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Resumo

Objetivo: Apresentar as principais repercussdes neurologicas a curto, médio e longo prazo da ins6nia no corpo humano.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa nas bases de dados indexadas ao Google Scholar e PUBMED,
usando como critério de inclusdo artigos publicados no periodo de 2009 a 2022, nos idiomas inglés e portugués, e como
critérios de exclusdo, artigos duplicados e aqueles sem relagdo com o tema. Resultados: Foram utilizados 23 artigos,
nos quais foi possivel identificar a relagdo da insdnia com o desenvolvimento de variadas doencas em todas as fases da
vida e em prejuizos nas atividades escolares, no trabalho e até nas relagBes sociais, causar distirbios de sindrome
metabdlica e doencas cardiovasculares e propiciar doencas neurodegenerativas futuras. Consideracdes Finais: Foi
possivel identificar que a insOnia apresenta grande potencial de impactar a qualidade de vida do individuo ou de agravar
outras doengas, pois esta relacionada ao desenvolvimento de varias patologias, sométicas e psicossociais, incluindo
ansiedade, depressao, problemas de memdria, doengas crénicas como doencas cardiovasculares, hipertenséo, diabetes,
cancer e diminuicéo da qualidade de vida.

Palavras-chave: Sono; Ins6nia; Neurociéncias; Privagdo do sono; Doencas do sistema nervoso.
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Abstract

Objective: To present the main short, medium and long-term neurological repercussions of insomnia on the human
body. Methodology: An integrative review was carried out in the databases indexed to Google Scholar and PUBMED,
using as inclusion criteria articles published between 2009 and 2022, in English and Portuguese, and as exclusion
criteria, duplicate and unrelated articles with the theme. Results: 23 articles were used, in which it was possible to
identify the relationship between insomnia and the development of various diseases at all stages of life and in damage
to school activities, work and even social relationships, cause metabolic syndrome disorders and cardiovascular disease
and providing future neurodegenerative diseases. Final Considerations: It was possible to identify that insomnia has
great potential to impact the individual's quality of life or to aggravate other diseases, as it is related to the development
of various somatic and psychosocial pathologies, including anxiety, depression, memory problems, diseases chronic
diseases such as cardiovascular diseases, hypertension, diabetes, cancer and decreased quality of life.

Keywords: Sleep; Insomnia; Neuroscience; Sleep deprivation; Diseases of the nervous system.

Resumen

Objetivo: Presentar las principales repercusiones neurolégicas a corto, mediano y largo plazo del insomnio en el cuerpo
humano. Metodologia: Se realiz6 una revision integradora en las bases de datos indexadas a Google Scholar y
PUBMED, utilizando como criterio de inclusién articulos publicados entre 2009 y 2022, en inglés y portugués, y como
criterio de exclusion articulos duplicados y no relacionados con la temética. Resultados: se utilizaron 23 articulos, en
los que se pudo identificar la relacion entre el insomnio y el desarrollo de diversas enfermedades en todas las etapas de
laviday en perjuicio de las actividades escolares, laborales e incluso relaciones sociales, causar trastornos del sindrome
metabdlico y enfermedades cardiovasculares y prever futuras enfermedades neurodegenerativas. Consideraciones
Finales: Se pudo identificar que el insomnio tiene un gran potencial para impactar la calidad de vida del individuo o
para agravar otras enfermedades, ya que se relaciona con el desarrollo de diversas patologias sométicas y psicosociales,
entre ellas ansiedad, depresion, problemas de memoria, enfermedades cronicas enfermedades como enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes, cancer y disminucion de la calidad de vida.

Palabras clave: Suefio; Insomnio; Neurociencia; Privacion del suefio; Enfermedades del sistema nervioso.

