérgicas e da adenosina, além de fatores genéticos. O diagnds-
tico muitas vezes apresenta imprecisdes, dificultando o tratamento
adequado. Pesquisas adicionais sdo necessarias para entender con-
cretamente suas causas, melhorar a sensibilidade e especificidade do
diagnéstico e facilitar o manejo da SPI.

Contextualiza¢ao, epidemiologia e
classificagao

A Sindrome das Pernas Inquietas (SPI), também conhecida
como Sindrome de Willis-Ekbom, é caracterizada como um disturbio
sensorio-motor multifatorial, caracterizado por um desejo irresistivel
de movimento dos membros inferiores devido a uma sensagao de
desconforto relatada pelos individuos. Ha um padrdao de piora em
periodos noturnos e em repouso, sendo aliviada apenas com a
movimentagao. Estima-se que até 15% da populagdo mundial seja
afetada por essa condigdo, com énfase em paises da Europa e
América do Norte'2.

102 | Neurociéncia do sono


https://doi.org/10.31692/978-65-88970-47-8.102-109

A SPI é uma condigao unica por ser pouco conhecida — tanto
entre pacientes quanto entre médicos — o que dificulta seu
diagnéstico. Muitas vezes o diagndstico é confundindo com outras
disfuncdes (como a insbnia primaria, por exemplo). Essa imprecisao
leva ao tratamento tardio, complicando o manejo da doenga e facili-
tando sua progressao para uma fase crénica. A SPI é uma sindrome
gque acompanha o paciente por toda a vida, e por esse motivo, o
diagndstico precoce é essencial para promover uma melhora na
qualidade de vida do individuo. Dependendo do estagio da doenga, o
tratamento pode ser realizado de formas ndo farma-cologicas ou
farmacoldgicas, como sera abordado posteriormente?.

Figura 1 - Sintomas mais recorrentes na Sindrome das Pernas Inquietas.
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Fonte: Saudebemestar.pt.

A prevaléncia da SPI pode variar de acordo com sexo, idade,
pais e presenca ou nao de comorbidades. No geral, pode se mani-
festar desde a infancia até os 90 anos, sendo mais comum antes dos
45 anos. Em paises da Europa e América do Norte, a prevaléncia esta
entre 5% e 15%. Realizando uma comparacao, em populagdes asia-
ticas, a prevaléncia varia de 1% a 3%. Mulheres sao mais afetadas,
com uma prevaléncia de 30-50% maior em comparag¢ao aos homens.
Entretanto, pesquisas indicam que essa diferenga ocorre principal-
mente devido a gravidez?3.

Um estudo demonstrou que individuos afrodescendentes sao
menos afetados que brancos, devido ao nivel mais elevado de ferritina
sérica nesses individuos®. Entre as pessoas com doenca renal em
estagio terminal, uma a duas a cada quatro apresenta SPI, com
prevaléncia aumentada durante a hemodialise®.

A SPI pode ser classificada como primaria ou secundaria. No
caso da SPI primaria, sdo observados dois fendtipos: o primeiro com
histoérico familiar e idade de inicio antes dos 35 anos, e 0 segundo sem
histérico familiar e idade de inicio acima dos 35 anos. No primeiro
fenotipo, os sintomas sdo leves e levam cerca de 25 anos para se
manifestar todas as noites. No segundo fenétipo, os sintomas sao
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intensos, com evolugdo mais rapida, levando em média 5 anos para
se manifestar todas as noites®.

Em relagdo a SPI secundaria, a intensidade e evolugdo do
quadro clinico dependem de outras doencas de base. As causas mais
comuns sao: diabetes, uremia, deficiéncia de ferro e uso de
medicacdes. Adicionalmente, cerca de 30% dos pacientes em
dialise apresentam SPIl. Abuso de cafeina e uso de algumas me-
dicacdes — como anti-histaminicos, litio, neurolépticos e bloqueado-
res de canal de célcio — também estdo associados a essa patologia®.

Fisiopatologia

A SPI possui uma etiopatogenia ainda indefinida, sendo uma
condicdo complexa resultante de fatores genéticos e ambientais.
Contudo, alguns mecanismos ja foram identificados e propostos
como principais aspectos da fisiopatologia da SPI.

A deficiéncia de ferro, em especial na substancia negra do
cérebro, € uma das principais anormalidades associadas a SPI.
Embora o conhecimento sobre essa relagdo ainda ndo seja
totalmente completo, acredita-se que, de uma perspectiva
mecanicista, o ferro desregula o sistema dopaminérgico. O ferro atua
como cofator para a enzima tirosina hidroxilase, responsavel por
converter a tirosina em dopamina, reduzindo os niveis de dopamina
extracelular. Ressalta-se que os estudos realizados se referem a
deficiéncia de ferro cerebral, e ndo sistémica’.

Figura 2 - Ultrassonografia Transcraniana de mesencéfalo de paciente portador de
SPI (esquerda), com a diminui¢cdo da area de substancia negra, e individuo com
medidas padrdo de substancia negra (direita).

Fonte: CI|’n|ca.N.E.

Visto isso, é notdrio que a disfungcdo dopaminérgica esta
essencialmente relacionada com a SPI. As bases para tal hipétese
surgiram inicialmente dos beneficios terapéuticos que agonistas
colinérgicos — como a levadopa, por exemplo - causavam em
pacientes com SPI. Tanto a desregulagdo na via da dopamina quanto
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a hipersensibilizacao dos receptores de dopamina estdo associados
a fendtipos da SPI8.

A adenosina também desempenha um papel importante na
sintomatologia da SPI. Acredita-se que a deficiéncia de ferro regule
negativamente os receptores A1 de adenosina no cérebro. Conse-
quentemente, a reducao na ligacao da adenosina, devido a menor
expressao desses receptores, gera um estado hiperdopaminérgico e
hiperglutamatérgico, que determinam os sintomas sensoriais e
motores da SPI°.

Além disso, fatores genéticos especificos estdo associados
com a SPI. O gene MEIST é um dos principais fatores de risco para a
patogénese dessa condig¢do. Estudos apontam que variantes desse
gene podem ser impactar o neurodesenvolvimento, afetando
eminéncias ganglionares precursoras de uma grande populacdo de
neurdnios’®. Adicionalmente, foi observado que o nocaute do gene
BTBD9 promove alteragdes nos padrdes dos circuitos neurais e
interfere das vias dopaminérgicas™.

Figura 3 - As principais etiopatogenias da SPI.
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Fonte: Manconi, et.al (2021).

Diagnostico

Apesar de a SPI ter como caracteristica singular o movimento
irresistivel de mover as pernas, com alivio parcial decorrente desse
movimento, essa condicdo também pode afetar outras regides do
corpo, como boca, bragos, rosto, abdémen e érgaos genitais. Por esse
motivo, em 2014, a International Restless Syndrome Legs Study
Group definiu cinco sintomas padrdo para um diagndstico preciso’213:

= Uma vontade irresistivel de mover as pernas, geralmente,
acompanhada de sensagdes desconfortaveis e desagradaveis
nas pernas;

105 | Neurociéncia do sono



= Sintomas que comegam ou pioram durante periodos de
repouso ou inatividade, como ao deitar ou sentar;

= Os sintomas sdo parcial ou totalmente aliviados pelo
movimento, como caminhada ou alongamento, pelo menos
enquanto a atividade continua;

= (s sintomas ocorrem exclusivamente, ou sdo mais intensos, a
tarde ou a noite, em comparagao com o dia;

A presenga das caracteristicas acima ndo é considerada
apenas como sintomas primarios de outra condicdo médica ou
comportamental, como mialgia, estase venosa, edema nas pernas,
artrite, caibras nas pernas, desconforto posicional ou batidas
habituais dos pés.

Tratamento

0 manejo de tratamento da SPI varia de acordo com o estagio
de cada individuo, podendo ser de forma ndo farmacoldgica ou
farmacoldgica.

Tratamento nao farmacolagico

Essa abordagem de tratamento é recomendada para individuos
com SPI intermitente (primaria). Apesar disso, levodopa e
benzodiazepinicos podem ser utilizados como intervengdo'%. Ja no
caso da SPI cronica (secunddria), em que os pacientes relatam pelo
menos duas crises semanais, o tratamento farmacoldgico é o
adequado. As principais estratégias ndo farmacoldgicas’®:

= Reposicao de ferro, quando indicada;
= Evitar cafeina, alcool e nicotina;

= Considerar os efeitos de medicamentos que possam exacer-
bar os sintomas (ISRS, SNRIs, neurolépticos, antieméticos blo-
queadores de dopamina);

= Atividades de alerta (como, videogames, palavras cruzadas).

Tratamento farmacolégico

Em relacdo a terapia farmacoldgica, varias classes de
farmacos podem ser utilizadas para reduzir a manifestacdao dos
sintomas da SPI. Os ligantes alfa-2/delta, como a pregabalina e a
gabapentina, sdo considerados a primeira escolha de tratamento
devido a sua alta eficacia clinica. No entanto, deve-se ter cautela ao
prescrevé-los para pacientes com comorbidades, devido a frequéncia
de efeitos colaterais, como sedacao, confusao, quedas, tontura, dores
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de cabecga, dependéncia/abuso, edema, aumento de peso e risco
elevado de pensamentos suicidas e depressao respiratéria’®.

Os agonistas da dopamina também sdo utilizados como tera-
pia diaria para SPI, comumente na forma de levodopa associada a car-
bidopa ou benserazida. No entanto, ha contraindicagdes, pois, embora
muitos pacientes apresentem uma melhorainicial significativa, os sin-
tomas da SPI tendem a piorar posteriormente. Atualmente, a reco-
mendacao é administrar esses farmacos apenas quando os efeitos
adversos sao minimos, sendo essencial o acompanhamento médico
continuo. Os principais efeitos colaterais incluem nausea, vémito, hi-
potensédo e sonoléncia’.

No caso dos benzodiazepinicos, sua utilizacdo é indicada
principalmente a SPI intermitente e adolescentes que possuem
ansiedade. Clonazepam, triazolam, zolpidem e temazepam séao
frequentemente usados. Geralmente, pacientes respondem bem a do-
ses minimas, o que ajuda a evitar a dependéncia e, em casos mais
extremos, o risco de sindrome de abstinéncia®.

A classe dos opiodides é indicada em casos de nao tolerancia
aos agentes dopaminérgicos. Farmacos menos potentes dessa
classe, como tramadol e codeina sdo recomendados no caso de SPI
intermitente — sendo aplicado um tratamento prolongado - e
apresentam a vantagem de menor potencial de dependéncia. A
morfina pode ser utilizada, mas é reservada para casos de SPI cronica,
devido ao seu maior poder analgésico e maior probabilidade de
causar dependéncia’®.

Em qualquer caso, a reposicao de ferro é fundamental para o
tratamento da SPI. Um regime oral comum de ferro inclui 325 mg de
sulfato ferroso (equivalente a 65 mg de ferro elementar) em
combinagao com 100-200 mg de vitamina C, o que auxilia na absor-
¢ao. Essa resposta ndo € imediata e pode levar até 3 meses para
apresentar melhoras clinicas’®.
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Figura 4 - Fluxograma que representa devidamente o manejo da SPI.
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Fonte: Nanayakkara et al. (2023).

Conclusao

A Sindrome das Pernas Inquietas (SPI) é uma condigdo
sensoério-motora, de origem multifatorial que afeta pessoas de todas
as faixas etarias, desde criangas até idosos. Apesar de bem definido
o papel do déficit de ferro nessa sindrome, 0 mecanismo exato por
tras da sua etiopatologia ainda € uma incdgnita. O tratamento e
diagndstico ja esta bem definido, com base em pesquisas recentes de
especialistas e padronizagdes de organizagdes internacionais. Sao
necessarios mais estudos para que seja estabelecida uma forma
mais especifica de diagndstico e tratamento dessa patologia, com
o principal intuito de melhorar o progndstico dos pacientes afetados.
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O capitulo apresenta os avangos mais recentes sobre a narcolepsia,
um disturbio do sono caracterizado pela sonoléncia excessiva diurna.
Embora seja mais prevalente na populagdo mundial do que geral-
mente se estima, muitas vezes ainda é subdiagnosticada. Para apro-
fundar o entendimento sobre o tema, serao discutidos aspectos rela-
cionados a sua epidemiologia, classificacao, diagndstico, tratamento
e comorbidades associadas.

Definicao e epidemiologia

A narcolepsia € uma doencga neuroldgica crénica que persiste
por toda a vida e que interfere no ciclo sono-vigilia'. A narcolepsia
acaba afetando entre 1 a cada 5.000 a 1 a cada 3.300 pessoas, ou
seja, pode ser definida como uma condigao rara, devido a auséncia de
um diagndstico especifico e a semelhanga de seus sintomas com os
de outras doencas, ndo se sabe a exata epidemiologia. A narcolepsia
pode ser dividida em dois subtipos: Narcolepsia Tipo 1 (NT1) e
Narcolepsia Tipo 2 (NT2)"?, que serdo abordados em detalhes mais
adiante neste capitulo.

Os sintomas da narcolepsia podem variar entre os individuos,
mas geralmente incluem sonoléncia excessiva diurna e cataplexia,
frequentemente acompanhadas de paralisia do sono, alucinagbes
hipnagdgicas e fragmentagado do sono. Também é conhecida como
hipersonoléncia, uma condigdo cronica relacionada ao sono REM,
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caracterizada por episédios de sono excessivo durante o dia’3. A
narcolepsia pode afetar pessoas de todas as faixas etarias, incluindo
criangas, adolescentes, adultos e idosos, com os sintomas apre-
sentando intensidades que variam de leves a graves. Individuos com
narcolepsia podem adormecer inesperadamente em qualquer
momento ou lugar, até mesmo durante atividades cotidianas, como
uma conversa ou ao dirigir’.

Diferentes consequéncias da narcolepsia foram descritas na
literatura. Sendo uma condigao cronica, os pacientes e suas familias
frequentemente enfrentam dificuldades para lidar com o diagnostico.
Para além do que foi discutido, a narcolepsia pode ser também
associada com disfungbes sexuais, alteragdes neuropsicologicas
(como o aumento do tempo de reagao e diminuigdo das fungdes exe-
cutivas) e, de forma geral, a uma redugéo significativa na qualidade
de vida“.

NT1 e NT2

Como dito anteriormente, a narcolepsia é dividida em dois
subtipos, a Narcolepsia Tipo 1 (NT1) e Narcolepsia Tipo 2 (NT2). A
NT1 é caracterizada pela presenca de cataplexia (uma perda subita e
incontroldvel do tonus muscular, desencadeada por emocdes) e,
quando testado, uma deficiéncia no nivel de hipocretina (um neuro-
peptideo produzido no hipotalamo lateral que regula sono, vigilia e
apetite) no liquido cefalorraquidiano®>%/. J4 a NT2 n&do apresenta
cataplexia e os niveis de hipocretina se mantém normais®. Vale
salientar que o sintoma que caracteriza a Narcolepsia em ambos os
subtipos (NT1 e NT2) é a sonoléncia excessiva diurna, entdo a NT2 ird
apresentar esse sintoma, sendo que a NT2 pode manifestar esse sin-
toma, além de outros sinais, como alucinagdes hipnagdgicas, mas
sem os critérios que definem a NT178,

Genética e fisiopatologia

Em 1998, foram descobertas a hipocretina 1 e 2 (orexina A e B),
que sao neuropeptideos responsaveis pela regulagdo do sono, vigilia
e apetite, que sao produzidos exclusivamente por neurénios na area
lateral do hipotalamo3®8°. Em 1999 dois estudos revelaram que cées e
ratos clinicamente afetados pela narcolepsia apresentavam uma
disfungao nos receptores de hipocretina 2, com padrao genético re-
cessivo para a doenca®. E importante salientar que essa carac-teris-
tica genética, apesar de ser uma descoberta relevante para o entendi-
mento cientifico da Narcolepsia, ndo é observada em humanos. Em
humanos, o mais comum (cerca de 90% dos pacientes diagnostica-
dos com NT1) é uma redugédo consideravel dos niveis de hipocretina
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1 no liquido cefalorraquidiano, ndo havendo o compro-metimento de
nenhum receptor3s8.

O principal fator de risco para o desenvolvimento da narcolep-
sia é o alelo HLA-DQB106:02 do Sistema de Antigeno Leu-cocitario Hu-
mano (HLA) que estd presente em cerca de 98% dos pacientes
diagnosticados com NT1 (outros alelos variantes também podem
estar associados a NT1), esse alelo especifico também esta associ-
ado a alguns casos de NT2, sendo o unico identificado em pacientes
com NT238%10,

Existem fatores genéticos associados a fisiopatologia da
Narcolepsia e uma compreensao mais profunda desses fatores pode
levar a melhorias nos tratamentos, o que destaca a importancia dos
estudos supracitados. No entanto, ha um contexto mais amplo acerca
da etiologia da narcolepsia que justifica o reconhecimento significa-
tivo desses estudos.

Teoria imunologica (etiologia)

Existem poucas evidéncias na literatura cientifica acerca da
etiologia da Narcolepsia, a teoria mais aceita € a chamada teoria imu-
noldgica. Essa teoria baseia-se na forte associagao entre a narcolep-
sia e o HLA', quando ocorre uma alteragédo genética na regido de his-
tocompatibilidade dos alelos mais frequentemente relacionados a
narcolepsia, € comum observar respostas autoimunes semelhantes
as de outras doengas com o mesmo padrdo genético, (nas quais o
sistema imunoldgico ataca o préprio organismo, confun-dindo-o com
um invasor)3.

Apesar disso, diversos grupos de pesquisa tentaram identifi-
cara presenca de auto-anticorpos (anticorpos que atuam contra
proteinas sintetizadas pelo préprio corpo) especificos que atuassem
contra a orexina ou até mesmo contra receptores de orexina, contudo
os resultados nao forneceram evidéncias concretas’'. Mais a frente,
em 2010, foi demonstrada a agao de auto-anticorpos em um gene
chamado “TRIB2" que erarico em hipocretina e esperava-se que a imu-
nizagao contra o TRIB2 desencadeasse a perda de orexina; porém, o
inverso foi observado: a destruicao da orexina induzia os autoanticor-
pos a agirem contra o TRIB2".

Mais estudos estejam sendo conduzidos, ainda ndo ha evidén-
cias robustas que comprovem.
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Diagnostico

Antes de falar do diagnéstico propriamente dito da narcolepsia,
€ importante enfatizar que a falta de conhecimento e habilidade para
reconhecer os sintomas essenciais da narcolepsia pode levar a inca-
pacidadede diagnosticar corretamente a doenga'?. Em 2014 foi visto
que menos de 10% dos cuidadores primarios e apenas 22% de
especialistas do sono conseguiam identificar os 5 sintomas narco-
|épticos. A identificagcdo desses sintomas pode reduzir a um menor
tempo para o diagnostico, que acarretara tratamentos otimizados
para o paciente'?, ou seja, esses dados indicam que erros diagndsti-
cos podem resultar em pior qualidade de vida e menor produtividade
para o paciente®. Nesse contexto, é fundamental que os profissionais
de saude utilizem instrumentos cientificamente validados para ajudar
na identificacdo das caracteristicas da narcolepsia’?.

Para um diagndstico preciso da narcolepsia, € essencial utilizar
instrumentos cientificamente validados. Entre os principais métodos
empregados estdo os estudos eletrofisiolégicos como a polisso-
nografia (PSG) e o teste de multipla laténcia para o sono (TMLS), além
de uma variedade de escalas e questionarios ajuda a definir os sinto-
mas e sua gravidade, como a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE),
a Escala de Narcolepsia de Ullanlinna, a Escala Sui¢a de Narcolepsia,
o Questionario de Avaliagao dos Sintomas de Narco-lepsia e a Escala
de Gravidade da Narcolepsia3®.

O diagndstico clinico da Narcolepsia segue critérios especifi-
cos para uma identificagao precisa, conforme definido pelo DSM-5-
TR. Esses critérios incluem os seguintes fatores:

= periodos recorrentes de necessidade irresistivel de dormir, cair
no sono ou cochilar durante o mesmo dia, ocorrendo pelo
menos trés vezes por semana nos ultimos trés meses ¢;

= presencga de pelo menos um entre 0s seguintes sintomas: epi-
sodios de cataplexia ocorrendo pelo menos algumas vezes por
més; deficiéncia de hipocretina medida usando os valores de
imunorreatividade da hipocretina-1 no liquido cerebrospinal;
polissonografia do sono noturno demonstrando laténcia do
sono REM igual ou inferior a 15 minutos ou teste de laténcia
multipla do sono demonstrando média de laténcia do sono
inferior ou igual a 8 minutos e dois ou mais periodos de REM
no inicio do sono’.

ApOs a identificagdo da narcolepsia no paciente, é necessario
especificar o subtipo, categorizando-o como: narcolepsia tipo 1,
narcolepsia tipo 2, narcolepsia tipo 1 devido a uma condi¢gdao médica,
ou narcolepsia tipo 2 devido a uma condigdo médica; e sua gravidade:
leve, moderado ou grave para que haja um tratamento mais adequado
e direcionado’. Abaixo seguem os quadros 1 e 2:
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Quadro 1 - determinantes dos subtipos da narcolepsia.

Narcolepsia tipo 1 Episddios de cataplexia ou niveis baixos
de hipocretina-1 no LCS.

Narcolepsia tipo 2 Resultados positivos na polissonografia
e/ou no teste de multipla laténcia para o
sono, porém nao ha cataplexia nem
baixos niveis de hipocretina-1 no LCS

Narcolepsia tipo 1 devido auma Primeiro codificar a condigdo médica e
condi¢gdao médica seguir com os critérios da NT1

Narcolepsia tipo 2 devido a uma Primeiro codificar a condigdo médica e

condi¢cao médica seguir com os critérios da NT2

Fonte: autoral, a partir do DSM-5-TR (2024).

