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Resumo

Introducdo: Para que se possa desempenhar as suas funcbes especificas (e.g., produgdo de
hormdnios, homeostasia celular e imunologia), € fundamental que as horas de sono sejam
corretas. Porém, essa quantidade e qualidade de sono pode ser prejudicada por diversos
fatores, como psicoldgicos e ambientais. Portanto, objetivou-se investigar na literatura os
habitos de sono, cronotipo e relégio biolégico dos estudantes universitarios no atual cenario
da pandemia da COVID-19. Metodologia: Fez-se uma revisao bibliogréafica narrativa com
artigos cientificos publicados entre 2010 e 2020 nas bases de dados Cochrane, Embase, Web
of Science, LILACS, Scielo, Pubmed, Sciencedirect; os descritores foram “sono”,
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“transtornos do sono”, “cronotipo”, “relégio bioldgico”, “ciclo circadiano”, “matutinidade”,
“vespertinidade”, “estudantes”, “universitarios”, “epidemias”, “pandemias”, “COVID-19" e o
booleano “e”. Resultados e discussao: Compondo a complexidade interativa do sono com o
relogio biologico, estdo as flutuacdes, sensibilidade, homeostase, influéncia fotoptica e
sazonal, patologia, temperatura corpérea, alimentacdo, niveis hormonais, sistema imune,

alteracOes psicologicas e atividade fisica. Consequentemente, muitos de aspectos relacionados
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ao cronotipo dos jovens estudantes universitarios mostraram-se alterados e com prejuizo ao
mesmo, principalmente frente a atual situacdo estressora, em demasia, que é a pandemia da
COVID-19. Conclusdo: O sono e o cronotipo exercem variados processos fisiolégicos no
corpo dos estudantes universitarios. Isto ocorre de forma ndo linear e bastante complexa; os
niveis de cortisol, hormoénio do crescimento, melatonina e as oscilacbes da temperatura
corporal mostraram-se ser um carater preditivo e sensivel para alteracfes do processo sono-
vigilia.

Palavras-chave: Sono; Estudantes; Universidades; Ritmo circadiano; COVID-19.

Abstract

Introduction: In order to perform its specific functions (e.g., hormone production, cellular
homeostasis and immunology), it is essential that the hours of sleep are correct. However, this
quantity and quality of sleep can be impaired by several factors, such as psychological and
environmental. Therefore, the objective was to investigate in the literature the sleep habits,
chronotype and biological clock of university students in the current pandemic scenario of
COVID-19. Methodology: A narrative bibliographic review was carried out with scientific
articles published between 2010 and 2020 in the Cochrane, Embase, Web of Science,
LILACS, Scielo, Pubmed, Sciencedirect databases; the descriptors were "sleep”, "sleep
disorders”, "chronotype", "biological clock”, "circadian rhythm", "morning”, “evening",
"students", "university students", "epidemics", "pandemics" , “COVID-19” and the Boolean
“and”. Results and discussion: Making up the interactive complexity of sleep with the
biological clock, are fluctuations, sensitivity, homeostasis, photopic and seasonal influence,
pathology, body temperature, food, hormonal levels, immune system, psychological changes
and physical activity. Consequently, many aspects related to the chronotype of young
university students were altered and with prejudice to it, especially in view of the current
stressful situation, which is the COVID-19 pandemic. Conclusion: Sleep and chronotype exert
various physiological processes on the body of university students. This occurs in a non-linear
and quite complex way; levels of cortisol, growth hormone, melatonin and fluctuations in
body temperature were shown to be predictive and sensitive to changes in the sleep-wake
process.

Keywords: Sleep; Students; Universities; Circadian thythm; COVID-19.
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Resumen

Introduccion: Para realizar sus funciones especificas (por ejemplo, produccion de hormonas,
homeostasis celular e inmunologia), es fundamental que las horas de suefio sean las correctas.
Sin embargo, esta cantidad y calidad de suefio puede verse afectada por varios factores, como
el psicologico y el ambiental. Por tanto, el objetivo fue investigar en la literatura los habitos
de suefio, cronotipo y reloj bioldgico de los estudiantes universitarios en el actual escenario
pandémico de COVID-19. Metodologia: Se realizé una revision bibliografica narrativa con
articulos cientificos publicados entre 2010 y 2020 en las bases de datos Cochrane, Embase,
Web of Science, LILACS, Scielo, Pubmed, Sciencedirect; los descriptores fueron "suefio",
"trastornos del suefio”, "cronotipo™, "reloj bioldgico", “ciclo circadiano”, "mafiana”, "tarde",
"estudiantes”, "estudiantes universitarios”, "epidemias”, "pandemias" , "COVID-19" vy el
booleano "e". Resultados y discusion: Componiendo la complejidad interactiva del suefio con
el reloj bioldgico, se encuentran fluctuaciones, sensibilidad, homeostasis, influencia fotdpica
y estacional, patologia, temperatura corporal, alimentacion, niveles hormonales, sistema
sistema inmunoldgico, cambios psicoldgicos y actividad fisica. Consecuentemente, muchos
aspectos relacionados con el cronotipo de los jovenes universitarios fueron alterados y con
perjuicio del mismo, especialmente ante la situacién estresante actual, que es la pandemia de
COVID-19. Conclusion: El suefio y el cronotipo ejercen diversos procesos fisiolégicos en el
cuerpo de los estudiantes universitarios. Esto ocurre de una manera no lineal y bastante
compleja; Los niveles de cortisol, hormona del crecimiento, melatonina y las fluctuaciones de
la temperatura corporal demostraron ser predictivos y sensibles a los cambios en el proceso de
suefio-vigilia.