1. Introducéo

O sono é conceituado como o estado de inconsciéncia do qual o individuo pode vir a ser despertado por estimulo
sensorial ou por outro estimulo, ou seja, ha uma pausa temporéria das atividades perceptivo-sensoriais e das atividades motoras
voluntarias (Hall, 2017; Lopes, 2020). Assim, é considerado um processo fisioldgico importante para a manutencdo de varios
mecanismos voltados para a salde humana. A privagdo do sono ou ma qualidade deste prejudica o funcionamento fisico,
ocupacional, cognitivo, da atencdo, meméria e social do individuo, comprometendo por fim, a qualidade de vida (Lessa et al.,
2020).

Embora os mecanismos anatomofisioldgicos do sono e da vigilia sejam complexos e ainda discutiveis, segundo
Machado (2014), o ciclo vigilia-sono é controlado por neurénios hipotalamicos pelo Sistema Reticular Ativador Ascendente, no
final da vigilia, em antecipacdo ao momento de dormir, um grupo de neurdnios do hipotdlamo anterior inibe a atividade dos
neurénios do Sistema Reticular Ativador Ascendente, desativando o cortex.

O ato de dormir trata-se de uma importante etapa no dia do individuo, é durante o sono que se tem o pico da producéo
de varios horménios, como o hormdnio do crescimento, e é nele que se tem em maior nivel o processo de memorizacao das
atividades que foram realizadas durante o dia. De forma simples, o sono tem sua regulacdo feita através de neurotransmissores,
que atuam inibindo ou estimulando determinadas partes do encéfalo. Durante o processo de vigilia, tem-se a agdo da area reticular
excitatéria do tronco cerebral (nlcleo gigantocelulares, Locus ceruleus), que estimula o hipotdlamo através de
neurotransmissores como a acetilcolina, que por sua vez manda esse estimulo para o cortex cerebral. Apos isso, através de um
processo de feedback positivo vindo do cortex, a area reticular excitatéria do tronco cerebral reinicia todo o processo
(Evangelista, 2018).

Com o passar do dia, tem-se um acimulo de substancias que estimulam os receptores GABA, induzindo assim o sono.

O sono pode ser composto por 2 grandes estagios, e subdividido por sua vez em subfases com duragdo média de 90-120 min

cada (sono ndo REM-NREM e sono REM - com movimento rapido dos olhos). A sequéncia normal do sono é: vigilia *NREM
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(N1>N2 =>N3) = REM. Essas etapas podem ser mais bem percebidas através de um eletroencefalograma, pois cada etapa
possuium tipo de onda, com frequéncia e amplitude identificavel. E durante a fase NREM, que o corpo tem sua maior restauragao,
poisnela temos uma baixa atividade cortical, com uma baixa atividade muscular e movimentos oculares lentos. A fase REM
ndo é tao restauradora, mas é de extrema importancia para fixacdo das informacdes que foram adquiridas durante o dia, nela
podem ser percebidos alguns eventos fasicos e ténicos, como abalos musculares. Problemas que possam influenciar algumas
dessas etapas, podem gerar danos fisicos e psicoldgicos no individuo (Neves et al., 2017).

O ciclo de sono e vigilia é guiado pela interacdo de dois processos, 0 homeostatico e o circadiano. O homeostatico esta
relacionado ao acimulo de substancias durante a vigilia que induzem ao sono, entre elas a adenosina (Lessa et al., 2020). Ja o
processo circadiano esta relacionado as alteracGes fisioldgicas que ocorrem ap6s estimulos ambientais, funcionando como um
relégio bioldgico endégeno, e esta relacionado a secrecdo do horménio melatonina pela glandula pineal, que funciona como um
sinalizador para o Sistema Nervoso Central (SNC) de que existe luminosidade no ambiente (Morbeck, 2020).