Quadro 2 - gravidade do enfermo.

Necessidade de cochilos uma ou duas
vezes por dia. Pertubagéao do sono,
quando presente, é leve. Cataplexia, se
for presente, ocorre menos de uma vez
por semana.

Necessidade de varios cochilos didrios, o
sono pode ser moderadamente
perturbado e se houver Cataplexia ocorre
diariamente ou quase diariamente.
Sonoléncia quase constante com o sono
noturno frequentemente perturbado.
Quando ha a presencga de Cataplexia ha
uma resisténcia a drogas, com
multiplos ataques diarios.

Fonte: autoral, a partir do DSM-5-TR (2024).

Devido a dificuldade no diagndstico da Narcolepsia, especial-
mente por seu carater gradual, nem todos os sintomas po-dem estar
presentes ou identificados no com precisdo no momento da avalia-

¢ao. Por essa razao, é fundamental abordar o diagnéstico diferencial
6

A epilepsia é um importante diagnoéstico diferencial, seus sinto-
mas podem ser confundidos com os sintomas de cataplexia. Da
mesma forma, a apneia do sono pode se assemelhar a narcolepsia
devido a sonoléncia excessiva que ambas provocam. A sonoléncia
excessiva caracteristica marcante da narcolepsia, também pode ser
confundida com diversos transtornos ou doencas, bem como a
privacao do sono, perturbacdes psiquiatricas e outras perturbacdes
médicas e neuroldgicas®. Algumas hipersonias, como a Sindrome de
Kline-Levin, também dificultam o diagndstico diferencial, pois sao ca-
racterizadas por episddios de sonoléncia excessiva associados a hi-
perfagia, hipersexualidade, copropraxia e comportamentos hipersexu-
ais’s.
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Comorbidades

A narcolepsia é um transtorno que, assim como outros trans-
tornos, pode estar associada a diversas comorbidades, as quais estao
resumidas no quadro 33613;

Quadro 3 - Comorbidades da narcolepsia.
Prevaléncia na populagao narcoléptica

Depressao 18-57%

Ansiedade Aproximadamente 25%

Transtornos alimentares Foi visto que é maior do que na
populagdo sem Narcolepsia

Obesidade 10-20%

Enxaqueca/dores de cabeca 20% a mais do que nos grupos controle

Outros transtornos do sono 45% a mais que 0s grupos controle

Fonte: autoral (2024).

Tratamento farmacoldgico

O tratamento farmacoldgico da Narcolepsia é apenas
sintomatico, mas é essencial para o alivio dos sintomas, o que
acarreta no aprimoramento da qualidade de vida do paciente. Tra-
tamentos disponiveis podem focar em um ou mais sintomas
(Sonoléncia noturna, cataplexia, perturbagédo do sono noturno etc.)>".

Uma revisdao sistematica das diretrizes europeias para o
tratamento da narcolepsia trouxe uma tabela muito bem detalhada,
que sera utilizada para discutir a relagdo entre os sintomas e drogas
recomendadas, bem como o nivel e qualidade de evidéncias. O que
sera discutido é puramente as drogas e suas evidéncias no
tratamento da narcolepsia, sem entrar em detalhes sobre dosagens™®:

= Modafinil: altamente recomendado no tratamento da sono-
|éncia excessiva diurna, mas ndo recomendado no tratamento
da cataplexia e outros sintomas;

= Pitolisant: muito recomendado no tratamento da sonoléncia
excessiva diurna, pouco recomendado no tratamento da
cataplexia e alucinagdes hipnagdgicas, e nao recomendado
para a perturbag¢ao do sono noturno;

= Oxibato de Sadio: muito recomendado para tratar sonoléncia
excessiva diurna, na cataplexia e na perturbagcdao do sono
noturno, mas pouco recomendado no tratamento de outros
sintomas;

= Solriamfetol: muito recomendado no tratamento da sonolén-
cia excessiva diurna, entretanto precisa de maior avaliagao
clinica e ndo recomendado no tratamento da cataplexia outros
sintomas;
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= Antidepressivos: ndo recomendado no tratamento da
sonoléncia excessiva diurna, e fortemente recomendado no
tratamento da cataplexia, apesar do baixo nivel de evidéncia,
pouco ou nao recomendado para outros sintomas;

Outras drogas também sao citadas, todavia suas recomen-
dacdes ou nivel de evidéncias sao baixos para o tratamento.

Tratamento nao farmacoldgico

O tratamento ndo farmacoldgico da narcolepsia é frequen-
temente orientado para a melhoria da qualidade de vida de maneira
geral, manejando sintomas depressivos, ansiedade etc’2. Alguns estu-
dos mostram técnicas comportamentais que podem melhorar a quali-
dade de vida do paciente, porém nao ha evidéncias suficientes de que
essas técnicas podem melhorar os sintomas narcolépticos em si“.
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A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma doenca respiratéria carac-
terizada por obstrugao recorrente, completa ou parcial, das vias aé-
reas superiores durante o sono. Desde a década de 1950, a pesquisa
sobre 0 sono tem reconhecido o valor de investigar como a apneia
obstrutiva afeta a respiragao e como uma ma qualidade do sono afeta
a vida social e a saude dos individuos. Portanto, o objetivo deste ca-
pitulo é aumentar a visibilidade para esta doenga grave, que ocorre
com mais frequéncia do que as pessoas imaginam. Nesse contexto,
os efeitos da apneia obstrutiva no corpo humano estao sendo estuda-
dos através do estudo do sono e dos efeitos neuropsicolégicos.

A apneia obstrutiva e estudo do sono

Nos processos de recuperagao do desgaste fisico e mental, o
sono desempenha um papel importante, influenciando as fungdes
bioldgicas dos individuos, como a consolidagdo da memoria, a ter-
morregulagao e a restauracdo do metabolismo energético cerebral’.
Os disturbios respiratérios do sono sdo uma manifestacao clinica sig-
nificativa, por exemplo o ronco costuma ser um sintoma de disturbios
respiratorios do sono, que abrangem um espectro desde a sindrome
de resisténcia das vias aéreas superiores até a Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS). Cada condi¢do possui uma fisiopatologia obstrutiva se-
melhante nas vias aéreas superiores, mas diferem no grau e nas
consequéncias clinicas da obstrucdo das vias aéreas que estado
principalmente relacionadas com problemas de sono e/ou
respiratorios’. O ronco € o sintoma mais comum da AOS, sendo ge-
ralmente prejudicial e podendo estar associado com falta de ar,
engasgos, parada respiratoria e despertares repentinos que represen-
tam risco de asfixia. Pessoas portadoras de apnéia apresentam
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problemas respiratorios porque a garganta € obstruida. A respiragéao
bucal também pode ocorrer, associando-se a apneia do sono e ao
ronco. Normalmente, durante o sono, o ar circula entre do nariz,
faringe e pulmées em um ritmo regular. Em pessoas com AOS, esse
fluxo do ar é periodicamente reduzido ou interrompido.

A Apneia Obstrutiva do Sono ocorre devido ao estreitamento ou
a obstrucao da passagem de ar na regiao da faringe durante o sono.
A faringe, por ter diversas fungoes, precisa ser flexivel para permitir a
fala e a degluticdo, mas também precisa ser rigida para manter a
passagem de ar durante a respiragdao. Dessa forma, a abertura da
passagem de ar na garganta é mantida principalmente pela mus-
culatura local. Além disso, a pressao negativa na passagem de ar
durante a inspiragao e a pressao positiva ao redor da regido faringea
(causada pelo acumulo de gordura e alteragbes na estrutura facial)
contribuem para o seu colapso2.

A apneia obstrutiva do sono, na maioria dos casos, esta asso-
ciada a comorbidades e sintomas que incluem sonoléncia diurna,
roncos, respiracao ofegante, engasgos, problemas cognitivos,
obesidade, diabetes mellitus tipo 2 hipertensao arterial, os quais geral-
mente reduzem a qualidade de vida do individuo. Além disso, estes
sintomas podem estar relacionados ao risco frequente de acidentes
laborais e de transito, sendo também fator indicador para doencgas
cardiovasculares e acidente vascular encefalico isquémico?. Segundo
o estudo epidemiolégico do sono (EPISONO), 32,9% da populacao
sofre de apneia do sono, o que indica a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre esse disturbio. Nesse contexto, podemos afir-
mar que uma caracteristica principal da AOS é o aparecimento de ap-
neias obstrutivas, que causam hipéxia e hipercapnia, prejudicando o
sono normal e causando despertares parciais ou completos, durante
os estagios de sono NREM e REM.

A relacao entre apneia do sono e doengas cardiovasculares,
como hipertensdo e doenga coronariana, tem sido amplamente
discutida em estudos recentes. Na hipertenséao sistémica, a preva-
léncia de AOS é significativamente superior a 30% em pacientes
hipertensos e proxima de 80% em pacientes com hipertensao refra-
taria. Essa associagao ocorre devido a inducdao de hipoxemia
intermitente e estresse oxidativo, levando ao dano endotelial vascular
e a reducao da biodisponibilidade de o6xido nitrico, levando ao
aumento da pressao arterial sistémica e a presenga de doenca arterial
coronariana®. Além disso, esta fortemente associada a arritmias car-
diacas, com principais achados sugerindo oscilagdes do sistema
nervoso autdbnomo relacionadas a AQS, caracterizadas por aumento
da ativagao parassimpatica durante eventos respiratérios e surtos
simpaticos apds eventos respiratorios, o que eleva a propensao a ar-
ritmias e ao risco de morte subita 30 a 60% dos pacientes sofrem
deste disturbio do sono®.
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Um conceito interessante a respeito da fisiopatologia na
SAOS é uma interagdo neuroanatdémica ciclica: loop gain (ganho de
loop). A estabilidade do sistema respiratorio € determinada pelo
tamanho do ganho do circuito. Em um sistema instavel com alto loop
gain, observa-se um aumento de eventos respiratorios anormais com
o aumento do indice de Apneia-Hipopneia (IAH). Foi demonstrado que
pacientes com SAOS grave tém maior ganho de ciclo durante o sono
em comparagao com pessoas com SAOS leve, sugerindo que a vola-
tilidade da ventilagdo desempenha um papel importante no aumento
do IAHo resultado dessa situagdo causa em pausas respiratorias de
10 segundos ou mais, acompanhadas ou ndo de dessaturagdo de
oxigénio”.

A Sociedade Brasileira do Sono define o ronco como a vibragao
dos tecidos da faringe, localizados entre a lingua e palato, surgindo
enquanto dormimos devido a dificuldade de passagem do ar pela via
aérea superior, espago que se estende do nariz até as cordas vocais,
com uma obstrugdo parcial. Strohl (1986) afirma que o ronco "E
resultante de uma limitagcdo de fluxo e um aumento dos esforgos
respiratérios e produz hipoventilagdo e/ou despertares do sono"8.

Os fatores de risco mais significativos para a apneia obstrutiva
do sono (AOS) incluem: idade avancada, ser do sexo masculino e
obesidade, avaliados pelo indice de massa corporal (IMC) e pela
circunferéncia do pescoco (CP). A obesidade é considerada um fator
de risco relevante para a AOS, e uma modesta reducao de peso pode
ajudar a atenuar a gravidade dessa condi¢ao, que esta associada a
um sono agitado e a episodios frequentes de interrupgao respiratéria.
Conforme a definicao mais recente do Manual of the Scoring of Sleep
and Associated Events (Manual de Pontuacao do Sono e Eventos As-
sociados) da AAMS, a AOS caracteriza-se por uma reducao de 90% do
fluxo aéreo por pelo menos 10 segundos, com esforgo respiratério
mantido ou aumentado. Na populagao mundial, os casos de SAOS va-
riamde 1% a 8% nos homens e 1,2% a 2,5% nas mulheres, subindo para
10% da populacao acima dos 65 anos e para 46% entre os motoristas
profissionais tendo como umas das principais causas 0 mau
posicionamento maxilomandibular. Qualquer caracteristica anat6-
mica que diminua o tamanho da faringe aumenta a probabilidade de
desenvolver apneia do sono®.

A polissonografia se configura como o exame ideal para o
diagndstico e a avaliacdao da severidade da Apneia Obstrutiva do
Sono. Por ser um tipo de anadlise médica especializada, e ndo um
procedimento corriqueiro, somente um especialista em sono podera
requisitar o exame caso haja suspeita de AOS. A soma das apneias e
hipopneias por hora de sono, chamada de Indice de Apneia-Hipopneia
(IAH), revela o total de disturbios respiratérios e serve como um
eficiente indicativo da gravidade do quadro. Em adultos, o valor
normal é abaixo de 5 episddios por hora. A AOS pode se manifestar
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em graus leve, moderada ou grave. Na forma leve, ha sonoléncia leve,
niveis reduzidos de saturagao de oxigénio e um indice de apneia-hipo-
pneia entre 5 e 15 por hora'®. A figura 2 demonstra a possibilidade de
identificacdo da saturagdo moderada de oxihemoglobina, arritmias
cardiacas e um indice de apneia-hipopneia moderado, entre 15 e 30
eventos por hora. Durante a polissonografia, os pacientes sao moni-
torados por meio de registros eletroencefalograficos, eletromiografia
de mandibula e pernas, eletrocardiograma, fluxo aéreo nasal e oral,
esforgo respiratério abdominal e tordacico e saturagao de oxigénio. O
exame é realizado durante a noite, com duragao de 6 a 8 horas, e pode
ser efetuado em um Laboratério do Sono, onde o paciente dorme du-
rante o monitoramento™.

Figura 2 - Exame de polissonografia demonstrando episédios de apneia obstrutiva.
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Fonte: Laboratoério Neuro-Sono -EPM/UNIFESP.

Durante a vigilancia do sono, sao capturadas ondas cerebrais
(conforme ilustrado na figura 3), além da oxigenagdo sanguinea, taxa
respiratodria, frequéncia cardiaca e movimentos das pernas, bragos e
olhos. Essa abordagem permite a analise de diversos eventos que
podem ser cardiacos, respiratorios e motores. Esses episddios podem
indicar uma patologia como apnéia, assim como investigar a
qualidade de cada fase do sono existentes que se divide em sono
lento ou sono NREM e sono ativo, sono paradoxal ou sono REM. A
frequéncia e a profundidade da respiragao sao relativamente cons-
tantes durante o sono NREM, considerado um periodo de estabilidade
respiratéria. Ja no sono REM, o ritmo respiratério é caracterizado por
uma maior rapidez e, especialmente, irregularidade, o que se torna
mais evidente em casos de apneia, ronco e respiragdo ora'?.

A gravidade da AOS é classificada de acordo com o indice da
apneia e da frequéncia da interrupgdo parcial das vias aéreas
superiores durante o sono:
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= de 0-5: normal, é desejavel que o IAH seja tdo proximo de zero
quanto possivel. No entanto, apresentar um IAH no intervalo [0,
5] significa que ndo precisa usar mascara respiratoria.

= de 5-15: leve;
= de 15-30: moderado;

= mais que 30: grave.

Figura 3 - Comportamento das ondas cerebrais durante os estagios de sono.

BETA 14-30Hz
Acordado,
consciente, alerta

ALFA 9-13Hz
Relaxado, calma [hcidao,
sem pensamentos

THETA 4-8Hz
Relaxamento profundo,
meditagao, imagens
mentais

W DELTA 1-3Hz
Sono profundo e

sem sonhos

Fonte: Ondas Cerebrais.
Disponivel em: <https://acupunturamedicina.com.br/ondas-cerebrais.html>.
Acesso em: 2 jun. 2024.

0 enfoque no tratamento da doenga deve ser, em primeiro
lugar, voltado para alteracdes nos habitos comportamentais. E
crucial enfrentar a obesidade, visto que ja foi demonstrada a relagao
entre o aumento do peso corporal e a gravidade da sindroma da
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Ademais, a reducao de peso resulta
em melhorias no Indice de Apneia-Hipopneia, na saturagdo de
oxihemoglobina, na fragmentagao do sono e na sonoléncia diurna.
Também é importante incentivar a interrupgao do consumo de alcool,
do tabaco e de certas substancias, sejam elas licitas ou ilicitas’s.

A escolha do tratamento é influenciada pela gravidade e a
causa da Apneia Obstrutiva do Sono. Pacientes podem se beneficiar
do uso de dispositivos que previnem o colapso das vias aéreas supe-
riores durante o sono, especialmente em episddios de ronco. Os
aparelhos intra-orais sdo ferramentas que se utilizam na boca
enquanto o paciente dorme, com o objetivo de evitar o colapso nos
tecidos da orofaringe e na base da lingua, reduzindo assim a
ocorréncia de obstru¢cdes nas vias aéreas superiores. Em casos de
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apneia moderada a grave, o tratamento mais indicado é o uso do
CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas) durante o sono, que
mantém o fluxo de ar e previne o colapso da garganta, reduzindo os
efeitos nocivos da apneia. Existem ainda opg¢des cirurgicas recomen-
dadas, especialmente para tratar casos de hipertrofia de adendides e
retrognatismo mandibular, que podem oferecer uma solugao curativa
em situagbes especificas’s.

A apneia obstrutiva e o cérebro

Segundo um artigo publicado pela American Academy of Sleep
Medicine, pacientes adultos com apneia do sono podem apresentar
concentragao reduzida de matéria cinzenta na area cerebral, respon-
savel pelo processamento da informacgao. Essa hipdtese indica que a
diferencga fisica mensuravel é responsavel pela diminui¢do do desem-
penho cognitivo e da memodria dos individuos acometidos. Um es-
tudo realizado na Universidade da Califérnia, indicou que disturbios do
sono podem causar perda de tecido em estruturas conhecidas como
corpos mamilares — assim chamados por lembrarem pequenas ma-
mas —, que fazem parte do sistema limbico e estao envolvidos no pro-
cessamento e armazenamento da memoaria. Os autores ressaltam a
importancia da detecgao de disturbios respiratorios o mais cedo pos-
sivel. Estima-se que o problema afete cerca de 20 milhdes de pessoas
nos Estados Unidos e pelo menos 8 milhdes no Brasil. O principal au-
tor do estudo, Ronald Harper, professor de neurobiologia da Escola de
Medicina David Geffen da UCLA, afirmou que "Os resultados demons-
tram que a respiragao dificultada durante o sono pode levar a danos
Sérios, com prejuizos para a memoria e para o raciocinio”.

0 desequilibrio emocional causado por interrupgdes no padrao
regular de sono pode afetar a cognigcao, o que pode incentivar o de-
senvolvimento de deméncia, estresse, ansiedade e perturbacdes de-
pressivas. Desta forma, é evidente o papel significativo do sono no
desenvolvimento das fung¢des cognitivas.=0 sono regular tem um pa-
pel essencial para estabilidade psicoafetiva e na fixacdo e organiza-
¢ao da memodria; durante as fases do sono, sao estabelecidos e sedi-
mentados diversos processos cognitivos, principalmente os relacio-
nados a memoria e aprendizagem’®. Nesta situagao, alteragdes no
cérebro e subsequentemente nos seus disturbios podem resultar em
deficiéncias cognitivas. Em termos gerais, a perturbacao do sono é
prejudicial a capacidade de execucdo de atividades cotidianas du-
rante o dia, uma vez que prejudica habilidades cognitivas como me-
moria e concentragao, além de habilidades psicomotoras’’.Essas mu-
dancas nos padroes de sono e o seu impacto na fungao cognitiva de
uma pessoa podem desencadear problemas adicionais de saude
mental. A figura 4 enfatiza a relagdo entre a AOS e os danos ao cére-
bro'e.
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Figura 4 - Fluxograma de correlagbes entre a apnéia obstrutiva do sono e os im-
pactos no funcionamento cerebral.
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Fonte: autoral (2024).

Os eventos respiratorios obstrutivos ndo apenas causam uma
diminuicdo na saturacao de oxiemoglobina, mas também levam a
ativagdo do sistema nervoso central, resultando em despertares e,
consequentemente, na interrup¢cao do sono. A hipdxia estimula os
quimiorreceptores arteriais, que aumentam a atividade do sistema
nervoso simpatico, causando disfuncao cerebral e contribuindo para
o desenvolvimento de patologias na Apneia Obstrutiva do Sono™®.

Conclusao

A dificuldade de respirar durante o sono pode ser perigosa
para a saude porque impede que o cérebro realize as fungdes normais
durante o repouso, fragmentando o sono. Apneia obstrutiva do sono
€ uma condigao crdnica e progressiva que coloca em risco a vida das
pessoas que a acometem. Diante desse contexto, € fundamental
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ampliar as formas de conscientizagdo da populagdo sobre essa
condicdo para que as pessoas possam receber o diagnostico e
tratamento corretos. Conclui-se, portanto, que os fatores de preven-
¢ao para a apneia obstrutiva incluem evitar dormir em decubito dorsal,
perder peso, ndo consumir alcool e evitar o uso de sedativos.
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mental
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O entendimento da relagao entre sono e transtornos mentais é crucial
para compreender a complexidade do bem-estar psicolégico e fisico.
O sono, como estado fisiologico ativo e restaurador, desempenha um
papel essencial na saude mental, influenciando desde a consolidagao
da memoaria até a regulagdo do humor. No entanto, diversos transtor-
nos mentais, como depressao, ansiedade e bipolaridade, estdo intima-
mente ligados a disturbios do sono, como insénia e hipersonia, o que
pode influenciar negativamente os sintomas e a progressao dessas
condi¢cdes. Nesse contexto, é essencial explorar como a qualidade do
sono afeta tanto a manifestagdo quanto o manejo dos transtornos
mentais, destacando a importancia de estratégias de cuidado que pro-
movam um sono saudavel para o bem-estar geral.