Palabras clave: Suefio; Estudiantes; Universidades; Ritmo circadiano; COVID-19.

1. Introducéo

O sono é um fenbmeno ativo e de sobrevivéncia, uma vez que 80% do horménio do
crescimento sdo produzidos enquanto se dorme. Além disso, o cérebro consome mais
oxigénio e glicose quando se esta dormindo, especialmente quando se sonha. Ademais,
durante o sono, ha um aumento do fluxo sanguineo cerebral, reparagdo e reorganizacéo de
ceélulas e quem dorme bem possui um bom funcionamento do seu sistema imunologico (Asif,
Igbal & Nazir, 2017).

Indiscutivelmente, a necessidade das horas do sono é individualizada e, nesse aspecto,

dois fatores sdo relevantes: o ritmo circadiano e o cronotipo de cada pessoa. Em linhas gerais,
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entende-se por ritmo circadiano a alteracdo ciclica do sono-vigilia que é influenciada pelas
fases claro-escuro. Seu papel é fundamental no tocante a regulacdo ritmica de diversos
processos fisioldgicos (Papaioannou et al., 2019). Além desse ponto, algo bastante individual
também é o cronotipo, pois cada um tem uma preferéncia especifica na escolha do periodo em
que se deseja iniciar suas atividades, seja de manhd, seja de tarde, ou em periodos
intermediarios (Marelli et al., 2020). Dessa forma, existem aquelas pessoas que necessitam de
apenas 4 a 5 horas de sono durante as 24 horas do dia, como também aquelas que precisam de
9 a 11 horas, dentro das 24 horas diarias, para se sentirem bem e terem um sono reparador.
Esta necessidade individual pode ser calculada através do diario do sono e com a avaliagdo
padréo intitulada polissonografia (Muller & Guimaraes, 2007).

Por outro lado, quando as horas de sono necessarias ndo sdo alcancadas - seja por
alguma etiologia organica, psicologica, ambiental e/ou social - desencadeiam-se os distarbios
do sono (Neves, Macedo & Gomes, 2017), que tém sido intensificados ao longo da pandemia
da COVID-19, uma vez que a exposi¢do a fatores estressores € maior (Blume et al., 2020).
Assim, durante o periodo de quarentena, foi constatado uma reducdo no bem-estar mental e
fisico dos individuos, e essa condicdo esteve relacionada a reducdo da qualidade do sono
(Blume et al., 2020). Nesse cenario, dentre os transtornos que mais afetam o sono, 0 mais
comum € a insbnia, seja do tipo inicial, de manutencdo ou terminal, com duracdo curta ou
crbnica. Esta € comum néo s6 na populacdo em geral, mas também em populacdes especificas
como de estudantes universitarios (Cespedes & Souza, 2020).

Assim sendo, o presente estudo tem por objetivo discutir 0s habitos de sono, cronotipo
e reldgio bioldgico dos estudantes universitarios, com a interferéncia do atual momento da
pandemia da COVID-19. Dessa maneira, € possivel identificar precocemente possiveis
problemas de salude e articular intervencdes efetivas que realmente contribuam para uma

melhor qualidade de vida dos académicos.

2. Metodologia

E reconhecido que artigos de revisdo bibliografica sdo de suma importancia para
embasarem ndo somente discussdes, mas também para apresentarem uma visao ampla acerca
da tematica pretendida (Aguiar, et al., 2020). Levando-se isso em consideragdo, o presente
estudo utilizou-se de uma revisdo bibliogréafica narrativa, a fim de se analisar, critica e
coerentemente, o estado da arte relacionado as alterac6es decorrentes da COVID-19 no sono e

cronotipo dos estudantes universitarios.
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Para tanto, foi feita uma revisdo bibliografica narrativa, dos Gltimos 10 anos (2010 a
2020), nas bases de dados Cochrane, Embase, Web of Science, LILACS, Scielo, Pubmed,
Sciencedirect; utilizaram-se os descritores “sono”, “transtornos do sono”, “cronotipo”,
“relogio biologico”, “ciclo circadiano”, “matutinidade”, “vespertinidade”, “estudantes”,
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“universitarios”, “epidemias”, “pandemias”, “COVID-19” e o booleano “e”.