A insbnia é uma das sete categorias de alteragdo de sono de acordo com a 32 Classificacdo Internacional dos Transtornos
do Sono (ICSD-3) publicada pela Academia Americana de Medicina do Sono, e é conceituada clinicamente como uma
insatisfaco subjetiva com a qualidade ou a quantidade de sono relacionada a um sintoma noturno, como por exemplo dificuldade
de iniciar 0 sono, em manter o sono ou despertar pela manha precocemente resultando em um sono nao reparador (MEDICINE,
2014) . Os sintomas devem apresentar uma duracéo de pelo menos trés meses, acontecer no minimo trés vezes na semana e nao
ser melhor explicado por outro distdrbio do sono (Neves et al., 2017). Existe uma discrepancia entre os sintomas referidos pelos
pacientes (Ferreira et al., 2017), mas é um disturbio que afeta entre 10 e 40% da populacédo geral (Prado, 2016), sendo bem mais
prevalente em idosos e no sexo feminino (Patel et al., 2018).

As causas da insdnia sdo multiplas e complexas. Estudos existentes mostraram que a insdnia esti associada a uma
variedade de transtornos psicolégicos e psiquiatricos, como depressdo(Carney et al, 2017) e ansiedade , doencas cardiovasculares
(Zheng et al, 2019), cerebrovasculares (Rouleau et al, 2017), e dores cronicas.

Ocorre, inicialmente, por conta de um estado de excitagdo do individuo durante o dia, resultando em um estado de
hipervigilancia que perdura até o0 momento do sono habitual, e a explicagdo por tras disso pode ser fisiologica e cognitiva
(Fernandes et al., 2020). Fisiologicamente, existem alteragcBes bioquimicas importantes no metabolismo, que encontra-se
acelerado em individuos com insénia e o ritmo cardiaco encontra-se mais elevado, bem como os niveis dos horménios
adrenocorticotréfico (ACTH) e cortisol, verificando-se ainda, um desequilibrio entre os neurotransmissores excitatorios em
relacdo aos inibitdrios, estando os primeiros aumentados (Arya et al., 2013). Do ponto de vista cognitivo, a insdnia se origina
devido ao excesso de fatores estressantes que preocupam o individuo.

Nesse contexto, este artigo tem o objetivo de abordar, através de revisdo integrativa da literatura, as repercussdes

neurologicas da falta do sono no corpo humano a curto, médio e longo prazo.

2. Metodologia

Uma revisao bibliografica tem como intuito realizar e andlise de artigos e estudos sobre um determinado assunto, sendo
uma importante peca para o desenvolvimentos de estudos e pesquisas futuras (Conforto et al., 2011). Assim este estudo trata-se
de uma revisdo integrativa, realizado através de buscas nas bases de dados indexadas ao Google Scholar e PUBMED. Foram
determinados como critérios de inclusdo artigos originais disponiveis na integra, que tenham sido publicados no periodo entre
2009 a 2022, nos idiomas inglés e portugués, e como critérios de exclusdo, artigos duplicados e sem relagcdo com o tema. As
buscas foram realizadas utilizando como descritores os seguintes termos: “Sono”,“Insénia”, “Neurociéncias” e “Privagdo do

Sono” e “Doengas do sistema nervoso", os quais foram combinados entre si, utilizando o operador booleano “And”.
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Ao combinar os descritores "Insonia" e "Neurociéncias" no PUBMED, somado aos critérios de inclusdo, foram
encontrados 1168 artigos, que foram triados mediante a leitura do titulo de cada um. Ap6s a triagem, foram selecionados 32
artigos para a leitura do resumo. Ap6s a leitura, foram selecionados 5 artigos para a reviséo.

Ao combinar os descritores “Priva¢io do sono” e "Neurociéncias" no PUBMED, adicionado os critérios de incluséo,
foram encontrados 901 artigos, que foram triados mediante a leitura do titulo de cada um. Apds a triagem, foram selecionados
43 artigos para a leitura do resumo. Apos a leitura, foram selecionados 2 artigos para a revisao.

Ao combinar os descritores “Sono” e “Doencas do Sistema nervoso” no PUBMED, adicionado os critérios de inclusao,
foram encontrados 896 artigos, que foram triados mediante a leitura do titulo de cada um. Ap6s a triagem, foram selecionados
27 artigos para a leitura do resumo. Ap0s a leitura, foram selecionados 2 artigos para a revisdo.