Sono e saude mental

0 sono corresponde a um estado fisioldgico ativo e ritmico do
corpo, alternando entre um nivel basico de consciéncia e vigilia. Ele
desempenha um papel fundamental na restauragao e manutengao da
saulde e do bem-estar. Além disso, o sono é crucial para a recuperagao
do corpo e influencia varias fungdes fisiolégicas humanas, como a
consolidagao da memédria, regulacdo do estresse emocional e
aprendizagem, além de contribuir para os processos criativos’.
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A qualidade do sono é um dos fatores que mais influenciam o
dia a dia de uma pessoa. Geralmente, a maioria das pessoas precisa
de sete a oito horas de sono para manter o corpo em um bom
funcionamento. No entanto, essa quantidade pode variar de acordo
com a idade e singularidade de cada individuo. Estudos demonstram
que, atualmente, as pessoas dormem em média uma hora a menos
por noite do que aquelas do século passado, o que se deve ao avango
tecnoldgico e a evolugdo da humanidade. Com a modernizagéo e a
insercdo de tecnologias digitais, surgem cada vez mais distracdes
que atraem as pessoas ao redor do mundo. As redes sociais como
Instagram, Whatsapp e Facebook, jogos online e outros recursos
tecnoldgicos acabam contribuindo para que muitas pessoas tenham
um periodo de sono menor do que deveriam, sem perceber o impacto
disso na saude?.

Dormir o suficiente e com qualidade nao é s6 uma questao de
descanso, mas uma poderosa forma de cuidar do corpo e mente. Um
sono de boa qualidade e duragao adequada traz consigo uma série de
beneficios que impactam positivamente o organismo como um todo.
Por exemplo:

= Fortalece o sistema imunoldgico: permite maior resisténcia a
doengas e infecgdes;

= Liberagao de hormonios: durante o sono, nosso corpo libera
horménios importantes e consolida a memdria, contribuindo
para a manutengdo de um peso saudavel e para a reducao do
risco de doengas crbnicas, como diabetes e problemas
cardiovasculares;

* Diminui o desenvolvimento de doengas: uma boa noite de
sono contribui para uma menor frequéncia de doengas, pois
quando estamos bem descansados, nosso corpo esta mais
preparado para enfrentar os desafios do dia a dia;

= Reduz o estresse: dormir adequadamente ajuda a reduzir o
estresse, melhorar o humor e a sociabilidade, e nos permite
concentrar melhor em nossas atividades diarias;

= Evita acidentes causados pelo cansag¢o: um sono de qualidade
também é fundamental para evitar acidentes causados pelo
cansaco, uma vez que um corpo descansado mantém-se mais
alerta e apto a reagir de forma rapida e eficaz?3 .
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Figura1 - Influéncia do sono.

Fonte: autoral (2024).

0 sono desempenha um papel crucial no bem-estar psicolégico
das pessoas. Enquanto dormimos, o corpo realiza processos de repa-
racao e regeneragao, enquanto o cérebro processa emogoes e infor-
macgoes do dia. Quando ndo dormimos o suficiente, nosso funciona-
mento cognitivo, emocional e comportamental pode ser afetado. Uma
boa noite de sono esta diretamente ligada a saude mental, contribu-
indo para a regulagao do humor, redugado do estresse e melhora da
capacidade de lidar com desafios emocionais. Quando descansamos
adequadamente, somos mais propensao a enfrentar situagoes estres-
santes e a manter uma atitude mental positiva. Por outro lado, o sono
perturbado pode contribuir para o desenvolvimento de disturbios psi-
colégicos, como ansiedade, irritabilidade e depressao.

A falta de sono adequado pode agravar quadros de saude men-
tal e dificultar o tratamento dessas condi¢bes. Além disso, disturbios
do sono, como a insbnia, estdao frequentemente asso-ciados a um
risco maior de desenvolver problemas psicoldgicos, o que destaca a
importancia da qualidade do sono para a promocao da satide mental“.
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Relacao do sono com os transtornos
mentais

Os disturbios do sono correspondem a problemas signi-
ficativos relacioandas a saude mental, frequentemente associados a
estressores psicossociais, como ansiedade, depressao, insonia,
sobrecarga de tarefas, abuso de substancias, trauma, condicdes
socioeconOmicas desfavoraveis, vida urbana agitada e maior uso de
tecnologia e midias sociais representam potenciais riscos para esses
disturbios.

A interrupcao do ciclo normal do sono pode resultar em
descanso insuficiente e em um estado prolongado de alerta,
aumentando o risco de insbnia, pesadelos, sonoléncia excessiva
durante o dia e fadiga. Atualmente, a presenca desses estressores
psicolégicos exerce grande influéncia no agravamento dessa situa-
¢ao, resultando em um aumento de transtornos mentais e de sono.
Além disso, doencgas e perdas familiares também podem desenca-
dear disturbios do sono®.

0 sono e os transtornos mentais possuem fatores interligados
que se influenciam mutuamente. Os disturbios do sono sdao comuns
em pessoas com depressao e ansiedade, e a dificuldade para dormir,
falta de sono e ma qualidade do sono podem agravar os sintomas
desses transtornos, aumentando o estresse e a reatividade
emocional®.

= Depressao: a depressao é uma condicdo mental que acomete
cerca de 6% da populagdo mundial, € caracterizada por
diversos sintomas como tristeza persistente, falta de energia,
perda de interesse em atividades prazerosas e alteragdes no
apetite e no sono. Entre os sintomas mais prevalentes em
pessoas diagnosticadas com depressao estao os disturbios do
sono, com mais de 90% dos individuos relatando queixas sobre
as dificuldades para dormir, incluindo insénia, hipersonia, sono
nao reparador, despertares frequentes durante a noite e
sonoléncia diurna®®.

A relacao entre sono e depressado é complexa e bidirecional;
com ambos totalmente interligados, a depressao pode causar proble-
mas de sono, enquanto os disturbios do sono, como a insénia, podem
aumentar o risco de desenvolver depressao. Habitualmente a insénia
€ o sintoma residual mais persistente apds o tratamento de outros
sintomas de depressao. Além disso, estudos com polissonografia
mostram que pessoas com depressao tém alteracdes significativas
nos estdgios do sono, especialmente no sono REM (movimento ra-
pido dos olhos), que é crucial para o processamento de informagdes
e consolidagao de memoarias. Tais alteracdes podem resultar em me-
nor laténcia e maior numero de movimentos oculares em pessoas
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com depresséo, sendo considerados marcadores bioldgicos dessa
condigdo®”.

Transtorno Depressivo Maior (TDM): afeta significativamente
a qualidade e o padrao do sono de cerca de 80% das pessoas
com o diagnostico. Essas alteragcbes incluem despertares
frequentes durante a noite, acordar muito cedo, insénia
terminal, sono nao reparador e dificuldade para adormecer.
Pessoas que sofrem de insOnia ou hipersonia, mesmo que
sejam saudaveis, tém um risco 10 vezes maior de desenvolver
um episodio de depressao maior. Esses dados ressaltam a
importancia de monitorar e tratar problemas de sono para
prevenir e gerenciar a depressdo de maneira eficaz®®.

Ansiedade: é caracterizada por uma sensagao constante de
medo e apreensao, deixando a pessoa tensa e desconfortavel,
como se algo perigoso fosse acontecer a qualquer momento.
Isso provoca uma combinagdo de sintomas fisicos, como
palpitagdes, sudorese e dores de cabega, além de sintomas
comportamentais e cognitivos. Quando exagerada, a ansieda-
de se torna patoldgica, prejudicando a qualidade de vida e o
desempenho nas atividades do cotidiano. Existe uma grande
associagao entre sono inadequado e ansiedade. A auséncia de
sono REM pode aumentar a predisposicdo a comorbidades
neurocomportamentais, como transtorno de ansiedade gene-
ralizada, déficit de atencao e agressividade, evidenciando a im-
portancia de um sono de qualidade para prevenir e gerenciar a
ansiedade’.

Transtorno de Ansiedade generalizada: corresponde a uma
ansiedade excessiva e frequente por pelo menos seis meses,
com um dos principais critérios sendo o sono perturbado.
Algumas pessoas com TAG possuem dificuldade para ador-
mecer ou para se manter dormindo. Esses disturbios do sono
estdo ligados a dificuldade de relaxamento e preocupacgao
constante, resultando em insénia de manutencdo. Exames
polissonograficos em pacientes com TAG mostraram um
aumento do tempo para adormecer e redugao do sono REM.
Além disso, pessoas com insdnia tém uma maior probabilidade
de desenvolver transtornos de ansiedade em comparagdo com
pessoas saudaveis, destacando a importancia de abordar
problemas de sono no tratamento da ansiedade®®.

Transtorno de Panico: nesta condigao, a qualidade do sono é
significativamente prejudicada, com cerca de 70% das pessoas
diagnosticadas enfrentando insénia inicial ou de manutengao.
Isso afeta desfavoravelmente o sono restaurador. A privagao
cronica do sono é uma complicagdo comum dos ataques de
panico noturnos, levando ao desenvolvimento do medo de
dormir e a relutancia em adormecer®.
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Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT): o sono neste
disturbio é consideravelmente afetado por pesadelos, que
frequentemente recriam experiéncias traumaticas vivenciadas.
Esses sonhos intrusivos e angustiantes podem envolver
cenarios assustadores ou ameagadores, dificultando o sono
reparador das pessoas com o diagndstico. Além disso, a
hiperatividade autonémica e a hipervigilancia, caracteristicas
do TEPT, estado relacionados a ins6nia e a dificuldade em
adormecer ou permanecer dormindo. A pessoa com TEPT cos-
tuma permanecer em estado de alerta constante, o que
prejudica o relaxamento necessario para uma noite tranquila
de sono. Os pesadelos frequentes também contribuem nos
despertares noturnos repentinos e para a dificuldade em retor-
nar ao sono, exacerbando os problemas de sono associados
ao TEPT&910,

Transtorno Afetivo Bipolar: os episddios de mania sao
marcados por uma redugao consideravel na quantidade total
de sono, devido a sensagdo subjetiva de diminuicdo da
necessidade de dormir. Muitas vezes, essa transi¢cao da fase
depressiva para a maniaca é precedida por periodos de
privacdo de sono, enquanto a mudanga da eutimia ou
depressao para a fase maniaca pode ocorrer durante o sono.
Nos episddios depressivos, os sintomas sao semelhantes aos
de um episédio de depressdao maior, enquanto nos episodios
maniacos ha uma relagdo complexa com o sono. Um critério
diagndstico para um episédio maniaco é a necessidade
reduzida de sono, acompanhada de energia e disposigao
durante o dia. Essa condiga@o ndo deve ser confundida com in-
sbnia, pois na mania a pessoa nao sente vontade de dormir,
mas permanece energizada. No entanto, durante as fases
depressivas, € comum que ocorram episédios de hipersonia.

Pessoas com transtorno bipolar tém maior probabilidade de

desenvolver episédios maniacos apos periodos prolongados de
privagcdo de sono, criando a dindmica de um ciclo vicioso no qual a
falta de sono desencadeia episddios maniacos, que, por sua vez,
diminuem a necessidade de sono®”.

Esquizofrenia: é comum observar uma reversao no ciclo sono-
vigilia, com pacientes dormindo durante o dia e permanecendo
alertas a noite, embora essa queixa seja menos frequente, as
alteragdes do sono sao significativas. Apesar do sono nao ser
um critério diagnostico da esquizofrenia, alguns pacientes
apresentam problemas relacionados , em que frequentemente
experimentam mudangas no ritmo circadiano, o que leva a
padroes de sono alterados, como sono diurno e maior atividade
noturna. Além disso, esses pacientes tém uma maior proba-
bilidade de desenvolver disturbios do sono em comparagao

133 | Neurociéncia do sono



com a populagdo em geral. Estudos indicam que a qualidade
do sono afeta significativamente os sintomas da esquizofrenia,
com uma boa qualidade de sono associada a uma melhor
qualidade de vida®°.

* Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH): é
a principal causa de disturbios do sono em criangas e
adolescentes, resultando em dificuldades tanto para iniciar
quanto para manter o sono. Embora problemas de sono nao
sejam um critério diagndstico para o TDAH, 25 a 50% das
pessoas com o transtorno enfrentam dificuldades para dormir.
Mesmo aqueles com alta hiperatividade diurna podem
experimentar pensamentos acelerados e energia extra a noite,
prejudicando o sono. Os hiperfocos, momentos de intensa
concentracdo em uma atividade, também podem contribuir
para a negligéncia do sono. Dessa forma, um sono de ma
qualidade tende a agravar os sintomas do TDAH, afetando a
memoria, o controle de impulsos e a hiperatividade. Comor-
bidades comuns ao TDAH, como depressao, ansiedade e
abuso de substancias, também podem prejudicar o sono.
Pessoas com TDAH tém maior probabilidade de desenvolver
disturbios do sono em comparagdo com a populagdo em
geral®10,

O sono é crucial para a saude fisica e mental, especialmente
para aqueles com transtornos mentais. Problemas de sono séao
comuns nesses casos, exigindo atencao redobrada e busca por ajuda
profissional. Dados mostram que a maioria dos brasileiros enfrenta
dificuldades de sono, muitas vezes ligadas ao uso de eletronicos
antes de dormir. A insbnia pode causar impactos graves na saude e
na qualidade de vida, destacando a importancia de abordar esse
problema como um desafio significativo para a saude publica. Prio-
rizar o sono adequado é essencial para o autocuidado e prevengao de
complicagbes associadas aos transtornos mentais.
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As doencgas neurodegenerativas sdo uma preocupag¢ao mundial e de
grande incidéncia, principalmente com o evidente envelhecimento
populacional e 0 aumento da expectativa de vida. Apesar de nao
possuirem causas bem definidas, é possivel correlacionar o surgi-
mento dessas patologias com fatores genéticos, epigenéticos e
ambientais’.

Além dos sintomas primarios e caracteristicos dessas
doencgas, diversos portadores de transtornos neurodegenerativos
apresentam também reclamacgées sobre a qualidade do seu sono?
Atualmente, diversas linhas de estudo procuram estudar as
consequéncias dessas patologias no mecanismo do sono e como
essas alteragdes também podem interferir na progressao dessas
doengas.

Este capitulo tem o objetivo de apresentar os conceitos e
possiveis mecanismos de algumas doengas neurodegenerativas,
com énfase nas doencgas de Alzheimer e Parkinson, destacando suas
relagbes com os mecanismos do sono.
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O que sao doengas neurodegenerativas?

Doencas neurodegenerativas (DNs) podem ser definidas, de
forma ampla, como um conjunto de diferentes patologias carac-
terizadas por degeneracao progressiva de diferentes areas do
sistema nervoso, resultando na perda gradual de neurénios’. O
processo de desenvolvimento desses transtornos é complexo e parte
de longos periodos de agdes e reagées em cadeias celulares inicia-
dos, quase sempre, por um acumulo anormal de proteinas'?.

De forma simplificada, a hipétese do processo de desenvol-
vimento das doencgas neurodegenerativas pode ser dividida em trés
momentos cruciais na fase celulars:

= Gatilho inicial ou fase bioquimica: o processo se iniciacom o
depdsito de proteinas (beta-amildides, alfa sinucleina) nas
células neurologicas, desencadeando reacgbes celulares e
desequilibrio homeostatico3;

= Respostas de protecao: em resposta a fase bioquimica as
células da Glia desenvolvem mecanismos de protegao
(hiperexcitacao, inibigao, respostas imunes, morte celular) que,
ao se tornarem cronicos, resultam em estresse celular nos neu-
rénios e nas proprias células da glia, configurando um estado
de neuroinflamacao ou reatividade glial?,;

* Reforco de mecanismos patoldgicos: as respostas gliais
podem provocar ou reforcar mecanismos celulares pato-
l6gicos, que se apresentam em sintomas clinicos como
deméncia, atrofia muscular e mudancgas na estrutura cerebral®.

As caracteristicas diferenciais de cada doenca ainda sdo am-
plamente descritivas, uma vez que estudos sobre as suas etiologias
ainda caminham a passos lentos, dificultando a distingao clara dos
sintomas de cada transtorno de forma clara.Como alguns exemplos
de marcadores das diferentes DNs podemos destacar: placas
amildides, corpos de Lewys e a proteina TDP-43. No entanto, esses
marcadores podem aparecer simultaneamente em DNs distintas, com
sintomas clinicos variados?.

Doenca de alzheimer

Doenga de Alzheimer (DA) é o tipo mais comum de deméncia,
afetando aproximadamente 50 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Definida como um transtorno neurodegenerativo progressivo, €
caracterizada pela presenga de placas neuriticas e emaranhados
neurofibrilares como resultado do acumulo de peptideos beta
amiloides, principalmente no hipocampo e no cértex cerebrals. E uma
doenga fatal e incuravel, que se manifesta pela deterioragdo da
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memoria, alteragdes comportamentais e uma variedade de sintomas
psiquiatricos®.

A DA é considerada uma doenga multifatorial associada, cujos
principais fatores de risco incluem: envelhecimento, fatores
genéticos, lesdes na cabeca, infecgdes e fatores ambientais (metais
pesados)®. Embora a causa exata das mudangas patoldgicas provo-
cadas pelo transtorno ainda seja desconhecida, duas hipoteses sao
amplamente aceitas na comunidade cientifica.

Hipotese Colinérgica3>"’

E a hipétese mais antiga sobre a patogénese da DA e se baseia
na importancia do neurotransmissor acetilcolina nos processos de
aprendizagem, memoria, atencao e outras fungdes criticas do sistema
nervoso. Pacientes com Alzheimer sempre demonstraram uma
degeneragdo em regides ricas em neurdnios colinérgicos (segrega
acetilcolina), com perda de sinapses e uma deficiéncia crescente nos
niveis colinérgicos. Além das dificuldades apresentadas, um des-
controle nas cadeias colinérgicas também pode acarretar em
neuroinflamagao e apoptose celular. Embora haja diversos estudos
desse processo, 0s mecanismos de agao ainda nao estao claros.

Hipétese Amildide32

A deposicdao anormal de células beta-amildides no sistema
nervoso central esta ha anos associada com sinais de deméncia e,
posteriormente, como indicativo do surgimento da doenga de
Alzheimer nos seus estagios iniciais. Essa teoria implica que os
peptideos beta amildides causam uma cascata de eventos que,
invariavelmente, resultam em disfungdes sinapticas, neurodegene-
racao, disfuncao cognitiva e deméncia.

Porém, estudos recentes indicam que essa deposi¢cao também
ocorre em cérebros saudaveis com o envelhecimento. Dessa forma,
essa teoria vem sendo questionada no que se refere a forma es-
poradica (tardia) da doenca, mas ainda se mantém pertinente para a
forma familiar (relacionada ao fator genético).

Atualmente outras hipdteses tém sido bastante estudadas
como mecanismos mais especificos da DA, dentre elas as hipoteses
glutamatérgica, estresse oxidativo e neuroinflamagao. Aprender os
processos patologicos da DA é de extrema importancia na compreen-
sdo desse transtorno tdo complexo e fator essencial na elaboragao
de estratégias no desenvolvimento de tratamentos e medicamentos
para essa doenga.
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Doenca Parkinson

E uma doenca neurodegenerativa progressiva associada a
deposicao de agregados da proteina alfa-sinucleina e a perda de
neurénios dopaminérgicos da substancia negra no cérebro®. Como
consequéncia dessa degeneracao ha uma diminui¢ao na producao do
neurotransmissor dopamina, essencial na funcdao motora, acarre-
tando em um sintoma central: lentiddo dos movimentos voluntarios
(bradicinesia). Outros sintomas motores que auxiliam no diagnéstico
da doenca sao: rigidez com roda denteada, tremores e disturbio da
marcha e sinal em roda denteada®. Entretanto, a doenca de Parkinson
(DP) nao se limita a desenvolver patologias apenas a regides
dopaminérgicas, podendo afetar outras regides do cérebro,o que pode
justificar a presenca de sintomas ndo motores'’. Os sintomas e
sinais nao motores, também caracteristicos da DP, podem aparecer
nos primeiros estagios da doenca e serem tao debilitantes quanto os
sintomas motores. Declinio cognitivo, depressao, ansiedade,
hiposmia, neuropatia autonémica e disturbios do sono sao os
exemplos mais comuns’2.

Estudos recentes apontam que a DP possui determinantes
extrinsecos e intrinsecos. Fatores extrinsecos podem incluir agentes
ambientais (toxinas, organismos infecciosos), estilo de vida e fatores
fisicos (trauma); ja os fatores intrinsecos podem incluir predisposi¢ao
genética, mudangas metabdlicas e comorbidades’®. Esses fatores
podem interagir entre si e terem diferentes influéncias em homens e
mulheres'®17,

A doenca de Parkinson é a segunda mais comum doenca
neurodegenerativa, atrds apenas da doenga de Alzheimer'?. Dois
fatores de risco independentes sdo a idade e o sexo, uma vez que a
prevaléncia da doenga aumenta com o envelhecimento, e possui
maior incidéncia no género masculino'12,

Relacao entre as doengas degenerativas
e 0 sono

O sono, e seus transtornos, possuem a capacidade de
influenciar a expressdo génica, acelerar o acumulo de proteinas,
alterar o nivel de neurotransmissores, afetar perda neuroldgica e, de
forma geral, impactar os sintomas e o desenvolvimento de doengas
neurodegenerativas’®. Disturbios como ins6nia e transtorno compor-
tamental do sono REM podem se manifestar, muitas vezes, antes
mesmo de sinais clinicos mais tipicos para essas DN'3,

A seguir estdo algumas anormalidades no sono e suas
possiveis relagdes com doencgas neurodegenerativas encontradas em
alguns estudos clinicos recentes.
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Tempo anormal de sono

Periodos de sono muito curtos, inferiores a 6h, ou muito longos,
superiores a 9 horas, estao associados a com a deterioragdo das
fungdes cognitivas. Periodos de sono muito curtos podem levar a
sonoléncia excessiva diurna, que tem sido associada ao surgimento
de demeéncia precoce sendo, em mulheres, também relacionada a um
maior acumulo de células amildides.O sono muito longo pode aumen-
tar em mais de 50% a chance de desenvolvimento de deméncias
como a doenca de Alzheimer'3. Pacientes com deméncia tendem a
dormir, em média, quase duas horas a menos que um paciente sem
deméncia’s.