Ao combinar os descritores "insénia" ¢ “Doengas do Sistema nervoso” no Google Scholar, adicionado os critérios de
inclusdo, foram encontrados 14. 800 artigos, que foram triados mediante a leitura do titulo de cada um. Apds a triagem, foram
selecionados 54 artigos para a leitura do resumo. Apos a leitura, foram selecionados 9 artigos para a revisdo.

Em resumo, ap0s realizada a analise dos titulos dos artigos coletados nas bases de dados, foram selecionados 156 artigos,
dentre os quais 54 na base Google Scholar 102 na base PUBMED. Desse total, foi realizada uma andlise dos resumos dos artigos.
Apos realizado o processo de triagem, foram excluidos 138 artigos, restando 18 para avalia¢do de contelido, 0s quais compuseram

essa pesquisa. O organograma abaixo sintetiza a sele¢do de artigos para o presente estudo.

Figura 1 — Organograma de selecdo dos artigos.

CRITERIOS DE INCLUSAO: ARTIGOS ORIGINAIS
DISPONIVEIS NA INTEGRA PUBLICADOS ENTRE 2009
E 2022 EM PORTUGUES OU INGLES.

23 ARTIGOS SELECIONADOS PARA ANALISE.

133 ARTIGOS EXCLUIDOS POR SEREM DUPLICADOS
OUNAO TEREM RELACAO COM O TEMA.

CLITERIOS DE EXCLUSAO: ARTIGOS DUPLICADOS
OUSEM RELACAO COM O TEMA.

Fonte: Bastos et al. (2022).

3. Resultados e Discussao

Foram utilizados artigos que discutiam as repercussdes neurolégicas da insénia. Apenas 23 artigos se enquadraram
dentro dos critérios de inclusdo. Para melhor compreensdo, os estudos foram organizados por descricdo de algumas
caracteristicas, tais como: 1° autor, ano de publicagdo, periddico, tipo de estudo e objetivos como pode ser observado no Quadro
1.
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Quadro 1 - Distribui¢do dos dados da pesquisa em relacdo ao autor, ano de publicagdo, periddico e objetivo da publicacéo.

1° Autor

Periodico, Editora
ou Repositério

Objetivo

Tipo de Estudo

SN Arya 2013 Abordagem Pratica para o Medicine Update Conceituar e descrever a Revisdo de literatura
diagnostico e tratamento da fisiopatologia da insonia.
insbnia
2017 Ansiedade, stress e Avaliar a ansiedade, stress e Estudo descritivo-
Ana S. Galvio depressdo relacionados com | Revista Portuguesa depresséo relacionados com correlacional e transversal
perturbages do sono-vigilia | ge Enfermagem de distarbios de sono e consumo
e consumo de alcool Sadde Mental de alcool.
Guilherme Sousa 2017 Os Fatores Genéticas da Jornal Descrever os fatores genéticos Revisdo de Literatura
Ferreira insonia Interdisciplinar de da insénia.
Biociéncias
Israel Cardoso Lopes 2019 Privacdo do sono em Repositorio Esclarecer sobre os disttrbios Reviséo de Literatura
profissionais enfermeiros UNICEPLAC e riscos relacionados a
privacao do sono em
enfermeiros
Ruan Teixeira Lessa 2020 A privacdo do sono e suas Analisar o impacto do déficit Revisdo de literatura
implicaces na satde Revista Eletrénica de sono sobre a satde
humana: Uma revisdo Acervo Satde
Sistematica da literatura
Grazielle Ferreira 2020 Associagdes entre estresse, Identificar associagdo entre Descritivo, quantitativo e de
Irold sintomas depressivos e Jornal brasileiro variaveis emocionais (estresse coorte transversal
insonia em idosos psiquiatria e sintomas depressivos) e o
autorrelato de dificuldade para
dormir em idosos.
Mariana Nunes 2020 Avaliacéo da Repositorio Auvaliar a percepgao sensorial Transversal e descritivo
Gandara Pereira sensopercepgdo em UNICEUB em pacientes com insdnia
Morbeck pacientes com insonia
Sohaib A Shamim 2019 Insonia: Fator de risco para Cureus Explicar a forte ligagao entre Revisdo de literatura
doencas neurodegenerativas insonia e disturbios
neurodegenerativos
Michael R Irwin 2019 Implicacdes da perturbacdo Auvaliar a associacéo entre Revisdo de Literatura
do sono e inflamagdo para a The Lancet distarbios do sono e
deméncia da doenga de Neurology desenvolvimento da doenca
Alzheimer de Alzheimer.
Claudia C. Aguirre 2016 Privacéo de sono: uma Current Opinion in Descrever o impacto dos Revisdo de Literatura
abordagem mente-corpo. pulmonary medicine distdrbios no sono na saude
do cérebro humano.
Gisele S. Moura L. 2017 Transtornos do sono: Revista Brasileira Abordar as principais Revisdo de Literatura
Neves atualizagio de Neurologia caracteristicas e terapéutica do
(¥2) sono e insdnia.
Nadia aalling Jessen 2015 Descrever os sistemas Reviséo de literatura
Sistema Glinfatico: Um guia |  Neurochemical glinfatico e sua relagdo com o
para iniciantes research cérebro e sono
Ana Luiza decanini 2019 Comportamento e sono em | Repositorio UNESP Explicar a relagéo entre Estudo Transversal
Miranda de Souza criancas com Transtorno do insdnia e alteragdes de humor
Déficit de atengdo com e cognigdo
hiperatividade
Le Shi 2018 Os disturbios do sono Explicar os disttrbios do sono Revisdo sistematica e meta-
aumentam o risco de Sleep medicine como fatores de risco para andlise
deméncia: uma revisao reviews demeéncia.
sistematica e metanalise
Larissa Nascimento 2018 As consequéncias da Repositorio UNB Discorrer das consequéncias Revisdo de Literatura
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Evangelista

privagdo do sono e 0s
efeitos do uso
indiscriminado de
psicoestimulantes

da privagdo do sono, frente ao
uso indiscriminado de
psicoestimulantes.

Hirisleide Bezerra 2019 Aspectos fisioldgicos do Realize Descrever os aspectos Revisdo de Literatura
Alves sono e as Alteracdes no seu fisiol6gicos do sono e as
padréo regular em idosos: alteragBes no seu padrédo
uma correlagédo com regular em idosos,
doengas cognitivas E demonstrando a sua relacdo
cardiovasculares com doengas cognitivas e
cardiovasculares.
Lynn Kataria 2016 Sono e Epilepsia Elsevier Explicar como distlrbios do Revisdo de Literatura
sono podem criar um estado
favoravel para algumas
formas de epilepsia
Cassandra J. Lowe 2017 As consequéncias Neuroscience & Descrever os danos Revisdo de Literatura e Meta-
neurocognitivas da restricdo Biobehavioral neurocognitivos da privacao Analise
do sono: uma revisdo meta- Reviews do sono
analitica
Daniela Grimaldi 2021 Desregulagéo autonémica e Sleep Relacionar a insénia com Reviséo de Literatura
homeostase do sono na distarbios metabdlicos e
insonia doencas cardiovasculares.
Francesco P 2017 duracéo do sono e Sleep Avaliar a relagdo prospectiva Revisdo de Literatura
Cappuccio incidéncia de obesidade em entre sono e obesidade em
bebés, criancas e uma populacéo pediatrica.
adolescentes: uma reviséo
sistematica e meta-analise
de estudos prospectivos
Sarosh J.Motivala 2009 Niveis noturnos de grelina e ELSEVIER Estabelecer se existe Reviséo de literatura
leptina e sono na ins6nia desbalanco nos niveis de
cronica grelina e leptina devido a
insOnia e seus efeitos.
Bang Zheng 2019 Sintomas de insonia e risco Neurology Examinar as associa¢Oes de Estudo Coorte
de doencas cardiovasculares sintomas individuais de
entre 0,5 milhdo de adultos. insonia com riscos de doencas
Coorte de 10 anos. vasculares cardiocerebrais
(DCV) incidentes e possiveis
fatores moderadores entre
adultos chineses.
Yuanfeng Zhang 2021 A associacdo entre insdniae | Journal of Clinical | Associar a insonia e o risco de Reviséo de literatura com

risco de sindrome
metabolica: uma revisdo
sistematica e metanalise

Neuroscience.

desenvolvimente de sindrome
metabolica

meta-analise

Fonte: Bastos et al. (2022).