Estrutura de sono anormal

Uma estrutura desregulada nos ciclos do sono séao
caracteristicas de pacientes com DN. Estudos sugerem que uma
diminuicdo no tempo e na qualidade do sono REM (rapid eye
movement) estd associada com um maior risco de desenvolver
deméncia’. A privacdo de sono tipo REM, assim como interrupcao
no padrao de transi¢cdo do sono, também indicam um aumento no
acumulo de células beta-amildides, influenciando diretamente na
progressao e no desenvolvimento do Alzheimer’3.

Na doenca de Parkinson, a combinagao dos sintomas motores
e nao motores, vistos anteriormente, contribui para diversos distur-
bios do sono (insénia, sonambulismo e diminuigdo da qualidade do
sono REM). Esses disturbios influenciam em uma maior deposicéo de
agregados de alfa-sinucleina e no desenvolvimento de ciclos de
neuroinflamacao, acelerando a progressao da DP e seus problemas
cognitivos.

Fragmentacao do sono e apneia noturna

Acordar diversas vezes durante o sono, de forma corriqueira,
pode ser uma caracteristica de diversos transtornos do sono, sendo o
mais comum a apneia noturna. Pacientes com apneia noturna tém
aproximadamente o dobro de chances de desenvolver DA, podendo
induzir neuroinflamagao, um maior acumulo de células amil6ides e de
substancias neurotoxicas’.

Infelizmente, os mecanismos detalhados dessas relagdes
ainda estdao em fase de estudos e nao estdao bem definidos, o que di-
ficulta o desenvolvimento de métodos eficazes para melhorar a quali-
dade de vida dos pacientes.
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Novos estudos

Apesar de ainda nado ser possivel definir categoricamente as
causas dessas DNs, existem diversos estudos em andamento que
procuram diferentes solugdes para os transtornos apresentados
anteriormente. Seja por meio de farmacos ou terapias alternativas,
essas pesquisas representam um avango importante na busca por
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Estimulagao Magnética Transcranial Repetitiva (rTMS)

Esse tratamento tem como objetivo estimular regides
especificas do cérebro através da produ¢do de campos magnéticos
de alta e baixa intensidade com a finalidade de modular a excita-
bilidade cortical do cérebro. Um estudo™ publicado na revista
Neuroscience Letters em 2022 apontou que pacientes com Alzheimer
que foram submetidos a rTMS apresentaram melhora significativa na
qualidade do sono, em comparagao ao grupo controle do mesmo es-
tudo.

Eszopiclona

Farmaco comumente utilizado para o tratamento da insénia,
atua na ativagao de receptores GABA e, consequentemente, auxili-
ando no processo de adormecimento e na diminuicao da frequéncia
dos despertares noturnos. Um estudo’™ de 2022 realizado com
pacientes idosos que possuem DA sugere que o uso de eszopiclona é
uma alternativa interessante para esse grupo, uma vez que os resulta-
dos demonstraram melhora na qualidade do sono e em outros
sintomas mentais (por exemplo alucinagbes, ansiedade.). Outro
estudo’®, realizado com pacientes com DP, indica que pacientes
submetidos ao tratamento com esse farmaco, apresentaram melho-
rias na qualidade do sono, diminuicdo de despertares noturnos,
apesar de nao haver melhoria significativa na quantidade de horas
totais em comparagéao com o grupo placebo do estudo.

Fototerapia

Sabe-se que a exposi¢cado a luz ao longo do dia é um dos
principais sincronizadores do ciclo circadiano e interfere diretamente
com a eficiéncia e qualidade do sono. A partir disso, a fototerapia
surge como uma promissora intervencao nao farmacoldgica, que con-
siste em expor o paciente a niveis de luz capazes de afetar o sistema
circadiano, reduzindo, assim, problemas relacionados ao sono. Essa
hipétese estd sendo testada’ e tem demonstrado resul-tados
animadores em pacientes com DA.
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O surrealismo, movimento artistico e literario que surgiu na década de
1920, foi profundamente influenciado pelo dadaismo e pelas teorias
psicanaliticas de Freud. No campo literario, essa corrente explorou a
liberagdo do pensamento l6gico e das convencgdes. Nas artes visuais,
figuras como Salvador Dali se destacaram por retratar o inconsciente
e 0 subconsciente, especialmente em relagdao ao sono e aos sonhos.
Dali, ao longo de sua trajetdria, desenvolveu uma técnica que privile-
giava imagens duplas e paradoxais, associando esses elementos a
experiéncia dos sonhos e oferecendo ao observador uma visao frag-
mentada e instigante da realidade onirica.

Na obra “O sono”, Dali afirma que as muletas gravadas na tela
simbolizavam o que ele definiu como equilibrio da psique, que possi-
bilita o sono, se uma das muletas fosse retirada, isso resultaria em
insonia, segundo a enigmatica explicacdo do artista’. Diante da afir-
macao de Dali, fundamenta-se que o desequilibrio no estado normal
da psique causa perturbagdes ao estado de relaxamento do sono, de-
sencadeando uma cascata prejudicial a saude.

0 sono, quando bem regulado, proporciona ao individuo bem-
estar fisioldgico, emocional, cognitivo e fisico. Em consonancia com
essa ideia, reforca-se a necessidade de uma boa higiene do sono ao
se considerar que ele é essencial para a manutencao do organismo.
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O sono caracteriza-se como um processo natural e reversivel, em que
o corpo deixa de estar em alerta e passa a estar relaxado.

A Privacdo do Sono (PS), independentemente de sua causa, re-
sulta em perturbagdes que comprometem a harmonia e o equilibrio
proporcionados pelo sono regular. O desempenho fisico, ocupacional,
cognitivo e social é diretamente afetado por esse estado, que pode
ser desencadeado por fatores como estresse, estilo de vida, distur-
bios do sono (como insénia e apneia, que prejudicam a capacidade de
adormecer), ansiedade, habitos inadequados antes de dormir e condi-
¢des médicas, como doencas respiratorias, problemas gastrointesti-
nais e dores crénicas. Essas interferéncias comprometem significati-
vamente a qualidade de vida do individuo.

No que tange as dores cronicas e a PS, o presente capitulo
busca explorar os mecanismos de interagdo entre a dor cronica e o
sono, examinar os efeitos PS em um cenario de dor fisica persistente,
e compreender os impactos do ciclo prejudicial da PS na saude fisica
e mental de quem sofre de dor crénica.

Alem da sensacgao: explorando as
dimensoes ocultas da dor

A rejeicao ou a perda social inserem-se entre as experiéncias
de dor mais intensas existentes. Os seres humanos frequentemente
enfrentam episddios de dores que tangem aspectos multidimen-
sionais de sua realidade. O enfrentamento de experiéncias dolorosas
pode ter fundamentos no complexo de sofrimento emocional cau-
sado pela condi¢do dolorosa vivida. Devido a um extenso tempo de
imaturidade, o sistema de apego social tende a agregar-se ao
complexo da dor, desviando o sinal doloroso com o objetivo de preve-
nir as consequéncias de um afastamento social?.

A dor crénica, além de ser um fator debilitante por si s6, im-
pacta profundamente diversas esferas da vida de uma pessoa. No
campo fisico, a persisténcia da dor limita os movimentos, atividades
didrias e, frequentemente, a capacidade de trabalho, afetando
também a salde mental ao gerar sentimentos de frustragdo e
exaustdo. No ambito cognitivo, a dor continua compromete a
concentragao e a memdria, interferindo no desempenho ocupacional
e social. Esse quadro se agrava com a interrupgao frequente do sono,
uma vez que uma dor crénica dificulta tanto o adormecer quanto a
manutengado de um sono reparador, criando um ciclo vicioso no qual
a falta de descanso adequado intensifica a percepgao da dor. Diante
disso, pode-se delimitar que a dor é multidimensional, e sua
conceituagao abrange concepgdes que refletem aspectos organicos
e ndo organicos, como esquematizado na figura 1.
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Figura 1 - Multidimensdes da dor.
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Fonte: autoral (2024).

No ambito organico, a dor é definida, conforme a concepgao
mais recente da Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP), como uma experiéncia sensorial e de ansiedade emocional,
associada ou similarmente associada a uma lesao real ou potencial.
Essa experiéncia pessoal é influenciada, em diferentes graus por
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais®. E importante destacar o
conceito de dor total, que abrange nao apenas o aspecto fisico, mas
também os aspectos psicologicos e emocionais. Além disso, a dor
social engloba relacionamentos interpessoais, isolamento e desmo-
tivagao, enquanto a dor espiritual refere-se a alteragdes na relagéo do
individuo com seus sentimentos, principios e valores ligados a fé e ao
sentido da vida, podendo levar a sentimentos de desamparo e
desesperanga®.

Sob essa perspectiva, a dor ndo se limita as categorias de dor
aguda ou cronica, que sao classificagdes temporais. A dor aguda atua
como um mecanismo de protec¢ao, sinalizando imediatamente danos
teciduais. A dor cronica, por outro lado, persiste além do periodo
esperado de recuperagcdao e pode ser subdividida em recorrente,
continua e continua com exacerbagdes (flare-up). Essas subca-
tegorias refletem diferentes padrdes de persisténcia e intensidade da
dor, exigindo abordagens terapéuticas especificas e multidiscipli-
nares para seu manejo eficaz. Compreender essa complexidade é
essencial para abordar os multiplos aspectos biopsicossociais
envolvidos na experiéncia dolorosa®.

Além da dor aguda, geralmente associada a uma lesao tecidual
imediata e de curta duragao, e da dor crénica, que persiste além do
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tempo de recuperagao e envolve fatores mais complexos, a dor tam-
bém pode ser classificada como nociceptiva, neuropatica ou nociplas-
tica. A dor nociceptiva é aquela provocada por danos teciduais ou le-
sbes agudas, como em casos de lesdes fisicas ou inflamagdes
musculoesqueléticas. A dor neuropatica, por outro lado, resulta de dis-
fungdes ou danos no sistema nervoso, sendo comum em condi¢des
como neuropatia diabética ou neuralgia pos-herpética. A dor nociplas-
tica é caracterizada por uma alteragao no proces-samento do sistema
nervoso, mesmo sem uma lesédo evidente, como ocorre em condigdes
como a fibromialgia. Cada uma dessas formas de dor pode se
manifestar de maneiras diferentes e exigir abordagens terapéuticas
especificas.

A dor é uma experiéncia complexa e multidimensional,
composta por trés dimensdes principais: sensorial-discriminativa,
motivacional-afetiva e cognitivo-avaliativa. A dimensao sensorial-
discriminativa refere-se aos aspectos fisicos da dor, localizagao, in-
tensidade e duracado para "como localizagao, intensidade e duragéo,
sendo essa a primeira resposta do organismo a dor, permitindo ao in-
dividuo identificar e discriminar as caracteristicas sensoriais do
estimulo doloroso. A dimensdo motivacional-afetiva envolve uma
resposta emocional a dor, abrangendo o sofrimento, angustia e des-
conforto gerado pela experiéncia dolorosa. Essa dimensao reflete o
impacto emocional que a dor exerce sobre o bem-estar do individuo,
afetando humor e comportamento. Por fim, a dimensao cognitiva-
avaliativa diz respeito a interpretagao e avaliagado consciente da dor,
influenciada por fatores como experiéncias passadas, expectativas e
o significado atribuido a dor. Essa dimensao é crucial para moldar
como o individuo reage a dor, influenciando sua capacidade de
enfrentamento e seu comportamento frente a experiéncia dolorosa.
Juntas, essas trés dimensdes interagem de forma dinamica,
moldando a percepcdo global da dor e exigindo abordagens
terapéuticas que considerem essa complexidade.

A dor dura para sempre?

Existem diferentes tipos de dor, sendo os dois mais comuns a
dor aguda e a dor crbénica, ambos capazes de causar impactos
significativos na qualidade do sono em adultos. A dor aguda é uma
resposta fisiolégica a uma lesao real ou potencial, funcionando como
um mecanismo de alerta para o corpo. Ela é bem delimitada no tempo
e, geralmente, desaparece com a resolugao do processo patolégico
subjacente. A fisiopatologia da dor aguda é bem detalhada, e sua
intensidade e localizagdo geralmente correspondem com o local e a
extensao da lesdo. Seu controle é eficaz, em grande parte, devido gra-
¢as aos avangos tecnologicos e aos recursos disponiveis na area da
saude®.
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Outrossim, € amplamente reconhecido no meio médico que o
tratamento inadequado da dor aguda pode contribuir para sua
cronificagdo. Nesse processo, a dor perde o carater bem delimitado,
caracteristico da dor aguda, e evolui para dor cronica, com
mecanismos neurofisioldgicos alterados. A dor cronica deixa de ser
apenas um sinal de alerta fisiolégico e se torna uma condigao patol6-
gica em si, muitas vezes sem uma causa clara ou evidente. O tempo
de duracgao é um dos principais critérios que diferenciam a dor aguda
da dor cronica. Embora os limites temporais sejam debatidos, a
Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (IASP) prop&e que a se-
guinte classificagdo: dor aguda com duragéao inferior a um més, dor
subaguda com duragao entre um e seis meses, e dor crénica quando
persiste por mais de seis meses. A dor cronica, além de prolongada,
além de prolongada, envolve processos complexos de sensibilizagao,
tornando seu tratamento desafiador e multifatorial.

Conhecendo a dor que atrapalha meu
sono

0 sono de ma qualidade interfere diretamente no o humor,
gravidade da dor, funcionamento diurno e qualidade de vida.
Individuos que sofrem com quadros de dores cronicas apresentam
fragmentagao do sono, o que intensifica o quadro de dor persistente
e proporciona uma experiéncia desagradavel devido a dificuldade de
dormir por longos periodos. Nesse caso € perceptivel que a relagao
entre a dor crénica e o sono é reciproca: a dor interfere no sono, e o
sono interrompido perpetua os sintomas da dor, isso nos diz que a PS
e a ma qualidade do sono podem diminuir o limiar da dor e a
capacidade mental de controla-la’, conforme representado na figura
2. Sob esse viés, o melhor controle da dor durante o dia pode levar a
uma melhor qualidade do sono.

Priorizando entender a especificidade da dor e sua influéncia
no sono, no que tange a dor lombar, por exemplo, fatores especificos
podem estar relacionados a essa condi¢cdo. Apesar da ideia de
bidirecionalidade na relagao entre a dor lombar crénica e o sono, a sua
sustentacdo é incerta. O indice de Massa Corporal (IMC), tipo de
colchao, ansiedade e depressao podem estar intimamente ligados a
qualidade do sono em pessoas com dor lombar. No caso da Fibromi-
algia (FM), caracterizada como uma condi¢do de dor crénica acom-
panhada de sensibilidade muscular, fadiga, disturbios do sono e hu-
mor deprimido?.

Estudos indicam que: pacientes com FM relatam insénia, des-
pertares matinais acompanhados de cansago, mau humor e
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disturbios cognitivos, interferindo em seu dia a dia e prejudicando sig-
nificativamente a qualidade de vida. Essas condi¢des dificultam a exe-
cucdo de atividades de lazer, sociais, familiares e profissionais®.

Em quadro de enxaqueca, uma doenga neuroldgica progres-
siva, associada a doengas cardiovasculares e cerebrovas-culares, foi
percebido uma baixa qualidade do sono, frequentemente acompa-
nhada de apneia obstrutiva do sono, insénia, sonoléncia diurna exces-
siva, dificuldade para manter e iniciar o sono, fadiga diurna, disturbios
do ritmo circadiano e parassonias. Ha uma relagao especial entre o
SONo e a enxaqueca, a perturbacao do sono pode desencadear cefa-
leia, sendo observado que, em mais de 50% dos casos, ha confirma-
¢ao do aparecimento de dor aguda, por outro lado, um sono adequado
€ capaz de aliviar a cefaleia em até 85% dos casos. Em estudos com
pacientes com dor lombar e cervical cronica foi percebido que refor-
¢am a piora na qualidade do sono e niveis elevados de insdnia quando
comparados a controles saudaveis'?.

Figura 2 - Reciprocidade: dor e PS.

RECIPROCIDADE: DOR E PS

Fonte: autoral (2024).

Mecanismos de interferéncia
Sinalizagao dopaminérgica e a sono-vigilancia

E por meio da Sinalizagio Dopaminérgica que a dopamina
recompensa o cérebro. Esse neurotransmissor é fundamental no
sistema de recompensa e na busca pelo prazer humano, conferindo
ao individuo o impulso pela busca de prazer e a necessidade de re-
compensa. No contexto do sono, a dopamina promove a manutengao
do estado de excitagao, estando intimamente ligada a regulagao do
ciclo sono-vigilia. Isso ocorre porque os receptores de dopamina
estdo presentes em partes do cérebro responsaveis pela regulacao e
modulagao do sono, mais especificamente nos nucleos da rafe, loca-
lizados no tronco cerebral. Resumindo, a dopamina além de participar
da busca pelo prazer, desempenha um papel crucial na modulagao
dos padrdes de sono e vigilia.

Nos nucleos da rafe, a dopamina, juntamente com a serotonina,
regula o sono. A serotonina regula a atividade de vigilia durante o
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sono. A serotonina, produzida nesses nucleos, regula a atividade de
vigilia durante o sono e desempenha fungdes cruciais em diferentes
estdgios do ciclo sono-vigilia. Ela induz o sono REM (Rapid Eye Move-
ment) e promove a manutencao do sono durante o estagio NREM, ou
seja, estabiliza o sono promovendo profundidade e conti-nuidade, e
reduz a atividade de vigilia durante o sono profundo, a serotonina
ainda regula o momento de transi¢ao entre a vigilia e 0 sono especial-
mente em momentos de dorméncia latente, agindo em areas
especificas no cérebro, para manter a atengao do individuo durante o
sono. Aqui a dor crénica interfere ao estimular a percepgao do indivi-
duo em relagéo a dor.

Em outras palavras, na arquitetura do sono, as fases sao tran-
sitadas através da acdo de hormoénios e neurotransmissores que
atuam regulando e mantendo o ritmo saudavel do estado de
dorméncia, assim, durante a transigao entre uma fase e outra, o es-
tado de vigilia pode ser ativado apds a percepgao da dor que surge
como uma experiéncia desagradavel, mas natural, funcionando como
um mecanismo de alerta do organismo.

A serotonina, como neurotransmissor, também desempenha
um papel na regulagédo da temperatura corporal, criando um ambiente
organico adequado para a manutencgao do sono. Durante o sono as
células que produzem serotonina, responsaveis por sinalizar o estado
de alerta, sdo impactadas em quadros de dor cronica, o que contribui
para a perda de sono por periodos prolongados e resulta na fragmen-
tacao do estado de repouso. Com isso os sistemas dopaminérgico e
serotoninérgico sao igualmente afetados em resposta a dor,
influenciando a dinamica na regulagcao do sono e da vigilia compro-
metendo o estado reparador do repouso.

No que tange ao papel da dopamina durante a sensibilidade a
dor no sono, foi demonstrado que pacientes com fibromialgia apre-
sentam niveis reduzidos de metabdlitos de dopamina no liquido
cefalorraquidiano. Além disso, apds a indugao de estimulos doloro-
so0s, observou-se respostas diminuidas de dopamina, o que influencia
a sensibilidade a dor. Atuando em outras regides do cérebro, como o
corpo estriado e o talamo, foi observado que os receptores de DA
nesses locais sofrem alteragdes negativas, em situacdes de dor, es-
pecialmente em individuos com privacao de sono. As interagdes entre
a dopamina e os disturbios do sono associados a dores cronicas sao
complexas, indicando a necessidade de mais pesquisas nessa area’”.

A sinalizagao opioidergica e a modulagao da dor

Por conseguinte, a sinalizagao opioidérgica é afetada durante
a modulagao da dor. Os peptideos opioides que naturalmente intera-
gem com os receptores da dor no sistema nervoso, regulam os sinto-
mas relacionados a dor e ao prazer. Para melhor compreensao, os
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peptideos opioides modulam a transmissao dos sinais de dor no
cérebro e na medula espinhal, reduzindo a sensagdo desagradavel e
proporcionando alivio. Em casos de dor cronica o papel dessem-pe-
nhado pelos peptideos opioides € comprometido. A privagdo do sono
desregula o sistema enddgeno de inibicao da dor, prejudicando a mo-
dulagdo dos peptideos opioides. Isso ocorre devido a alteragdes em
areas especificas do cérebro que regulam tanto a dor quanto o sono.
Com isso, compromete a eficacia dos sistemas enddgeno e exdgeno
de opioides na modulagéo da dor, o que impacta negativamente o tra-
tamento da dor cronica em pacientes com disttrbios do sono'2.