O sono é restaurador e, potencialmente, indispensavel & vida. Altera¢des no sono, que resultem na sua privagdo ou ma

qualidade, estdo relacionadas ao desenvolvimento sistémico de variadas doencas durante as fases da vida, o que inclui desde a

fase gestacional até terceira idade (Lessa et al., 2020). Além disso, essas altera¢cdes podem culminar em prejuizos nas atividades

escolares, no trabalho, na familia, assim como também nas relagdes sociais (Morbeck, 2020). Em um curto prazo, percebe- se as

alteragBes sofridas pelo individuo durante um quadro brando de insdnia, sdo principalmente mudangas de humor e uma

dificuldade de processar informagdes, porém, esse quadro de sintomas pioram a medida que o tempo sem dormir aumenta,

podendo deixar sequelas irreversiveis no sistema cognitivo e favorecendo o surgimento de doengas como o Parkinson (Lowe et

al., 2017).
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Sadeghmousavi e colaboradores (2020) afirmam que os distirbios do sono podem ocasionar estresse, problemas
somaticos e psicossociais, incluindo ansiedade, depressdo, problemas de memoria, doencas cronicas como doencas
cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e cancer, diminui¢do da qualidade de vida e aumento da mortalidade.

Segundo Aguirre (2016), o sono desempenha um papel vital na homeostase neuroimunoenddcrina, o que justifica a
associacdo entre privacdo de sono e riscos elevados para transtornos cognitivos e de humor, evidenciados pela transmissdo
sinaptica prejudicada. Além disso, o sistema glifatico, que é um sistema macroscdpico de eliminacéo de residuos que conta com
um sistema Unico de canais perivasculares, composto por células astrogliais para promover eliminacdo de proteinas sollveis e
metabolitos do sistema nervoso central, demonstrou ser modulado pelo sono e implicado em distlrbios neurodegenerativos
(Jessen et al., 2015).

A insbnia é uma das sete categorias de alteracdo de sono de acordo com a 3? Classificacdo Internacional dos Transtornos
do Sono (ICSD-3) publicada pela Academia Americana de Medicina do Sono, e é conceituada clinicamente como uma
insatisfacdo com a qualidade ou a quantidade de sono relacionada a um sintoma noturno, como por exemplo dificuldade de
iniciar o sono, em manter o sono ou despertar pela manh& precocemente. Os sintomas devem apresentar uma duragdo de pelo
menos trés meses, acontecer no minimo trés vezes na semana e nao ser melhor explicado por outro distirbio do sono (Neves et
al., 2017).

Varios fatores podem desencadear um quadro de insénia, como um ambiente muito iluminado, excesso de cafeina,
ansiedade, idade, sexo. Um dos principais causadores da insdnia, é a ansiedade, acometendo mais pessoas mais velhas (Amaro
et al., 2018). Um quadro de ansiedade, pode fazer com que o individuo entre em um estado de hipervirgilia, fazendo com que
ocorra um desequilibrio na quantidade de neurotransmissores excitatorios (Serotonina, acetilcolina) e inibitérios
(GABA melatonina), fazendo com que a pessoa desperte em meio ao sono ou nao consiga dormir em seu horéario habitual (Arya
etal., 2013).

As alterages que podem ocorrer durante 0 sono, é uma coisa que a muito tempo intriga a humanidade, Aristoteles e
Hipocrates ja faziam relagdes entre o sono e alguns distdrbios que poderiam influencia-lo, como a epilepsia (Kataria & Vaughn,
2016). O diagndstico para a insdnia é primordialmente clinico, dependendo bastante de uma anamnese criteriosa, sendo as
principais queixas a sonoléncia durante o dia e resisténcia para entrar em um estado de sono (Neves et al., 2017). Segundo Alves
e colaboradores (2018) a insdnia pode ser dividida em cronica (Mais de 3 meses com o quadro) e aguda (Menos de 3 meses com
0 quadro), e possuir uma origem primaria (Sem outras condigdes ambientais como depressdo) e secundaria (Com outras
condigdes ambientais como diabetes). Inicialmente, o tratamento € realizado através de uma terapia cognitiva-comportamental
(TCC), que através de técnicas realizadas durante a terapia, pode aumentar a qualidade do sono. Caso seja necessario, 0 médico
pode receitar um tratamento farmacolégico, como o uso de antagonistas do receptor GABA-A, que possui agdo em uma maior
namero de fendtipos de insénia (Neves et al., 2017)

A insdnia é o transtorno do sono mais comum na populacao geral e representa um problema de sadde publica, visto seu
potencial de impactar a qualidade de vida do individuo ou de agravar outras doencas clinicas e psiquiatricas (Neves et al., 2017,
Shamin et al., 2019). Além disso, é frequentemente relacionada a comorbidades neuropsiquiatricas como ansiedade, depresséo,
transtorno de uso de substancias e associada com outros transtornos como a presenca de dor e transtornos psiquiatricos.

Sadeghmousavi e colaboradores (2020) afirmam que existe relacdo entre ins6nia e o risco de hipertensdo e doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, distirbios neurocognitivos, depressao e mortalidade. Esses desfechos acontecem em individuos
que desenvolvem sistema de hiperalerta ou sono com menos de 6 horas de duracéo (Neves et al., 2017).

Irwin e Vitiello (2019) afirmam que a insdnia contribui para o declinio cognitivo e aumenta o risco de deméncia da
doenga de Alzheimer, aumentando a carga de B-amildide. No caso da doenga de Alzheimer existe uma rela¢do bidirecional, ja

que a insdnia é fator de risco para a doenga e também pode ser consequéncia. A inflamacéo sistémica devido a insdnia aumenta
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a carga de B-amildide e acredita-se que conduza a patogénese da doenga de Alzheimer. A compreensdo dos mecanismos que
relacionam os transtornos do sono e o risco da doenca de Alzheimer pode facilitar a identificacdo de alvos para prevengéo, uma
vez que tanto a perturbacéo do sono quanto a ativagdo inflamatéria podem ser fatores de risco modificaveis e a duragdo do sono
esté diretamente correlacionada com niveis mais baixos de marcadores inflamatérios (Sadeghmousavi et al., 2020).

Shamim e colaboradores (2019) destacam que a insdnia € um importante fator de risco para doencas neurodegenerativas,
como a doenca de Alzheimer e a doenga de Parkinson. A insdnia cronica leva a alteraces neurodegenerativas nos cérebros da
doenga de Alzheimer por meio do acamulo de proteinas f-amiléide e Tau no Sistema Nervoso Central, as quais ocasionam
inflamag6es que destroem as células nervosas.

No estudo de Shi e colaboradores (2018), comparando individuos com e sem problemas de sono, 0s sujeitos que
sofreram distUrbios gerais do sono tiveram uma taxa de 1,47 vezes maior risco de deméncia vascular em um modelo de efeito
aleatorio. Porém, a insbnia, por si s6, ndo conferiu um significante aumento risco de desenvolver deméncia vascular.