Influéncias do afeto diante a dor: pensar
positivo & a melhor solugao

Outro aspecto importante na relagdo entre dores crbnicas e o
sono, envolve implicagdes biopsicossociais, especialmente relacio-
nadas ao afeto negativo ou emocgoes negativas. Elevagdes no afeto
negativo explicam significativamente a ligagdo entre disturbios do
sono e dor em pessoas acometidas com depressao. De fato, o afeto
negativo media a relagcao entre sono e dor; e influenciando a percep-
¢ao da dor e, consequentemente, a qualidade do sono. Em contraste,
o afeto positivo demonstrou resiliéncia no combate a insénia, o prin-
cipal disturbio do sono relacionado as dores cronicas. O afeto positivo
associado a emocdes como alegria, distingue-se do afeto negativo,
atenuando a relagao entre essa vertente psicoldgica. Concomitante a
essa realidade, o afeto negativo reforga a catastrofizagado da dor, essa
caracterizada por pensamentos recorrentes e exagerados sobre a pro-
pria dor, com um foco exacerbado no sofrimento, abrangendo as con-
sequéncias sobre a realidade vivida diante a dor persistente. Essa ca-
tastrofizagao influencia diretamente a percepgao e o manejo do qua-
dro doloroso, intensificando seu impacto.

Abordagem de manejo: como lidar com
as dores e amenizar os impactos diante
saude do sono

Seria a terapia cognitivo-comportamental a saida mais
saudavel do impasse da intersecc¢ao entre a dor cronica e
a privagao do sono?

Técnicas de relaxamento, terapia cognitivo-comportamental e
a medicacao sao algumas das abordagens utilizadas para lidar com

a influéncia das Dores Crbnicas (DC) em associagdo ao sono. A
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) é efetiva na redugdo de
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sintomas de varias desordens neuropsiquiatricas, mostrando-se util
na promog¢ao e manutengdo da qualidade de vida dos individuos. A
TCC se destaca por trabalhar a relagao entre cogni¢cao, emocgoes e
comportamento. Seus estudos indicam que fatores cognitivos asso-
ciados a alteragdes psiquicas contribuem para a manutenc¢ao de sin-
tomas que afetam a vida de pessoas com DC, afetando seu modo de
vida. Desse modo, se considerarmos a insénia — o disturbio do sono
mais comum no contexto de dores crbnicas, a intervengao
psicoldgica mais eficaz é a TCC, pois visa identificar e modificar os
padrées de pensamento e comportamento, além de contribuir para o
enfrentamento dessa condigao. Por meio do desenvolvimento de ha-
bilidades para compreender e gerenciar a vida com dores cronicas,
insénia, preocupagdes e ansiedade, a TCC promove a adogéo de ha-
bitos saudaveis relacionados ao sono’3.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é amplamente re-
conhecida como uma abordagem eficaz no manejo da dor crénica,
indo além de tratar o problema fisico ao promover uma nova forma de
lidar com o sofrimento. Fundamentada na ideia de que a interconexao
entre pensamentos, emog¢des e comportamentos, a TCC ajuda o
paciente a identificar e reformular padroes de pensamentos negativos
que ampliam a percepgao da dor. Ao abordar pensamentos catas-
tréficos e automaticos, a terapia ajuda o individuo a desenvolver uma
relagdo mais saudavel com a prépria dor. Além disso, a TCC ensina
técnicas de enfrentamento, como relaxamento e mindfulness, que
contribuem para reduzir a intensidade do desconforto e melhorar sig-
nificativamente a qualidade de vida. Estudos mostram que, além de
aliviar a dor, o TCC também contribui para melhorar a funcio-nalidade
fisica, prevenindo a incapacidade e combatendo sintomas de ansie-
dade e depresséo, que frequentemente acompanham a dor cronica’®.

Seria a meditacao ou a interven¢gao medicamentosa a
saida mais saudavel do impasse da intersecgao entre a
dor cronica e a privagao do sono?

Sob a perspectiva psicolodgica, técnicas de relaxamento, como
respiragao profunda e meditagao, tém se mostrado eficazes para re-
duzir a ansiedade e o estresse relacionado a dor crénica, promo-vendo
o relaxamento e melhorando a qualidade do sono. A terapia
medicamentosa, que inclui o uso de analgésicos, relaxantes muscu-
lares e hipnéticos, também desempenha um papel importante no con-
trole da dor e no manejo da insénia, devendo ser ajustada de acordo
com a intensidade e frequéncia dos sintomas. Um tratamento
integrado e multidisciplinar, envolvendo médicos, psicélogos e
fisioterapeutas, é essencial para uma abordagem para proporcionar
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uma abordagem completa e personalizada as necessidades do paci-
ente, aumentando significativamente as chances de sucesso
terapéutico™.

Seria a integragao de atividade fisica e medicamentos
uma alternativa eficaz no controle da dor cronica e
melhora do sono?

As abordagens nao farmacoldgicas, como a pratica regular de
exercicios fisicos, desempenham um papel crucial. Exercicios de
baixo impacto, como caminhada e yoga, sdo amplamente recomenda-
dos devido as suas propriedades de alivio do estresse, fortalecer a
musculatura e promover a liberagcado de endorfinas, que ajudam a re-
duzir diretamente a percepg¢éo da dor. Além disso, a pratica regular de
atividade fisica melhora a qualidade do sono, ajudando a quebrar o
ciclo vicioso, quebrando o ciclo vicioso entre dor e insénia, anterior-
mente mencionado. A integracao dessas estratégias, combinando te-
rapias farmacoldgicas com intervengées comportamentais, resulta
em uma abordagem mais eficaz e holistica para o tratamento da dor
crébnica e dos disturbios do sono, promovendo uma melhoria
significativa na qualidade de vida dos pacientes.

Conclusao

O sono caracteriza-se como um processo natural e reversivel
em que o corpo transita do estado de alerta para o estado de relaxa-
mento e, qualquer alteracdo que comprometa o equilibrio proporcio-
nado pelo sono regular pode desencadear cenarios de desarmonia fi-
sica e homeostatica. Perturbagdes ocorridas no dia a dia afetam o
estado de equilibrio normal da psique impactando dire-tamente o
relaxamento necessario para o sono normal, sendo per-ceptivel a con-
tribuicdo do sono para a realizagao plena e saudavel das atividades
cotidianas é evidente, pois o estado de adormecimento revigora e res-
tabelece processos essenciais para a manutengdo da homeostase
corporea. Além do bem estar fisiolégico, o sono interfere no estado
emocional, fisico e cognitivo do individuo, assim, uma psique equili-
brada desempenha um papel fundamental na preservacdao de um
sono saudavel e reparador.

A dor, em casos de privagao de sono, pode surgir como um
sinal de alerta para uma condig¢ao patoldgica subjacente que requer
atencao. De maneira simples, ela indica que algo esta em desequili-
brio, seja no corpo ou na mente. Por ser multidimensional, a dor en-
volve diferentes realidades, incluindo aspectos fisicos, emocio-nais e
sociais. Ela pode se manifestar como resposta a eventos sociais,
como luto ou perda, ou por lesdes teciduais. A dor aguda, geralmente
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bem delimitada no tempo e no tratamento, atua como um mecanismo
de protecdo do organismo. Ja a dor crbnica, que persiste por um
periodo prolongado, apresenta maior complexidade no tratamento,
envolvendo mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos mais intrincados.
Em ambos os casos, a dor interfere diretamente na qualidade do sono,
gerando um ciclo que impacta negativamente o corpo e a mente.

A arquitetura do sono em interagdo com os processos hormo-
nais desempenha um papel crucial na manuteng¢ao e no bom desem-
penho do estado de relaxamento. Neurotransmissores com-plexos,
como a dopamina e a serotonina, exercem fung¢des fundamentais
nesse contexto. A sinalizacdo dopaminérgica esta envolvida na regu-
lagdo do prazer e nos padrbes de estado do ciclo sono-vigilia, en-
quanto a serotonina contribui para induzir e manter o sono durante os
ciclos REM e NREM, promovendo transi¢des que garantem continui-
dade e profundidade. Além disso, os processos hormonais que sinali-
zam a dor podem se sobrepor em quadros de privagao de sono, influ-
enciando negativamente o equilibrio do sono saudavel, especialmente
diante de condig¢des de dor cronica.

Com isso, implicagdes biopsicossociais também emergem em
relagdo aos aspectos da dor. O afeto desempenha um papel significa-
tivo nas vias de percepgao, especialmente em quadros de patologias
que afetam a psique. O afeto negativo, por exemplo, intensifica a per-
cepcgao da dor em individuos com depressao, ampliando seu impacto.
Por outro lado, o afeto positivo demonstrou resiliéncia frente a insbnia
causada por dores crdnicas, contribuindo para a mitigagao dos efei-
tos negativos e promovendo uma melhor adaptagéao a condicéo.

Técnicas voltadas para abordar e amenizar o sofrimento em
quadros de dor que impactam o sono sao frequentemente avaliadas.
Técnicas de relaxamento, terapias e intervengées medicamentosas
tém se mostrado eficazes na reducgao dos efeitos da DC e da PS. Além
disso, a pratica da meditacao e a intervencao terapéutica humanizada,
conduzida por profissionais de psicologia, aumentam significativa-
mente as chances de sucesso na mitigacao das perturbagdes causa-
das pelo ciclo de dor e privagao do sono.
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0 sono, sendo um dos principais mecanismos de repara¢gao do nosso
organismo, esta intrinsecamente ligado a uma alimentacao saudavel,
desempenhando um papel fundamental no equilibrio e funciona-
mento do corpo. Nesse contexto, este capitulo tem como objetivo
compreender as inter-relagdes entre os habitos alimentares e a quali-
dade do sono, além de explorar o papel do metabolismo energético e
do microbioma intestinal na relag@o entre alimentagao e sono.

Qual é arelagao entre a qualidade do
sono, o metabolismo e a microbiota
intestinal?

0 sono e o metabolismo energético possuem uma comu-
nicagao bidirecional, de modo que as alteragcdes no sono podem
afetar o metabolismo e as alteragdes metabdlicas podem ter efeitos
profundos na qualidade do sono. Nesse sentido, o hipotalamo, centro
regulador de diversas fungdes fisiolégicas, o desalinhamento do ciclo
circadiano e a microbiota intestinal, sdo responsaveis por essa comu-
nicagao, conforme representado na figura 1. Diante disso, a ma
qualidade do sono é capaz de exercer consequéncias ao metabolismo
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da glicose ao ocasionar resultados glicémicos e diminuir a sensi-
bilidade a insulina, além de regular negativamente a leptina, o hor-
monio da saciedade e regular positivamente a grelina, o hormdnio
estimulador do apetite’2.

Figura 1 - Representacao da relacao entre o sono, metabolismo através do hipota-
lamo, microbiota intestinal e o ciclo circadiano.

Hipotalamo Ciclo circadiano

< >

Microbiota intestinal

Fonte: autoral (2024).

No hipotalamo, existem os neuronios peptidérgicos pro-
motores da vigilia no nudcleo lateral hipotalamico, esses contribuem
para a arquitetura do sono ao expressar a hipocretina (Hcrt), que estao
misturadas com células promotoras do sono que expressam o
hormonio concentrador de melanina (MCH)3. Nesse contexto, existe a
hipotese de que as células Hcrt influenciam a interagdo entre a falta
de sono, metabolismo e o consumo alimentar. Estudos realizados por
Sakurai e colaboradores (1998 e 2007) apontaram que o aumento das
doses de Hcrt promoveram maior consumo de alimentos e que a
diminuicao de neurbnios contendo Hcrt resultou em quadros de
obesidade e narcolepsia em modelos animais*°. Além disso, existe
uma ligagdo anatémica e funcional entre os neurdnios Hcrt e os
nucleos metabdlicos no hipotalamo, representado na figura 2, os ter-
minais dos axdnios das células Hcrt fazem contato com neurénios
positivos para neuropeptideo Y (NPY) e Pré-opiomelanocortina
(POMC) no Nucleo Arqueado, estrutura localizada na parte basal do
hipotdlamo (ARC) e que e os neurdnios Hcrt regulam funcionalmente
NPY, POMC e neurbnios responsivos a glicose no ARC e Nucleo
Ventromedial Hipotalamico (VMH) de maneira reciproca a leptina®.
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Figura 2 - Fluxograma explicativo sobre a relagé@o das células Hcrt do hipotalamo
com o metabolismo energético e comportamento alimentar.

TERMINAIS DO AXONIO
DAS CELULAS HCRT
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Fonte: autoral (2024).

O sistema circadiano é composto por padrées periodicos que
se repetem a cada 24 horas e € responsavel por organizar o
metabolismo, a fisiologia e 0 comportamento. Nessa perspectiva,
mudang¢as no horario do sono, mesmo com a mesma duragdo do
tempo de sono, ocasionam o desalinhamento desse sistema, de
modo que promovem repercussdes no metabolismo da glicose e dos
lipidios”. Com isso, Hampton e colaboradores (1996) foram pioneiros
ao relatar sobre a piora nos niveis de glicose ao observar o Aumento
das dreas sob a Curva (AUC) da glicose e insulina em 12% e 39%,
respectivamente. Em relagdo aos lipidios, houve elevagao dos niveis
de triglicerideos e Acidos Graxos Livres (AGL) no periodo pés-prandial
tardio apds episdédios de sono inoportuno®. Além disso, alteragbes no
hipotalamo, associadas a interferéncias no sistema circadiano, po-
dem aumentar o risco de doengas metabdlicas®®.

No que diz respeito a microbiota intestinal, esta é responsavel
por produzir, a partir das células enterocromafins (EC) do célon, onde
a maior parte da serotonina é encontrada no corpo'®’. Nesse
aspecto, a privagao de sono pode afetar a composi¢ao da microbiota
devido a deficiéncia de serotonina, precursora da melatonina, cau-
sando alteragdes em seus niveis. Desse modo, a diminuigdo nos
niveis de serotonina tem sido associada a diminuigdo dos niveis de
melatonina, assim como ao aumento de problemas de sono'2. E valido
destacar também que em um experimento, as redugdes de
melatonina induzidas pela privagdo de sono foram associadas ao
aumento de citocinas pro inflamatérias e lesao da mucosa do célon,
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reduzindo a da diversidade e a riqueza de espécies do microbioma
intestinal3,

A alimentagao influencia na qualidade
do sono?

A relagéo entre a ingestdo alimentar e o sono tem sido alvo de
muitas pesquisas, tornando importante a compreensao da influéncia
dos habitos dietéticos na qualidade e eficiéncia do sono. Diante disso,
foi identificado que a presenga de um aminoacido, o triptofano, em
alimentos foi capaz de melhorar a qualidade do sono e que por outro
lado, a deplecdo desse aminoacido ocasionou uma alteragdo no sono,
reduzindo sua qualidade’">, Essa acdo se da principalmente pelo fato
de que o triptofano é convertido em serotonina, precursora da
melatonina, ao atravessar a barreira hematoencefalica’®. Dessa for-
ma, o consumo de alimentos que possuem altas concentragdes de
melatonina e serotonina, ou seja, alimentos com altas concentragdes
de melatonina e serotonina (acima de 3,0 ng/g), descritos na tabela 1,
auxiliam na melhoria da qualidade do sono'’:18,

Além dos alimentos ricos em triptofano e melatonina, o
consumo alimentar excessivo pode afetar a qualidade do sono. Nesse
contexto, um estudo constatou que existe uma uma correlagao
significativa entre a ingestao de lanches noturnos e padrbes de sono
prejudicados’®?'. Dentro deste cendrio, foi encontrada a associagéo
entre os disturbios do sono e uma maior ingestao de gordura. Por
outro lado, a diminuigdo dos sintomas de ins6nia foi observada em
individuos que consumiam uma dieta predominantemente composta
por alimentos in natura (frutas e vegetais), oleaginosas, ervas,
especiarias, azeite e como fonte de proteina, o peixe?'.

Em outra pesquisa, os individuos que demonstraram ter dieta
saudavel obtiveram melhores pontuacdes de sono saudavel e em
sintomatologia de saude mental. Nesse caso, a dieta saudavel desses
individuos estudados era composta por uma grande quantidade de
vegetais, frutas, peixe e carne vermelha ndo processada e menor
consumo de carne processada. Sob essa perspectiva, 0 consumo de
carne vermelha pode ser negativo no que diz respeito a eficiéncia do
sSono, pois possui uma menor capacidade de sintetizar melatonina e
serotonina por possuir uma menor quantidade de triptofano,
ocasionando em uma reducao da sintese de indutor cerebral do
sono?223. Além disso, o consumo de fibras é essencial para uma boa
qualidade do sono, visto que a reducao de fibras na dieta influencia
negativamente na redugdao da inflamagdo, na diminuicdo da
permeabilidade intestinal e no papel do ciclo circadiano no eixo
intestino-cérebro?%2425,
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Ademais, para a melhoria da qualidade do sono é importante
ter atencdo em relagdo ao consumo excessivo de bebidas, em
especial alguns chas, café e alcool, em que a diminuigdo do seu
consumo foi associada a melhoria do sono e da salide mental?224. Em
relagdo ao cha e ao café, existem alguns ativos como I-teanina e
galato de epigalocatequina, bem como a cafeina, responsaveis por
essa associagdo negativa entre o consumo e qualidade do sono?6?7.
Quanto ao consumo de alcool, os neurotransmissores envolvidos na
regulagdo do sono-vigilia sdo afetados, assim como em casos de
intoxicagdo aguda, o sono pode ser alterado?%?’.

Tabela 1 - Quantidade de melatonina presente nos alimentos analisados.

Alimento ‘Quantidade de melatonina (ng/g)
Améndoa 39,00

Cereja 10,00

Erva doce / anis 7,00

Maca 5,00

Salmao 3,70

Nozes 3,50

Suco de laranja 3,15

Fonte: autoral (2024).

A relacao da obesidade e a da
compulsao alimentar na qualidade do
sono

As doengas mediadas por quadros inflamatérios, incluindo a
obesidade, tém sido associadas ao sono curto em adultos?®. Por
outro lado, a fragmentacdo do sono também pode ser um
contribuinte para a obesidade ao reduzir a sensibilidade a leptina
(peptideo importante na regulacdo do gasto energético e ingestao
alimentar) e aumentar os niveis de grelina e afetar as escolhas sobre
a qualidade dos alimentos?°3°, De acordo com os dados estatisticos
da OMS, cerca de 2,8 milhdes de pessoas morrem de complicagdes
causadas pela obesidade todos os anos?®'. Dentre as complicagdes
causadas pelo excesso de gordura corporal através de varios
mecanismos, destaca-se a apneia obstrutiva do sono (AOS)32.

A relagdo entre a apneia obstrutiva do sono na obesidade
ocorre devido a diversos mecanismos, incluindo o acumulo de
gordura no pescogo, na faringe e na lingua. Além disso, durante o sono
de um individuo obeso, ocorre o comprometimento no tamanho do
limen das vias aéreas superiores, o acumulo de gordura pode
predispor o colapso luminal excessivo e a obstrugao, muitas vezes em
varios niveis da passagem das vias aéreas superiores durante o
sono3334  Nesse sentido, pode-se observar que o estado nutricional
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da obesidade e a fragmentagao do sono formam uma relagao bidire-
cional.

Além da apneia obstrutiva do sono, o Transtorno de Compulséo
Alimentar (TCAP) também estd associado a piora na qualidade do
sono, inclusive, um estudo ressaltou que individuos com TCAP
apresentavam perturbagcdo no ciclo circadiano e disturbios de
comportamento do sono®°. Contudo, apesar do disttrbios do sono
serem atribuidos a obesidade e ao excesso de peso, uma pesquisa
indicou que a interrupcao do ciclo circadiano foi especifica dos
individuos com TCAP, mostrando que o consumo excessivo e a
alteracdo do comportamento alimentar de longa duracdo em
pacientes com TCAP podem contribuir para a redugdo da amplitude
circadiana®®3’.

Conclusao

0 manejo da qualidade e quantidade dos alimentos em uma re-
feicdo influencia diretamente a eficiéncia do sono e a qualidade de
vida do individuo. Esse fator também afeta a microbiota intestinal, o
metabolismo, o estado nutricional e o comportamento alimentar, po-
dendo interferir na homeostase em casos de privagao e baixa quali-
dade do sono. Portanto, adotar uma alimentagao adequada, com ali-
mentos ricos em melatonina, e manter habitos noturnos saudaveis
sao atitudes essenciais para assegurar uma boa noite de sono e, con-
sequentemente, garantir a eficiéncia do principal mecanismo de re-
paro do organismo, 0 sono.
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No ritmo frenético da vida cotidiana, a qualidade do sono e a pratica
regular de exercicios fisicos emergem como pilares fundamentais
para promog¢ao da saude e do bem-estar. Compreender a importancia
do sono para o funcionamento adequado do organismo e refletir so-
bre sua influéncia em diversos aspectos da saude fisica e mental sdo
passos essenciais para reconhecer o papel dos exercicios fisicos na
melhoria da qualidade do sono. Portanto, neste capitulo, sera explo-
rada a relagao entre o sono e a pratica de exercicios fisicos, com én-
fase na relevancia desses fatores para a promogao de uma vida equi-
librada e saudavel.