De acordo com Souza (2019) os distlrbios do sono podem ser indicios de problemas na ritmicidade circadiana e resultar
em problemas comportamentais, de cognicéo e de humor. Além disso, existe relagdo negativa entre alteracfes do sono e sintomas
emocionais, hiperatividade e problemas de relacionamento entre criancas e colegas. A falta de atencéo e a hiperatividade s&o
sinais que apresentam relagcdo com a duracéo e qualidade do sono alteradas.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Sono, a insénia aumenta em até quatro vezes o risco de depressdo. Vale
ressaltar que a relacéo entre insdnia e depressao € uma via dupla, pois a depressdo é apontada como uma das causas de insbnia
crénica. Galvéo e colaboradores (2017) afirmaram em seu estudo que existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a
qualidade de sono e os niveis de stress, ansiedade e depressdo. Além disso, altera¢cBes no sono interferem negativamente na
qualidade de vida do individuo, potencializando situacdes de estresse, irritabilidade, impaciéncia e indisponibilidade,
agressividade, distracGes e apatia.

Iroldi e colaboradores (2020) estudaram a relagéo entre insdnia e 0 aumento dos niveis de estresse e depressao na terceira
idade e concluiram que idosos que autorrelataram dificuldade para dormir manifestaram niveis de estresse mais altos e maiores
escores na escala de sintomas depressivos, expressando associagdo entre varidveis emocionais e dificuldade para dormir em
idosos. Além disso, 0s idosos que relataram insOnia eram mais tristes, nervosos, irritados e com percepcao negativa de afazeres,
controle e gasto de tempo.

Grimaldi e colaboradores (2021) Trouxe uma relagéo fisiopatoldgica entre a insdnia e os niveis de cortisol plasmatico
de 24 horas, onde idosos portadores de insdnia cronica apresentavam este horménio ligeiramente mais alto(~1,1 g/dl) em relacdo
ao grupo controle, compostos por individuos de terceira idade com sono considerado saudavel. Tal alteragdo corrobora para
alterac@es a nivel do metabolismo de glicose e fungdo cardiovascular, concluindo que os distdrbios do sono sdo fatores de risco
para a sindrome metabdlica.

O sono perturbado ou reduzido esta associado com intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, reducdo aguda da
resposta da insulina a glicose, predispondo assim os individuos ao diabetes tipo 2, totalmente reversiveis quando a duracdo do
sono € restaurado. De outra forma, a restricdo prolongada do sono diminui a taxa metab6lica de repouso e aumenta a glicose
plasmatica pos-prandial em decorréncia da secrecdo inadequada de insulina (Cappuccio; Miller , 2017).

Desbalangos nos horménios leptina e grelina, reguladores da fome e saciedade, também ocorrem ap0s a privagao de
sono (Cappuccio & Miller, 2017) , sendo a primeira suprimida e a segunda aumentada ocorrendo um aumento do apetite, podendo
causar uma maior ingestdo de calorias e portanto, contribuir para o desenvolvimento de uma sindrome metabdlica e doengas

cardiovasculares (Motivala et al., 2009 ; Zheng et al , 2019)
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Uma meta-analise de ZHANG e colaboradores (2021) buscou associar a ins6nia com a sindrome metabdlica, cujos
resultados foram que o risco de pacientes com insdnia sofrerem de hipertenséo, hiperglicemia, hiperlipidemia e obesidade na

sindrome metabolica foi 1,41 vezes, 1,29 vezes e 1,31 vezes do que pessoas sem ins6nia, respectivamente.

4. Concluséo

A homeostase neuroimunoendécrina desempenhada pelo sono justifica a relagdo entre privagdo de sono e risco de
transtorno cognitivo e de humor. A ins6nia é o transtorno do sono mais comum na populacdo, independentemente da fase da
vida, e apresenta grande potencial de impactar a qualidade de vida do individuo ou de agravar outras doencgas, pois esta
relacionada ao desenvolvimento de varias patologias, somaticas e psicossociais, incluindo ansiedade, depressao, problemas
de memdria, doencas cronicas como doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e cancer, diminuicdo da qualidade de
vida e até morte. Acredita-se que esta pesquisa possa contribuir no estudo das consequéncias da insbnia no sistema

neurolégico e instigar a formulagéo de mais pesquisas nesse &mbito.
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