Exercicios fisicos e suas modalidades

Exercicio fisico é definido como a realizagdao de atividades
corporais de forma planejada, estruturada e repetitiva, com o objetivo
de melhorar o condicionamento fisico e promover a saude. Essa pra-
tica é caracterizada por trés elementos fundamentais: intencio-
nalidade, regularidade e esforgo fisico'?, e pode ser classificado em
varias modalidades, das quais destacam-se as principais:

= Exercicio aerdbico: inclui atividades como caminhar, correr,
nadar e andar de bicicleta, que envolvem grandes grupos
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musculares e sao realizadas por periodos prolongados. Seus
principais beneficios sdo a melhoria da capacidade cardio-
vascular, 0 aumento da resisténcia e a promog¢ao da saude do
coragdo®+5;

= Exercicio anaerdbico: envolve atividades de alta intensidade e
curta duragcao, como levantamento de peso, sprints e exer-
cicios deresisténcia. Seus efeitos positivos incluem o aumento
da forga e da massa muscular e a melhoria da poténcia®#

= Exercicio de flexibilidade: engloba alongamentos e atividades
como ioga, que aprimoram a amplitude de movimentos das
articulacdes e a flexibilidade muscular. Seus beneficios in-
cluem a melhora da mobilidade, reducéo do risco de lesdes e
o alivio da tensdo muscular3?®;

= Exercicio de equilibrio e funcional: foca na estabilidade e na
coordenagcdo motora, sendo frequentemente utilizado para
idosos e em programas de reabilitagdo. Seus principais
beneficios incluem a melhora da funcionalidade nas atividades
didrias, a qualidade de vida, e a reducao do risco de quedas®’;

= Exercicio de resisténcia: abrange atividades como treinamen-
to com pesos e exercicios de resisténcia corporal, visando
aumentar a forga e a resisténcia muscular. Entre os aspectos
positivos dessa modalidade, destacam-se o0 aumento da forga,
a melhoria da densidade éssea e o auxilio na gestao do peso’?$,

= Exercicio de endurance: inclui atividades de longa duracgéo e
intensidade moderada, como corrida de longa distancia e
ciclismo. As vantagens dessa modalidade sao a melhora da
capacidade aerobica, da resisténcia cardiovascular e do
metabolismo®?,

= Exercicios alternativos: envolvem modalidades como dancga e
exercicios funcionais, que proporcionam beneficios tanto
aerdbicos quanto de resisténcia. Como resultado, promovem
melhorias na coordenacdo motora, na flexibilidade e na qua-
lidade de vida, especialmente em individuos com condi¢ées
especificas, como a doenca de Parkinson®?.

Nota-se que cada modalidade de exercicio fisico proporciona
beneficios especificos que contribuem para a melhoria da saude e do
bem-estar geral. Os exercicios cardiovasculares, por exemplo,
desempenham um papel essencial no fortalecimento do coragao e
dos pulmdes, no aumento da resisténcia fisica e na promogéao da
saude circulatéria. Por outro lado, atividades voltadas a forga sédo
fundamentais para o desenvolvimento muscular, o aumento da den-
sidade 6ssea e aredugao do risco de lesdes. Ja os exercicios focados
em flexibilidade e mobilidade aprimoram a amplitude de movimento,
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previnem rigidez muscular e preservam a funcionalidade das
articulagdes ao longo do tempo3459,

A escolha da modalidade ideal deve levar em consideragao os
objetivos especificos de saude, como a perda de peso, o ganho de
massa muscular, a melhora da resisténcia, a prevencao de doencas, e
também as necessidades, preferéncias e limita¢des individuais. Cada
pessoa apresenta caracteristicas Unicas, como idade, nivel de
condicionamento fisico, histérico de saude e restricdes fisicas, que
influenciam diretamente a selecao do tipo de exercicio mais ade-
quado. Além disso, a pratica de diferentes tipos de exercicios, em
combinacgao, pode promover um equilibrio entre diversas capacidades
fisicas, maximizando os resultados e favorecendo uma abordagem
mais ampla e integrada a saude.

Portanto, uma prescrigao de atividades fisicas personalizada,
orientada por profissionais qualificados, é fundamental para assegu-
rar que os exercicios selecionados nao s6 sejam seguros, mas
também eficazes na promocdo de uma vida saudavel e ativa.
Independentemente do objetivo final, a variedade e a regularidade nas
praticas sao componentes-chave para garantir uma melhora continua
na qualidade de vida, contribuindo para o desenvolvimento de um
corpo forte, flexivel e resiliente as adversidades do dia a dia.

A qualidade do sono e a pratica de
exercicios fisicos

A qualidade do sono é essencial para o bem-estar fisico e
mental, sendo caracterizada por fatores como duragao, profundidade
e continuidade. Um sono de qualidade contribui significativamente
para o bom funcionamento de diversas fungdes do corpo humano, in-
cluindo a restauragao do organismo, a consolidagcdo da memoria e o
equilibrio emocional. No entanto, diversos fatores podem influenciar
negativamente a qualidade do sono, dentre eles!%11:12131415;

= Horarios irregulares de dormir e acordar;
= Uso de aparelhos eletrénicos a noite;

= |Interagcdes no ambiente, como a presenga de ruidos ou luz
excessiva;

* Maior ingestdo de alimentos ultraprocessados e ricos em
acucar,

= Consumo de cafeina e bebidas alcodlicas;

= Condi¢des de saude fisica e mental, como o estresse e a
ansiedade.
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Esses habitos inadequados podem perturbar o sono, resul-
tando em fragmentacao e interrupgdes frequentes durante a noite, o
que caracteriza uma ma qualidade do sono. Esse cenario esta associ-
ado a uma série de consequéncias negativas, como o aumento do
risco de doencgas cardiovasculares, obesidade, diabetes e disturbios
mentais, além de impacta negativamente o desempenho cognitivo e
reduz a capacidade de lidar com o estresse do dia a dia®.

Nesse contexto, o exercicio fisico, tanto em sua forma aguda
quanto regular, tem um impacto positivo na qualidade do sono, pro-
movendo melhorias significativas em diversos parametros. Esses
efeitos sado influenciados por varios fatores, como o tipo de exercicio,
a intensidade, a duragdo e o momento do dia em que é reali-
zado16?17?18?19.

Os efeitos positivos do exercicio fisico no sono sao resultado
de diversos mecanismos fisiolégicos. Um dos principais beneficios é
a liberagao de neurotransmissores e hormonios, como a serotonina e
a melatonina, que desempenham papéis cruciais na regulagao dos ci-
clos de sono. Além disso, o exercicio pode diminuir os niveis de cor-
tisol, um hormonio que, em excesso, prejudica a qualidade do sono’®.

Exercicios aerobicos, como corrida, caminhada rapida, danca
aerébica e jump, induzem uma série de mudangas fisiologicas no
corpo. Com o aumento da demanda por oxigénio, ha uma elevagao na
frequéncia respiratdria e nos batimentos cardiacos para atender as
necessidades dos musculos em atividade. Essa intensificagao da ati-
vidade cardiovascular estimula a liberagdo de endorfinas, neuro-
transmissores conhecidos por suas propriedades analgésicas e de
promocao de bem-estar. As endorfinas auxiliam na reducao do des-
conforto fisico e emocional, proporcionando uma sensacgao de euforia
e alivio do estresse!”181°,

Além das endorfinas, os exercicios aerdbicos também
estimulam a produgéao de serotonina, um neurotransmissor que é fun-
damental no controle do humor, do sono e do apetite. Conhecida
como o "hormoénio da felicidade", a serotonina exerce um impacto po-
sitivo no bem-estar geral e na regulagdo do ciclo sono-vigilia. Dessa
forma, a pratica regular de exercicios aerébicos ndao sé reduz o
estresse, mas também melhora o humor e favorece um sono mais pro-
fundo e reparador, com menos interrupgdes durante a noite’”.181°,

Exercicios anaerdbicos, como o treinamento de forga, embora
nao promovam diretamente a liberagao de endorfinas, aumentam os
niveis de acido latico e lactato no corpo. Esses compostos estao as-
sociados a uma melhora na qualidade do sono e a redug¢ao do tempo
necessario para adormecer. Além disso, os exercicios anaerdbicos
contribuem para a regulagdo do sistema nervoso auténomo,
equilibrando a atividade do sistema nervoso simpatico, responsavel
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pelas respostas de alerta, e do parassimpatico, ligado ao relaxa-
mento. Esse equilibrio facilita a transicdo para um estado de
relaxamento, fundamental para uma boa noite de sono'181°,

Por fim, os exercicios anaerdbicos, quando praticados
regularmente, também ajudam a reduzir o estresse e a ansiedade, fa-
tores que impactam diretamente a qualidade do sono. Dessa forma,
tanto os exercicios aerobicos quanto os anaerdébicos desempenham
papéis complementares na melhoria do descanso, promovendo um
sono mais profundo e restaurador!” 1819,

Tipos de exercicios fisicos que
contribuem para a higiene do sono

A higiene do sono refere-se a um conjunto de comportamentos
que ocorrem antes de dormir e durante a noite, com o objetivo de
melhorar a qualidade do sono. Esses comportamentos estao associ-
ados a uma melhor duragao do sono, a redugao do tempo necessario
para adormecer (laténcia do inicio do sono) e a diminuigdo dos des-
pertares noturnos?%21,

As praticas de higiene do sono buscam ajustar fatores
ambientais e de estilo de vida. Algumas dessas praticas incluem
mudancas nas rotinas de sono e vigilia, a redug¢do do consumo de al-
cool e cafeina, a limitagdo da exposic¢ao a luz intensa e a evitacao de
exercicios vigorosos proximos ao horario de dormir. Além disso, € es-
sencial criar um ambiente propicio ao sono, com condi¢cdes que
favorecam o relaxamento e descanso?%?’,

Nesse contexto, a pratica de exercicios fisicos pode auxiliar na
higiene do sono. Os exercicios fisicos regulares, especialmente
realizados pela manh3a, ajudam a melhorar a capacidade de relaxa-
mento a noite, facilitando um sono mais repousante. Inde-
pendentemente do horario, a pratica de exercicios promovem um au-
mento na duragdo do sono na fase NREM, sem impactar negativa-
mente sua qualidade??23,

Para potencializar o relaxamento, técnicas como respiragao
profunda, meditagdo e tai chi sdo valiosas, pois ajudam a reduzir
estresse, ansiedade e tensdo muscular. A meditagao mindfulness, em
particular, auxilia no desligamento das preocupagbes diarias,
preparando a mente para o sono. Além disso, atividades aerdbicas
como natagao, corrida e ciclismo liberam endorfinas, promovendo
bem-estar e diminuindo o estresse. A pratica de exercicios ao ar livre
durante o dia também expde o corpo a luz natural, regulando o ciclo
sono-vigilia e melhorando a qualidade do sono a noite. Incorporar es-
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sas praticas em uma rotina regular é uma estratégia eficaz para al-
cancar um sono reparador?42526_ Em sintese, os estudos indicam que
o exercicio fisico melhora a qualidade do sono por meio de?223:24:25.26;

= Reducéo da laténcia de inicio do sono;
= Aumento da eficiéncia do sono;
= Aumento da capacidade de relaxamento na hora de dormir;

= Diminuicao da sonoléncia diurna.

A relagao entre sono, exercicios fisicos
e a saude do individuo

A pratica regular de atividade fisica, especialmente de
intensidade moderada, tem um impacto positivo significativo na
qualidade do sono, contribuindo para a melhora da saude geral e da
qualidade de vida dos individuos. Essa relagao é particularmente rele-
vante em casos de insOnia, doengas neurodegenerativas, dores
cronicas e transtornos neuropsiquiatricos, destacando o papel do
exercicio fisico como uma estratégia complementar no manejo des-
sas condigoes.

Insonia

A relagao entre sono, exercicios fisicos e insonia tem sido am-
plamente investigada, com diversas pesquisas apontando que a pra-
tica de atividade fisica exerce um impacto significativo na qualidade
do sono e na severidade da ins6nia. De modo geral, os exercicios
fisicos regulares melhoram a qualidade do sono, melhoram parame-
tros importantes do sono, como o tempo total, a laténcia do inicio e a
eficiéncia do sono. Dessa forma, elevar a atividade fisica a niveis re-
comendados pelas diretrizes de saude publica pode reduzir de forma
significativa a gravidade dos sintomas de insonia?/26:28,

Doengas neurodegenerativas

O exercicio fisico contribui para a melhora da qualidade do
sono, 0 que pode retardar a progressao de doengas neurode-
generativas, como Alzheimer e Parkinson, ao promover a neuro-
plasticidade, aumentar os niveis de (fator neurotréfico derivado do cé-
rebro) BDNF e aprimorar o controle motor e a fungdo cognitiva. A
pratica regular de exercicios esta associada a uma redugdo da
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neuroinflamagdo e ao aumento da expressdo de citocinas anti-
inflamatorias29:28:3031,

Dores cronicas

A relacao entre sono, exercicios fisicos e dores crbnicas é
complexa e interdependente. Disturbios do sono podem aumentar o
risco e a gravidade da dor crénica, enquanto a pratica regular de ativi-
dade fisica tem o potencial de mitigar esses efeitos. No entanto, a in-
tensidade e a frequéncia dos exercicios devem ser cuidadosamente
ajustadas para evitar impactos negativos no sono. Assim, a melhora
na qualidade do sono revela-se uma estratégia eficaz para incentivar
a pratica de atividade fisica e, consequentemente, reduzir os impactos
da dor cronica3%3:.

Transtornos neuropsiquiatricos

A atividade fisica e a qualidade do sono desempenham papéis
fundamentais na gestdo e prevencdo de transtornos neuropsi-
quiatricos. A pratica regular de exercicios fisicos pode reduzir a
gravidade dos sintomas neuropsiquiatricos e melhorar a qualidade do
sono, enquanto um sono adequado pode potencializar os beneficios
da atividade fisica. Essas interagdes sugerem que intervengdes inte-
gradas, combinando exercicios fisicos e estratégias voltadas a melho-
ria do sono podem ser altamente eficazes na promocgao da saude
mental e fisica343536,

O papel do sono para a recuperacgao
muscular

0 sono desempenha um papel crucial na recuperacgao das ener-
gias consumidas durante o periodo de vigilia, sendo fundamental para
o desenvolvimento corporal, liberagdo de horménios e manutengao de
funcoes fisioldgicas®’. Um exemplo importante é a liberagdo do
hormonio do crescimento, que ocorre predominantemente durante as
primeiras horas do sono, juntamente com a sintese de proteinas.
Contudo, a privagcao de sono reduz essa sintese, comprometendo a
capacidade do organismo de reparar danos musculares. Além disso,
a falta de sono pode prejudicar ainda mais a recuperagao muscular,
aumentando a eliminagado de proteinas e promovendo a atrofia da
musculatura3®3°,

Nesse contexto, é importante destacar que os atletas de alto
rendimento, devido as intensas demandas fisicas, psicoldgicas e
neuromusculares, podem apresentar impactos negativos em seus
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padroes de sono. Um dos principais fatores que influenciam
negativamente o sono dos atletas é a carga dos treinos, incluindo o
volume e a intensidade das atividades. Quando esses niveis sao
excessivos, podem levar a alteragdes no sono, devido ao aumento da
excitacgao fisioldgica pds-exercicio, dificultando a indugao, manuten-
¢ao e profundidade do sono. Além disso, fatores emocionais, como a
ansiedade e a expectativas relacionadas as competi¢cdes, também de-
sempenham um papel significativo nesses disturbios®’.

Para que os atletas possam alcangar o desempenho maximo,
é fundamental que o sono seja de qualidade e proporcione uma recu-
peracao adequada. Isso depende de trés fatores principais: duracao
total do sono, qualidade do sono e a correta progressao pelas fases
do sono. Alteragdes em qualquer um desses aspectos pode resultar

em reducdo do desempenho esportivo e ao aumento do risco de

O estresse, alteragdes de humor e a ansiedade, especialmente
em periodos préximos a competigdes, impactam negativamente a
qualidade e a duragao do sono, contribuindo para o desenvolvimento
de insbnia entre os atletas. A ansiedade pré-competitiva, em particu-
lar, afeta a eficiéncia e os padrdoes do sono, comprometendo signifi-
cativamente o rendimento esportivo?’.

Atletas e militares frequentemente enfrentam disturbios do
sono devido as exigéncias de treinamento, competicoes, missodes
militares ou operagées em campo. A combinagéo de privagao de sono
com aumento da carga de treinamento eleva o risco de lesdes
musculares, intensificado pela fadiga. Estudos mostram que a
extensao do sono melhora o desempenho, reduz a sensibilidade a dor,
modula processos inflamatorios e estimula respostas anabdlicas me-
diadas pelo horménio do crescimento e pelo fator de crescimento in-
sulinico tipo 1 (IGF-1)*1.

Portanto, o sono de qualidade é indispensavel para garantir a
recuperagao e adaptagao adequadas do corpo ao estresse fisico cau-
sado pelos exercicios. A privacao de sono prejudica processos fun-
damentais, como o reparo muscular, a regeneragao celular e a libera-
¢ao hormonal, essenciais para o desempenho fisico ideal. Além disso,
noites de sono inadequadas afetam negativamente a motivagao, o
foco e a atencao durante os treinos, comprometendo a performance
e aumentando o risco de lesbes. Assim, assegurar um sono adequado
€ crucial para maximizar os resultados dos treinos e garantir a execu-
cao eficiente das atividades fisicas.
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Conclusao

Em suma, a relagao entre sono e exercicios fisicos é determi-
nante para alcangar e manter um estilo de vida saudavel.
Compreender a profunda interdependéncia entre esses dois pilares,
permite implementar mudancas significativas na saude fisica, mental
e emocional. O sono de qualidade ndao s6 melhora a recuperacao e a
adaptacao do corpo apoés o esforco fisico, mas também potencializa
o desempenho nos treinos, reduzindo o risco de lesdes e aumentando
a motivacdo. Da mesma forma, a pratica regular de exercicios
contribui para um sono mais reparador, estabelecendo um ciclo virtu-
0so de bem-estar.

Incorporar esses habitos a rotina didria € um investimento que
vai além da saude fisica, impactando diretamente a disposicao mental
e emocional. Priorizar o sono e a atividade fisica fortalece os pilares
de uma vida equilibrada, permitindo enfrentar os desafios cotidianos
com vitalidade, clareza mental e resiliéncia. Portanto, ao adotar essas
praticas de forma consciente e consistente, construimos um caminho
para uma vida mais saudavel e plena, em que o equilibrio entre corpo
e mente se consolida como a chave para o bem-estar duradouro.
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O uso prolongado de dispositivos com tela, consequéncia do avango
da era digital, impacta diretamente na qualidade do sono dos indivi-
duos, prejudicando esse pilar fundamental da saude humana. Neste
contexto, a obtencdo de conhecimentos sobre as implicagdes da ex-
posicao a luz azul emitida por tais dispositivos é de fundamental im-
portancia, destacando como este fen6meno interfere nos mecanis-
mos naturais do ciclo circadiano — um ritmo biolégico de aproxima-
damente 24 horas que regula fungdes essenciais como o sono e a
vigilia —, comprometendo o sono reparador. Diante disso, este capi-
tulo buscarelatar as consequéncias do uso prolongado de telas sobre
a qualidade do sono, bem como propor estratégias eficazes para res-
taurar a integridade do sono.

A era digital: avancgos e desafios do uso
de telas

Uma pesquisa publicada pelo Jornal da USP em 2023 revela
que os brasileiros passam cerca de 56% de suas 16 horas didrias
acordados diante de telas, ressaltando que, através do avango
tecnologico acelerado, as telas tornaram-se disseminadas na vida
cotidiana da sociedade’?. Por meio dos estudos realizados por
Spritze e colaboradores (2016) e Costa e colaboradores (2019), foi
destacado a crescente dependéncia da tecnologia e seus efeitos na
saude, evidenciando preocupag¢des com a nomofobia — medo ou
ansiedade pela falta do uso do celular, que pode causar irritabilidade
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e outros prejuizos, como a falta de sono, além dos impactos
psicoldgicos do uso excessivo da internet?34,

A tecnologia tem revolucionado campos essenciais como a
educacgao, a saude e os setores profissional e de lazer. Na educacao,
as tecnologias atuam como ferramentas pedagogicas poderosas,
facilitando a interagdo entre alunos, professores e o conhecimento®.
No setor da saude, sao indispensaveis para o desenvolvimento de
novos tratamentos e o aprimoramento dos cuidados médicos®. No
ambito profissional, tendéncias como o teletrabalho estdao promo-
vendo uma expansao nas oportunidades de emprego, permitindo que
atividades sejam realizadas fora do ambiente fisico tradicional do
empregador’8. Ja no lazer, as tecnologias digitais, especialmente
aquelas inseridas em atividades ludicas e recreativas, desempenham
um papel fundamental no entretenimento®.

Em contrapartida, a uso desmedido de dispositivos digitais
apresenta riscos consideraveis. Seu uso excessivo pode levar a uma
sobrecarga cognitiva, afetando a concentragdo e aumentando o risco
de problemas psicoldgicos, como depressdo e ansiedade’®. Nas
criangas, 0 excesso de tempo de tela pode prejudicar o desenvol-
vimento da linguagem e habilidades socioemocionais™. Entre os
adolescentes, o uso frequente de dispositivos esta associado a
habitos alimentares pouco saudaveis e a um aumento no risco de
disturbios alimentares'?. As refeicGes, que tradicionalmente deveriam
ser momentos de interagdao familiar e supervisdo dos pais, estao
sendo cada vez mais substituidas pelo uso de telas. Nesse contexto,
a tecnologia, combinada a alimentos pouco nutritivos, ativa os
mecanismos de recompensa do cérebro, o que pode se tornar uma
forma de fuga de problemas emocionais’s.

0 sono, elemento essencial para a restauragao fisica e mental,
além de um regulador natural do corpo humano, é significativamente
afetado pelo uso excessivo de telas. A exposi¢do noturna a luz azul
de dispositivos eletrénicos pode suprimir a produgao de melatonina,
crucial na regulagdo do ciclo circadiano (ritmo em que o organismo
realiza suas fungdes ao longo de um dia), resultando em uma
diminuicdo da qualidade do sono'#'56 Este impacto ressalta a
importancia de gerenciar o uso de telas para manter um equilibrio
saudavel e preservar a qualidade do sono.

Os estagios do sono: compreendendo as
fases do ciclo do sono

Ajornada pelo universo do sono envolve uma analise detalhada
de suas fases e como o uso de telas impacta esses processos vitais.
Como abordado na figura 1, afisiologia do sono é um campo comple-
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X0, no qual cada estagio tem um papel crucial no bem-estar geral’’.
Coutinho, et al. (2014) e Alvino (2021) oferecem uma visdo abrangente
dos mecanismos que regulam o ciclo sono-vigilia, uma alternancia
fundamental entre estados de sono e alerta’®1°.

Estagios do sono NREM

N1 (transicao vigilia-sono): este é o estdgio inicial do sono,
caracterizado por uma transicao gradual entre a vigilia e o
sono. Neste estagio, a atividade cerebral comeca a
desacelerar,com a presenca de ondas alfa e teta. O corpo ainda
esta relativamente alerta, tornando-se facilmente despertado.

N2 (sono leve): aqui, ocorre uma maior desaceleragcao da
atividade cerebral, com aparigdo das chamadas fusos do sono
e complexos K. Os complexos K sdao ondas cerebrais de alta
amplitude que ocorrem de forma esporadica durante o sono N2
e tém a fungdo de proteger o cérebro contra estimulos
externos, ajudando a manter o estado de sono. Este estagio
constitui a maior parte do ciclo do sono, preparando o corpo
para o sono profundo.

N3 (sono profundo): também conhecido como sono de ondas
lentas, este estagio é essencial para a recuperagao fisica e
mental. A atividade cerebral mostra ondas delta, de grande
amplitude e baixa frequéncia. E o estagio no qual o sono é mais
profundo e do qual é mais dificil ser despertado.

Estagio do sono REM

Sono REM: este estagio € marcado por movimentos rapidos
dos olhos (do inglés, Rapid Eye Movement - REM) e por uma
atividade cerebral semelhante & do estado de vigilia. E a fase
mais associada aos sonhos. O sono REM é fundamental para
processos cognitivos, como a consolidagdo da memoria e
aprendizado.
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Figura 1 - Estagios do sono.

ESTAGIOS DO SONO
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Fonte: autoral (2024).

O uso de dispositivos eletronicos, particularmente a noite,
interfere diretamente no ciclo do sono, principalmente devido a luz
azul emitida por essas telas. Conforme apontado por Notomi (2019),
a exposicao a luz azul inibe a liberagdo de melatonina, um hormaonio
essencial para a manutencao do ritmo circadiano. A reducédo na
producao de melatonina provoca desajustes no padrdao de sono,
dificultando o inicio do sono e comprometendo a qualidade tanto do
sono profundo quanto da fase REM, o que pode ter efeitos negativos
na saude e no bem-estar.

O ritmo circadiano é sincronizado com o ritmo do meio
ambiente, durando exatamente 24 horas, a luz, principalmente a de
cor azul auxilia nessa sincronia, sinalizando quando é dia e noite. Por
esse motivo, quando passamos muito tempo expostos a telas a noite
por um longo periodo de tempo, a luz azul pode inibir o relogio
biolégico e mesmo que o corpo e mente estejam cansados, o
individuo podera enfrentar dificuldades para dormir?.

Além disso, Junior, et al. (2021) revelam uma preocupante
ligagao entre o uso prolongado de telas e a degradacao da qualidade
do sono em adolescentes, um grupo particularmente sensivel aos
efeitos do desequilibrio do sono??. As implicagdes desse fenébmeno
vao além da fadiga, influenciando o desempenho académico, o humor
e até mesmo o desenvolvimento fisico e emocional.

Desse modo, a compreensao detalhada dos estagios do sono
e a conscientizagao sobre os efeitos das telas sdao fundamentais.
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Equilibrar o uso de tecnologias digitais € vital para preservar a
qualidade do sono, um pilar essencial da saiude humana.

Brilho noturno: impacto da luz azul e
seus bloqueadores

O estudo conduzido por Chang e colaboradores (2015)
investigou os efeitos do uso noturno de eReaders, dispositivos
eletrénicos projetados para a leitura de textos digitais e que emitem
luz diretamente na tela, na qualidade do sono, no ritmo circadiano e
na atencdo matinal. A pesquisa se destacou pela metodologia
rigorosa, selecionando participantes sem historicos de disturbios do
sono ou outros fatores que pudessem influenciar os resultados. Os
participantes foram divididos em dois grupos: um usou eReaders
emissores de luz para ler antes de dormir, e o outro leu livros
impressos em iluminagao normal, alternando as condi¢goes apdés um
periodo especifico para servirem como seus proprios controles?3.

Os resultados mostraram que o grupo que utilizou eReaders
apresentou maior laténcia do sono, produziu menos melatonina, e se
sentiu menos descansado e alerta pela manh3, evidenciando que a
exposicao a luz azul antes de dormir pode comprometer a qualidade
do sono e alterar o ritmo circadiano. O estudo explicou que a luz azul
suprime a producao de melatonina, deslocando o ritmo circadiano e
afetando negativamente tanto a capacidade de adormecer quanto a
qualidade geral do sono, inclusive reduzindo o sono REM, essencial
para a consolidagdo da memodria e recuperagéo cognitiva?3.

Como estratégia para diminuir os efeitos da luz azul, Yoshiyuki
Toda e R. T. Sonoda (2022) demonstra a efic4cia das lentes com
bloqueador de luz azul contra a negativa exposi¢ao a esse tipo de luz
emitida por dispositivos digitais. Existem dois tipos principais de
lentes que cumprem essa funcgao: aquelas que refletem a luz azul
através de uma camada antirreflexo e outras que a absorvem usando
materiais com tonalidades especificas. Essas lentes ndao apenas
reduzem a transmisséao de luz azul e a supressao de melatonina, mas
também diminuem a fototoxicidade, ou seja, o dano agressivo aretina
causado pela exposicdo prolongada a fontes de luz intensa. Por
auxiliarem na regulacdao da melatonina, essas lentes desempenham
um papel fundamental em melhorar a qualidade do sono, especial-
mente em individuos que usam dispositivos eletronicos extensiva-
mente a noite?4.
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Estratégias para melhorar a qualidade
do sono

Para alcangar uma boa qualidade de sono, é essencial
considerar ndo apenas as condigdes ambientais, mas também
comportamentais. Uma vez que a exposi¢ao a luz elétrica pode des-
regular os ritmos naturais, € comum que haja dificuldades para ador-
mecer devido ao estresse, preocupag¢des com o trabalho ou estudos,
e a constante estimulagcdo mental até momentos antes de deitar.
Essa falta de associagcdo entre a cama e o relaxamento pode
desencadear um ciclo de insénia e ansiedade, resultando em noites
mal dormidas?"2°,

Para evitar esse cenario, é fundamental adotar praticas de higi-
ene do sono (figura 2), um conjunto de orientagdes destinadas a pre-
parar o corpo e a mente para uma experiéncia de sono mais agradavel,
tranquila e gratificante?'. Essas praticas podem ser fundamentais
para promover um sono reparador e melhorar a qualidade de vida de
maneira geral.

Figura 2 - Praticas de higiene do sono.

Fonte: autoral (2024).

Conclusao

A tecnologia traz uma dualidade que pode ser evidenciada:
enquanto as telas desempenham um papel vital em avangos dentre
diversas esferas da sociedade, elas também carregam consigo
desafios significativos para a saude mental, fisica e o bem-estar geral.
O sono emerge como um desafio central; a exposi¢ao a luz azul
emitida por dispositivos eletronicos tem demonstrado afetar adver-
samente a qualidade do sono, suprimindo a produgao de melatonina
e desregulando o ciclo circadiano. Este fendmeno néo sé prejudica a

o . .



capacidade de adormecer, mas também impacta negativamente a
profundidade e a restauragao proporcionadas pelo sono. O equilibrio
emerge como necessario; o uso moderado das tecnologias € crucial
para maximizar seus beneficios e diminuir seus riscos, enfatizando a
necessidade de uma conscientizagdo maior sobre os habitos de uso
de telas, principalmente antes de dormir. Estratégias como limitar a
exposicdo a luz azul antes de dormir, adotar rotinas de relaxamento
noturno e criar um ambiente propicio ao descanso noturno sao
passos indispensaveis. O caminho a seguir deve ser pautado pela
conscientizagéo, educacao e inovagao responsavel, garantindo que o
ser humano ira colher os frutos da tecnologia sem comprometer sua
saude e bem-estar.
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Drogas licitas/ilicitas e sua
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O ciclo sono-vigilia é resultado de um delicado equilibrio entre diver-
S0s neurotransmissores, sistemas e 6rgaos, em interagdo com o am-
biente em que estdo inseridos. Assim, algumas substancias exégenas
tém a capacidade de interferir nesse equilibrio. Essas substancias, po-
pularmente conhecidas como drogas, podem atuar de duas formas
no organismo: estimulando ou deprimindo™. Dessa maneira, as drogas
sao classificadas como licitas ou ilicitas, sendo que a falta de regula-
mentacao das ultimas resulta em uma menor compreensao dos seus
efeitos no organismo, especialmente na sua relagdo com o sono. Este
capitulo, portanto, tem como objetivo abordar os efeitos fisiologicos
dessas drogas e sua repercussao no sono.

Como as drogas agem em nosso
organismo?

0 termo “droga” refere-se a qualquer substancia que provoca
alteragdes mentais e fisicas, desequilibrando a homeostase padrao
do organismo. Essas substancias podem ser classificadas com base
em seus efeitos no Sistema Nervoso Central (SNC), dividindo-se em
depressoras ou estimulantes.
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= Drogas depressoras: alcool, benzodiazepinicos, barbituricos,
opioides, GHB, anestésicos gerais, canabinoides, hipndticos,
antihistaminicos, analgésicos centrais, antipsicoticos e rela-
xantes musculares.

* Drogas estimulantes: cafeina, nicotina, anfetaminas, metan-
fetamina, cocaina, metilfenidato, efedrina, MDMA, modafinil,
bupropiona’.

Entre as drogas depressoras do SNC, destacam-se aquelas que
desaceleram o funcionamento do organismo. O alcool e os benzo-
diazepinicos, por exemplo, atuam aumentando a inibicao por meio do
neurotransmissor GABA. Para que um neurdnio seja ativado, é neces-
sario que ele atinja uma carga elétrica minima, conhecida como
potencial de agado. Esse equilibrio delicado entre cargas elétricas
positivas e negativas determina se o neurdnio sera inibido ou ativado.
Assim, 0 mecanismo de agao gabaérgico promove a hiperpolarizagao
do neurdnio, ou seja, aumenta drasticamente a concentragao do ion
cloreto dentro da célula. O cloreto sendo um ion negativo, reduz a
carga elétrica intracelular, dificultando o restabelecimento do poten-
cial de agao, indispensavel para a ocorréncia da sinapse. Em outras
palavras, o cloreto torna o interior da célula tao negativo que dificulta
o restabelecimento do potencial de agao, indispensavel para a
ocorréncia da sinapse?.

Figura 1 - Mecanismo através do qual o neurotransmissor GABA age nas células
neuronais.
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Fonte: autoral (2024).
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Os canabinoides, por sua vez, apresentam um mecanismo de
acao atipico: eles se ligam a receptores especificos do sistema
endocanabinoide, cuja funcionalidade opera no sentido inverso ao
convencional. Ou seja, o neurénio pos-sinaptico se comunica com
o pré-sinaptico, bloqueando os canais de calcio e promovendo a hi-
perpolarizagao da célula, o que inibe temporariamente a agao do neu-
ronio?.

Em relagao as drogas estimulantes, a primeira a ser analisada
€ a cafeina, que atua como antagonista do aminoacido adenosina. A
adenosina é um neurotransmissor depressor do SNC, pois reduz a fre-
quéncia cardiaca e respiratoéria, além de diminuir a atividade cerebral
e motora. Dessa forma, quando a cafeina se liga aos receptores A1 e
A2a, principais receptores da adenosina, ela bloqueia a resposta fisi-
olégica associada ao cansago, reduzindo, assim, a percepgao
subjetiva do esforgo. Isso resulta em maior disposi¢ao para ativida-
des como pratica de exercicios fisicos, estudo e outras tarefas. A
cafeina também age por outro mecanismo: normalmente, a ligagéo da
adenosina aos seus receptores inibe a agdo dopaminérgica. Assim,
ao bloquear essa ligacao, a cafeina “inibe a inibicao” causada pela
adenosina na a¢ao dopaminérgica. Dessa forma, além de diminuir a
percepcao do esforgo, a cafeina aumenta os niveis de dopamina,
melhorando nossa motivagao para realizar tarefas?.

No que se refere as anfetaminas, a primeira substancia a ser
analisada é a Ritalina, ou metilfenidato. Sua agao ocorre pelo bloqueio
da recaptacdo de dopamina e noradrenalina, permitindo que esses
neurotransmissores permanegam mais tempo na fenda sinaptica,
aumentando sua concentragdo no neurdnio pds-sinaptico. Esse au-
mento de dopamina e noradrenalina auxilia no tratamento dos
sintomas do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), ja que esses neurotransmissores sao responsaveis pelo foco,
atencao, ativacao, controle dos movimentos e do humor. A segunda
substancia é a lisdexanfetamina, também conhecido como Venvanse,
que atua através do mesmo mecanismo de ag¢ao do metilfenidato, ou
seja, bloqueando a recaptacao de dopamina noradrenalina. Ambas as
substancias aumentam a atividade dopaminérgica e noradrenérgica,
0 que, por sua vez, estimula a ativagao do cortex pré-frontal, uma re-
gido fundamental para o foco e a atengéo prolongada?®.
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Figura 4 - Fenda sinaptica e agdo do metilfenidato.
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Fonte: autoral (2024).

A cocaina é um alcaloide extraido da planta Erythroxylon coca.
Atua como anestésico local, bloqueando canais de sédio depen-
dentes de voltagem e impedindo a propagag¢ao do impulso nervoso.
Também causa vasoconstricao por inibir a recaptagdo de noradre-
nalina. No entanto, sua alta toxicidade e elevado potencial adictivo de-
correm do bloqueio da recaptagdo de catecolaminas (dopamina e
noradrenalina) e serotonina nos sistemas nervoso periférico e central.
os efeitos euforizantes da cocaina resultam, sobretudo, do bloqueio
da recaptacdo de dopamina no SNC*.

Quando a nicotina entra no organismo, ela passa pelos alvéolos
pulmonares e chega ao cérebro através da corrente sanguinea. No
cérebro, a nicotina interage com receptores colinérgicos nicotinicos®.
A ligacdao da nicotina a esses receptores provoca alteragées
conformacionais, facilitando o influxo de ions, principalmente Na* e
Ca*2. Isso impede que a acetilcolina se ligue a eles, como ocorreria
fisiologicamente. A despolarizagao resultante da passagem de ions
propaga o impulso nervoso até o sistema de recompensa cerebral,
que é composto por neurbnios dopaminérgicos localizados na area
tegmental ventral do mesencéfalo. Esse sistema é composto por
neurénios dopaminérgicos na area tegmental ventral do mesencéfalo,
cujos neurdnios-alvo estao localizados em regides cerebrais ante-
riores, como o nucleo accumbens e outras regides estriatais ventrais.
Essas regides estdo associadas a tolerancia, ao aumento do desejo
compulsivo e a disforia decorrente da abstinéncia de nicotina.
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No sistema de recompensa cerebral, a despolarizagdo dos
neurdnios da area tegmental ventral resulta na liberagdo de dopamina.
A dopamina é um neurotransmissor derivado do aminoacido
essencial tirosina e influencia 0 movimento, o sono, as emocgdes e
outros processos. No contexto do tabagismo, a liberagdo de dopa-
mina gera um efeito de reforco positivo®. Estudos mais amplos sobre
dependéncia mostram que todas as drogas que induzem dependéncia
tém em comum a capacidade de proporcionar euforia e prazer,
atuando como reforgadoras positiva®.

Influéncia de cada droga (substancias?)
no ciclo sono-vigilia

Nosso ciclo sono-vigilia é regulado por um delicado equilibrio
entre substancias estimulantes e depressoras. De maneira geral, exis-
tem dois padrdes principais de ondas cerebrais durante o sono: o
sono de ondas lentas (SWS - slow wave sleep) e o sono REM (rapid
eye movement). O sono SWS caracteriza-se por uma diminui¢cdo da
velocidade das ondas cerebrais, como o préprio nome sugere. Ja no
sono REM, ha ativacao de areas cerebrais, como o hipotalamo, que se
aproximam da atividade presente na vigilia. Em outras palavras, o
cérebro age como se estivesse “desperto” durante o sono REM®,

No que se refere a influéncia de substancias no organismo, o
alcool promove, em um primeiro momento e em doses moderadas, a
inibicdo do cortex pré-frontal, 0 que desencadeia uma sensacgao de
relaxamento. Ja em um segundo momento com doses maiores, essa
inibicdo se estende a outras areas do cérebro, resultando em um “apa-
gao” no sistema nervoso como um todo. Esse “apagao” manifesta-se
por meio da perda de consciéncia e do sono excessivo, porém com
reducdo do sono REM. A ingestao de grandes quantidades de alcool
antes de dormir pode reduzir o tempo para adormecer, mas também
altera a arquitetura do sono, levando a um sono de ma qualidade. O
abuso crénico de alcool esta associado a disturbios persistentes do
sono, como a reducao do sono de ondas lentas e o aumento do sono
REM, o que pode contribuir para recaidas apds periodos de
abstinéncia’. A interacdo entre o alcool e o ritmo circadiano é uma
area emergente de pesquisa, relevante para o desenvolvimento de tra-
tamentos para o abuso de alcool. Os autores Roehrs e Brower®?, apon-
tam que a sensibilidade e a preferéncia pelo alcool variam conforme
o ritmo circadiano e que o alcool pode influenciar diretamente o
reldgio bioldgico central, alterando seu funcionamento.

Os autores Babson, Sottile e Morabito investigaram os
canabinoides e a apneia obstrutiva do sono e obtiveram resultados
indicando que canabinoides sintéticos, como nabilona e dronabinol,
podem oferecer beneficios a curto prazo para a apneia do sono. Esses
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beneficios estdo relacionados aos seus efeitos moduladores nas ap-
neias mediadas pela serotonina’®. O THC, por sua vez, em baixas
dosagens aumenta o sono de ondas lentas; ja em doses elevadas, pro-
move maior vigilia e reduz a frequéncia do sono REM durante a noite,
0 que pode prejudicar a qualidade do sono a longo prazo’°.

Pesquisas preliminares sobre o uso da cannabis para tratar a
insonia sugerem que o canabidiol (CBD) apresenta potencial terapéu-
tico para tratar a ins6nia’®. Além de ser promissor para o tratamento
de disturbios comportamentais do sono REM e sonoléncia diurna
excessiva. Além disso, a nabilona, um canabinoide sintético, pode re-
duzir pesadelos associados ao transtorno de estresse pos-
traumadtico (TEPT) e melhorar a qualidade do sono em pacientes com
dor crénica. No entanto, a pesquisa sobre cannabis e sono ainda se
encontra em estagio inicial e apresenta resultados mistos. Pesquisas
adicionais, controladas e longitudinais, sdo essenciais para avangar
nossa compreensao e as implicagdes clinicas dessa area de estudo.

O uso de benzodiazepinicos no tratamento da insbnia esta
associado ao aumento da duragao do sono, mas é contrabalangado
por uma série de efeitos adversos. Apesar das recomendagdes
repetidas para limitar o uso de benzodiazepinicos a curto prazo (de 2
a 4 semanas), médicos em diversas partes do mundo continuam a
prescrevé-los por meses ou até anos. Essa prescricao excessiva re-
sultou em grandes populagdes de usuarios de longa duragdo que de-
senvolveram dependéncia de benzodiazepinicos e também levou a
disseminagao de benzodiazepinicos no mercado ilicito".

A literatura destaca que os benzodiazepinicos possuem todas
as caracteristicas de medicamentos com alto potencial de dependén-
cia e sdo frequentemente prescritos de forma inadequada para diver-
sos grupos de pacientes, incluindo pessoas com condic¢des fisicas e
psiquiatricas, idosos residentes em lares de cuidados prolongados e
individuos com comorbidades relacionadas ao abuso de alcool e ou-
tras substancias’?. Muitos ensaios investigaram métodos de retirada
de benzodiazepinicos, enfatizando a eficacia da reducdo gradual da
dosagem e do suporte psicoldgico quando necessario. Estudos de-
monstraram que a saude mental, fisica e o desempenho cognitivo me-
lhoram apds a retirada, especialmente em pacientes idosos que
tomam hipnoéticos benzodiazepinicos, que constituem uma grande
proporcao da populacédo dependente’?.

A cafeina é uma das substancias psicoativas mais consumidas
e tem um impacto significativo na regulacdo do sono e da vigilia3.
Estudos em laboratério documentaram seus efeitos perturbadores
sobre o sono. Em situagdes de privagao de sono, restricao ou rever-
sao do horario circadiano do sono, a cafeina melhora significativa-
mente o estado de alerta e o desempenho’™. No entanto, em
condi¢Oes habituais de sono, as evidéncias sugerem que a cafeina,
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em vez de aprimorar o desempenho, mas apenas restaura o desem-
penho comprometido pela sonoléncia. Essa sonoléncia e a fungao
degradada podem ser causadas por insuficiéncia basal de sono,
reversdes do horario circadiano, sonoléncia de rebote e/ou sindrome
de abstinéncia causada pela interrup¢ao aguda da cafeina durante a
noite, frequentemente relatada em estudos. A dependéncia de cafeina
pode se desenvolver com doses diarias relativamente baixas e apos
curtos periodos de uso regular’>. Criancas e adoles-centes, embora
consumam menos cafeina em relagao ao peso corporal, também so-
frem com disturbios do sono e sonoléncia diurna relacionados ao uso
de cafeina’®. Os riscos para o sono e a vigilancia decorrentes do uso
regular de cafeina sdo frequentemente subes-timados tanto pela
populacéo quanto pelos profissionais de saude'®.

A nicotina, ao atuar em diversos sistemas neurotransmissores,
impacta tanto o sono quanto o humor. Pesquisas sobre a relagao
entre tabagismo, disturbios do sono e depressdao tém mostrado
resultados variados'’. Durante o consumo de nicotina, foram obser-
vados principalmente sintomas de insénia, como aumento da latén-
cia, como aumento da laténcia e fragmentacao do sono, diminui¢ao
do sono de ondas lentas, redugéao da eficiéncia do sono e aumento da
sonoléncia diurna. Além disso, a maioria dos resultados indicou que a
nicotina suprime o sono REM'®. Os efeitos da substituicdo terapéutica
da nicotina apdés a cessagado do tabagismo sdo frequentemente
mascarados por sintomas de abstinéncia. Nao fumantes com depres-
sao experimentaram melhora no humor com a administragao de nico-
tina, comparavel ao efeito dos antidepressivos. Por outro lado,
sintomas depressivos e problemas de sono durante a abstinéncia de
nicotina afetam negativamente as taxas de sucesso na cessagao. O
tabagismo também esta associado a um aumento na prevaléncia de
disturbios respiratoérios relacionados ao sono, o que piora a qualidade
do sono e aumenta a sonoléncia diurna’®.

Os disturbios do sono tém sido associados ao uso de cocaina,
mas a natureza exata dessas alteragdes e seus potenciais efeitos na
cognicao e na aprendizagem ainda nao sao totalmente compreen-
didos. Um estudo de internagao de 23 dias foi conduzido com doze
usuarios cronicos de cocaina, incluindo sessdes de autoadministra-
cao de cocaina randomizadas e controladas por placebo?°. O sono foi
avaliado por polissonografia, monitor de sono Nightcap e autorre-
latos. Diariamente, foram mensurados os tempos de reagao simples
e de vigilancia, além da aplicacao de um teste de sequéncia motora
para avaliar a aprendizagem processual quatro vezes durante o
estudo. As analises eletrofisioldgicas revelaram discrepancias entre
os padrdes de sono observados objetivamente e os relatados subjeti-
vamente durante a administracao de cocaina e a abstinéncia. O tempo
total de sono e a laténcia do sono foram prejudicados. Com a
abstinéncia prolongada, usuarios cronicos de cocaina demons-traram
sono reduzido, vigilancia prejudicada e aprendizagem proces-sual
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dependente do sono comprometida, além de uma atividade espectral
indicaram sinais de insdnia cronica. No entanto, esses individuos
relataram uma melhora subjetiva no sono, sugerindo que nao estéao
cientes dessa 'insbnia oculta". Esses resultados indicam a
possibilidade de uma desregulacdo homeostatica do sono em
usuarios cronicos de cocaina.

Os psicoestimulantes, como o metilfenidato e o dimesilato de
lisdexanfetamina, tém como principal efeito aumentar a atividade
central da dopamina e da noradrenalina, neurotransmissores direta-
mente envolvidos na fungdo executiva e atencional?’. Eles sdo consi-
derados a primeira linha de tratamento para o Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH), no entanto, o uso prolongado
desses farmacos esta associado a disturbios do sono??. Os mecanis-
mos fisiolégicos subjacentes a esses efeitos adversos ainda nao fo-
ram completamente compreendidos, indicando a necessidade de es-
tudos adicionais para esclarecer a relagao entre o consumo prolon-
gado de psicoestimulantes e a qualidade do sono.

Conclusao

0 alcool, embora reduza a laténcia para o inicio do sono, pode
comprometer significativamente sua qualidade. Isso ocorre porque o
consumo de 4lcool diminui a duragdo do sono de ondas lentas (SWS)
e aumenta a duragao do sono REM. Além disso, o uso crénico de al-
cool afeta diretamente o relégio biologico, provocando alteragées no
ciclo circadiano e desregulando os padrbes naturais de sono.

Com relagé@o aos canabinoides, ha pesquisas indicam que a
nabilona e o dronabinol contribuem para a melhora do sono em
pacientes com dor cronica, reduzem a frequéncia de pesadelos em
pessoas com TEPT (transtorno do estresse pds-traumatico, além de
promovem beneficios em individuos com apneia do sono®. Quanto ao
THC, estudos concluem que, em baixas dosagens, ele aumenta o sono
de ondas lentas (SWS); entretanto, em doses elevadas, promove
maior vigilia e reduz o sono REM. O canabidiol (CBD), por sua vez, de-
monstrou eficacia no tratamento de distlurbios comportamentais do
sono REM, além de proporcionar melhora na sonoléncia diurna.

Apesar de seu efeito indutor do sono, os benzodiazepinicos
representam uma ameacga a qualidade do descanso noturno. Isso
ocorre devido ao seu alto potencial de dependéncia e seu uso nao
deve ser prescrito por periodos prolongados.

A cafeina melhora o estado de alerta e 0o desempenho na vigilia,
no entanto, estudos indicam que mesmo em baixas dosagens didrias,
seu consumo pode levar a dependéncia e que a ingestao regular de
cafeina esta associada a disturbios do sono.
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Os impactos da cocaina no sono ainda ndo sdo completamente
compreendidos. No entanto, um estudo realizado com o auxilio do
monitor de sono Nightcap revelou que usuarios crénicos apresentam
prejuizos na laténcia e no tempo total de sono. Curiosamente, esses
individuos relatam uma melhora subjetiva na qualidade do sono, o que
indica um possivel desequilibrio na autopercepgao homeostatica do
sono.

Em relacao as anfetaminas, utilizadas no tratamento do TDAH,
ha estudos que relatam o aparecimento de insbnia, como efeito
adverso do uso continuo. No entanto, os dados disponiveis na litera-
tura ainda sao insuficientes para confirmar essa associacao de forma
conclusiva?9?1,

0 sono é uma pega fundamental para a qualidade de vida.
Diante disso, observa-se que diferentes substancias influenciam dire-
tamente no ciclo sono-vigilia e destacando a necessidade de pesqui-
sas adicionais para elucidar os mecanismos envolvidos na interagao
dessas substancias com o reldgio biolégico humano.
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Os procedimentos com anestésicos sao amplamente utilizados em
todo o mundo para procedimentos cirurgicos e administrados de
forma individualizada conforme a situagao e o perfil de cada paciente
de forma individualizada e necessita, muitas vezes, do repouso do pa-
ciente em ambiente hospitalar apds as intervengdes. Este capitulo ira
tratar sobre os mecanismos de a¢ao e as variedades existentes dos
tipos de anestesias, drogas utilizadas para reduzir o nivel de consci-
éncia e induzir o sono do paciente durante procedimentos médicos e
os desafios do sono de pacientes hospitalizados.

Anestésicos utilizados em ambiente
hospitalar

A anestesia € uma pratica médica que transformou a area da
cirurgia. Em 1846, o dentista William Thomas Green Morton fez uma
descoberta revolucionaria ao usar éter sulfurico puro, para anestesiar
um paciente jovem durante a remogao de um tumor no pescogo. Esse
avanco foi crucial na medicina, pois possibilitou aos médicos
realizarem intervengdes mais complexas e invasivas, enquanto os
pacientes passavam por operagdes sem sentir dor ou desconforto’.
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Hodiernamente, uma diversidade de procedimentos médicos,
odontolégicos e estéticos sdo realizados com o auxilio de drogas
anestésicas. E impossivel se considerar a execucéo de determinadas
técnicas na auséncia dessa classe de farmacos, pois a conquista da
dor, certamente foi uma das inovagées que mais revolucionou a
medicina. Dependendo da droga utilizada, ocorre inconsciéncia,
relaxamento muscular, amnésia e insensibilidade a dor. Essa
descoberta proporcionou beneficios tanto para pacientes quanto para
profissionais da saude, pois os procedimentos passaram a ser
realizados com possibilidade de melhor previsibilidade dos efeitos e
imobilidade do paciente, o que aumenta a seguranga em cirurgias?2.

As drogas anestésicas e adjuvantes anestésicos necessitam
de indicagao especificas para seu uso e, para isso, € importante
conhecer cada classe e mecanismo de agao das classes que serao
elencadas com demonstradas a seguir por meio da figura 1:

Figura 1 - Tipos de anestésicos.

ANESTESIA
GERAL

ANESTESIA
REGIONAL

SEDAGAO
CONSCIENTE

ANESTESIA
LOCAL

BLOQUEADORES
EUROMUSCULARE

TIPOS DE
ANESTESIAE
ADJUVANTE ANESTESICO

Fonte: adaptado de MACEDO, Flaviana Pontes Soares et al. Efeitos colaterais de
anestésicos pds-cirurgia: uma revisao integrativa. Sdo Paulo: Editora XYZ, 2023, p. 45.

A anestesia geral é usada em cirurgias de grande porte como
cirurgias cardiacas e abdominais e provoca inconsciéncia reversivel,
hipnose, imobilidade absoluta, analgesia, bloqueio dos reflexos
autonoémicos, relaxamento neuromuscular e depressao neurovege-
tativa®®. Nela deve-se fazer acompanhamento continuo dos sinais
vitais, como frequéncia cardiaca, pressao arterial e oxigenacao®. Este
tipo de anestesia pode ser inalatéria, intravenosa e balanceada, que é
a combinagdao da inalatéria e da balanceada. Além disso, esse
procedimento possui trés fases: indugao, que corresponde a adminis-
tragao dos agentes anestésicos e o inicio do procedimento cirurgico;
fase de manutengéao, que é o periodo entre o inicio do procedimento
cirurgico e seu término; e fase do despertar, a qual corresponde a
reversao da anestesia e extubagdo quando o paciente apresenta
condigOes para respirar de forma auténoma. Os farmacos utilizados
neste procedimento, possuem mecanismos de agao variados, mas no
geral, quanto aos intravenosos, pode-se dizer que sao gabaérgicos,
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ou seja, aumentam o GABA, o que resulta em um influxo de cloreto
nos neurénios do sistema reticular ativador ascendente (hiperpo-
larizagdo) e, consequentemente, na perda da consciéncia. Como
exemplo, pode-se citar Propofol, Etomidato, Tiopental, Benzodia-
zepinicos (Diazepam e Midazolam) e cetamina, que age através de
anestesia dissociativa*3.Como exemplo de anestésicos inalatorios
pode-se citar os derivados do éter como Enflurano e Isoflurano que
sao isbmeros e os derivados do éter que sao mais atuais, como
sevoflurano e desflurano, os quais tém baixa solubilidade no sangue.

A anestesia regional é utilizada em cirurgias ortopédicas,
ginecolégicas e obstétricas. Nela, ocorre a administragdo do
anestésico local por meio de injegdo, bloqueio da transmissao
nervosa (bloqueio de nervos) ou técnicas de raquianestesia e de
anestesia epidural, e além de se realizar o monitoramento da sua
eficacia, deve-se avaliar a necessidade de sedacgédo adicional®. Como
vantagem, pode-se elencar que essa modalidade de anestesia nao
afeta o nivel de consciéncia do paciente para alivio da dor, ndo existe
a necessidade de manipular as vias aéreas, o tempo de recuperagao.
Além disso, os historicos de dores do pds cirurgico sao menores,
existem menos efeitos colaterais sistémicos e pode ser administrada
com a anestesia regional®.

Sobre a anestesia local, pode-se afirmar que é empregada para
procedimentos dermatoldgicos, extracdes dentarias, bidpsias e
suturas. Esse tipo de anestésico é diretamente usado no local a ser
tratado, apds feita a antissepsia, por injecdo ou aplicagdo tépica®'%. O
pioneiro dos anestésicos locais descobertos foi a cocaina, extraida de
folhas de Erythroxylon coca, isolado em 1860, por Albert Niemann'3,
Seu mecanismo de agao consiste no bloqueio dos canais idnicos de
Na* nas membranas do axénio, impedindo a despolarizagao celular.
Os anestésicos locais podem ser classificados como amina e ésteres,
sendo as amidas a lidocaina, bupivacaina e prilocaina, e os ésteres, a
cocaina e ametocaina'®.

A sedacao consciente é adotada para uso em procedimentos
de endoscopia, colonoscopia, exames de imagem como ressonancia
magnética e introducdo de catéteres, com o intuito de acalmar o
paciente, minimizar o desconforto e auxiliar em métodos que é
necessaria a colaboragcdo ativa do paciente para a execugdo de
determinadas técnicas. E administrada por via intravenosa e pode ser
associada com anestesia regional e local®. A sedagédo consciente é
um estado leve de diminuicdo da consciéncia no qual o paciente
consegue manter a respiragao de forma espontanea e continua, além
de responder de maneira adequada a estimulos fisicos ou verbais.
Nao é preciso intervir para garantir a passagem de ar adequada, pois
a ventilagao espontanea é suficiente. A fun¢do do coragdo continua
dentro dos niveis seguros e normais’*. O mecanismo de agédo dessa
classe consiste no uso de drogas que tem agdo nos receptores
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do neurotransmissor inibitério GABA (4cido gama-aminobutirico),
atuam no sistema nervoso central e dificultam sua excitagao, resul-
tando em efeitos de sedacgao, sono, relaxamento muscular e redugao
da ansiedade. Como exemplo dessa classe de medicamentos, pode-
se citar o 6xido nitroso e os benzodiazepinicos como o midazolam,
lorazepam, alprazolam e diazepan'>7°,

Os bloqueadores neuromusculares sao utilizados como
adjuvante anestésico em varios procedimentos, a fim de relaxar o
musculo esquelético e melhorar a margem de seguranga das
intervencdes cirurgicas, tornando-as mais rapidas e seguras, pois,
reduz a necessidade da quantidade de farmacos a serem utilizados.
Essa classe de droga é muito utilizada em procedimentos de
intubacao orotraqueal (I0T) pois ajuda no sucesso da manutengéo
dessa técnica invasiva®'®. Seu mecanismo de acdo consiste na
interferéncia da transmissao dos impulsos nervosos na placa mo-
tora’”. Como exemplo desses farmacos, podemos citar succinilcolina,
pancuronio, atracurio, vecurénio e rocurénio’8.

= Curiosidade: os povos originarios da América do Sul, incluindo
os de regides como Amazonia e Par3, ja utilizavam substancias
empregadas para realizar bloqueios da musculatura esque-
|ética em animais para caga. Essas substancias sdo conheci-
das como os CURARES, um termo genérico para descrever
venenos de flechas manipulados por esses povos. Um fato
curioso que impressionou os europeus foi que essa toxina nao
afetava negativamente os seres humanos quando serviam de
alimento. O uso clinico somente se iniciou séculos depois, a
partir de 19321112,

O sono em pacientes hospitalizados

E importante considerar que além dos medicamentos
anestésicos, uma série de variaveis deve ser considerada quando se
relaciona o sono e o uso de farmacos, como ciclo circadiano,
temperatura, metabolismo do paciente, possivel presenca de apnéia
obstrutiva do sono, uso de drogas e alteragbes hormonais™.
Fisiologicamente, o sono é regulado pelo ciclo circadiano, que possui
um ciclo de 24 horas no qual ocorrem oscilacdes ao longo do dia,
como se fosse um “reldgio bioldgico” que orienta um cronograma
diario no organismo humano™®. Entre o bulbo e a ponte do tronco en-
cefalico, encontra-se o locus ceruleus, composto por neurdnios e
fibras ricas em noradrenalina, com grandes projecdes para o cértex
cerebral, tendo um papel importante no controle do comportamento
emocional e no ciclo sono-vigilia?®. No entanto, em procedimentos
que utilizam medicag¢des que reduzem o nivel de consciéncia a qual-
quer hora do dia, este ciclo natural pode ser alterado, uma vez que o
sono é induzido artificialmente.
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Quando se fala em anestesia geral, que é usada em
procedimentos de grande porte, ao contrario do que se pensa no
senso comum, o termo sono, nao esta adequadamente empregado a
essa situacdo?2. De acordo com o periddico cientifico publicado no
The New England of Medicine, por Emery N. Brown e colaboradores,
“0 sono é uma diminuigao da excitagdo dos nucleos do hipotalamo,
tronco cerebral e prosencéfalo basal que mantém a saude”. A
anestesia geral pode causar mudangas no eletroencefalograma,
como um aumento gradual da atividade de baixa e média frequéncia.
Os padrdes de atividade EEG em pacientes comatosos sao similares
a atividade de alta amplitude e baixa frequéncia em pacientes sob
anestesia. A anestesia geral € um coma que pode ser curado com
medicamentos. A anestesia geral é, na verdade, um “coma reversi-
vel” induzido por medicamentos?2. Pode-se dizer que a anestesia
geral, em certo ponto e para determinados pacientes, pode ser
prejudicial ao cérebro, principalmente quando associadas a um
conjunto de variaveis desfavoraveis, por isso, deve ser realizada
avaliagcao pré-anestésica adequada e acompanhamento pds-
anestésico para evitar desfechos desfavoraveis ao paciente?3.

Em pacientes hospitalizados, pode se tornar um desafio dormir
em razao da movimentagao pela equipe de cuidado no ambiente,
excesso de iluminagao, realizagao de procedimentos, visitas médicas
e da equipe de enfermagem, conversas altas, barulho por
equipamentos proximos ou outros pacientes agitados, mudancga de
habitos do ambiente doméstico para o hospitalar e a propria condigao
clinica do individuo, que muitas vezes causa dor e desconfortos. Ama
qualidade do sono causa estresse, ansiedade, aumento de sensi-
bilidade a dor, atraso na recuperagdo como aumento do tempo da
cicatrizagdo de feridas, além de perda da concentracdo e fadiga?“.
Fatores como a luz no periodo de sono podem, inclusive, causar alte-
ragdes fisioldgicas como desregulagao da secregao de cortisol pela
glandula adrenal, que segue o padrao circadiano e esta relacionada
ao periodo de vigilia, levando a disturbios do sono e alteragdo da
liberagao de melatonina. Portanto, compromete consi-deravelmente a
qualidade do sono de pacientes hospitalizados, tornando-o nao
reparador e incapaz de proporcionar tranquilidade em um momento
de vulnerabilidade?®.

Para pacientes que, ao serem avaliados, surgir a necessidade
do uso de medicacdes para auxilio da indugcao do sono, podem ser
utilizados medicamentos da classe dos sedativos e hipnéticos,
benzodiazepinicos ou ndo benzodiazepinicos. Os sedativos possuem
a funcao de diminuir a atividade do sistema nervoso central, enquanto
os hipnéticos facilitam o inicio do sono. Como exemplo dessas
medicac0es, temos o zolpidem, amitriptilina e clonazepam?>.-

De acordo com artigo publicado pela Revista da Escola de
Enfermagem da USP, para melhorar essa problematica “...pode ser
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proposta a organizagdo das atividades de cuidado rotineiro em
determinado periodo de forma a permitir sono ininterrupto, e a
realizagdo da passagem de plantdo fora do quarto do paciente, no
caso de pacientes semi-criticos e ndo criticos”2%. Tendo em vista isso,
apdés os efeitos anestésicos passarem, caso O paciente precise
repousar no hospital, existem diversos entraves para um sono de
qualidade, o qual, inclusive, contribui para a recuperagao mais rapida,
melhora fisioldgica e clinica do paciente. Portanto, é necessario que
os profissionais da saude, em equipe multidisciplinar, como nutri-
cionistas, médicos, enfermeiros, psicélogos e fisioterapeutas, atuem
integrando saberes e ac¢des para a elaboragdo de estratégias de
melhora do sono do paciente, como conforto postural, temperatura
adequada, siléncio e sutileza pela equipe ao adentrar no quarto da
pessoa hospitalizada para realizar cuidados e administrar medi-
cacgoes, dieta especializada, redugédo da luz ao maximo possivel em
periodo noturno, atividades no periodo diurno para manter a pessoa
ocupada e acordada a fim de regular o ciclo sono-vigilia e encontros
com equipe de psicologia para entender se ha preocupacodes externas
e pessoais que estejam prejudicando o sono do paciente a fim de
ajuda-lo a encontrar uma solugao. Acima de tudo, deve-se tratar o
paciente de forma respeitosa buscando entender seus sentimentos e
singularidades, pois uma pessoa hospitalizada esta em situagéo de
vulnerabilidade quanto a sua saude fisica e que, por vezes, acaba
afetando a salde mental e cabe aos profissionais da saude realizarem
esse cuidado de atencgao.

Conclusao

Os processos anestésicos, apesar de também serem usados
com medicamentos associados, como hipnéticos e sedativos, nao
possuem interferéncia direta no mecanismo do sono, e sim, a
depender do tipo de anestésico, como a anestesia geral, rebaixa o
nivel de consciéncia, que em ondas eletroencefalograficas (ECG)
corresponde a um estado semelhante ao coma. E essencial que a
relevancia do sono em pacientes internados seja incorporada de
forma mais ampla e consistente na formagao dos profissionais de
saude. Além disso, a avaliagdao adequada da qualidade do sono deve
ser integrada ao ensino e a pratica de toda a equipe de saude,
garantindo que esse aspecto seja devidamente considerado no
cuidado hospitalar.
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