3. Resultados e Discussao

3.1. Funcdes fisioldgicas do sono e suas conexdes com os reldgios bioldgicos

A recuperacdo e a regulacao do organismo sdao desempenhadas pelo sono; dentre acdes
que ele desempenha: estdo as respostas imunologicas, inflamatorias, enddcrinas e processos
cognitivos (Asif et al., 2017; Muller & Guimaraes, 2007; Martinez, Lenz & Menna-Barreto,
2008; Wright et al., 2020).

A eficiéncia do sistema imunologico depende, entre outros parametros, de um sono
saudavel; dependendo de cada pessoa, recomenda-se, em média, 7 horas ou mais horas de
sono por noite; com as devidas variagOes, isto com o propésito de manter a saude, bem como
seu sistema imunoldgico (Wright et al., 2020). O sono estd relacionado com a
imunorregulacdo de citocinas, como a Interleucina 1 (IL1), e de outros mediadores
inflamatdrios (Asif et al., 2017); tal mecanismo envolve células T helper 1 (Thl) que, na
presenca dos antigenos apresentados pelas células apresentadoras de antigenos (APC),
respondem estimulando as células citotoxicas e as células B a produzirem anticorpos.

Nesse processo imune, as Thl realizam essa resposta, em decorréncia da acdo do APC
que foi estimulada pelo Hormonio de crescimento, prolactina e cortisol, que sdo horménios
produzidos durante o sono. Além disso, ressaltam-se que células do sistema nervoso central
(como neurdnios e células da glia) podem compartilhar sinais intercelulares (i.e., por meio de
citocinas, neurotransmissores, hormoénios e quimiocinas) através da barreira hematoencefalica
(Asif et al., 2017).

Entretanto, se a qualidade do sono estiver comprometida, a capacidade de restauracéo
da saude é prejudicada (tanto é verdade que, na presenca de doenca, demanda-se por maior
quantidade de sono) (Asif et al., 2017). Dados mostram que a falta de sono prejudica o
sistema circulatorio, bem como a capacidade de combate a doencas infecciosas. Em situacGes
severas de prejuizos do sono, por conta da insénia, alcoolismo e estresse, as citocinas do tipo

1 alteram-se para do tipo 2, acarretando em perda de rendimento no sistema imune, ao passo




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 632997688, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7688

gue moléculas inflamatérias, como fator de necrose tumoral (TNF-o) e Interleucina 6 (IL-6),
aumentam. Isso ocorre, pois o eixo Hipotalamo-Hipdfise-Adrenal é alterado nessas condicBes
de privacdo do sono, resultando em aumento dos fatores corticotropicos e do hormoénio
cortisol ao longo das 24 horas (Asif et al., 2017).

Outro fator que precisa ser levado em consideracdo é que, ao longo do ciclo
circadiano, as respostas imunes e inflamatorias variam (Vinciguerra et al., 2013; Kanikowska
et al., 2019; Geiger, Curtis, O’Neill & Seigel, 2019). Isso decorre do fato de possuirem um
relogio interno, que, em outras palavras, sdo genes que se expressam conforme a hora do dia,
implicando na produgdo de citocinas (e.g., 1L-6), bem como de outros tipos celulares de
defesa (e.g., natural Killer, eosinofilos e células T). Por conta disso, enfatiza-se que, embora
0s macréfagos produzam citocinas quando fagocitam particulas inflamogénicas, nao
estabelecem relacBes de interdependéncia, haja vista que o ciclo diario interfere nessa sintese
dessas substancias, ou seja, fagocitando ou ndo uma particula estranha, a producdo de
citocinas sdo circadianamente influenciadas (Geiger et al., 2019).

Com o fim de explicar tal questdo, descreveu-se que o posicionamento da célula, a
temperatura do microambiente, sinais neuronais e humorais dependem do horario do dia/noite
(Vinciguerra et al., 2013; Geiger et al., 2019); isto acontece através de genes especificos, tais
quais os que influenciam a producdo do hormonio de crescimento, Growth Hormone (GH). A
razdo disso é que os locus nas moléculas de DNA sdo submetidos a influéncia de feedback
transcricional e translacional que repercutem na expressao génica (Vinciguerra et al., 2013;
Geiger et al., 2019). Nessa logica, foi destacado que cerca de 10 a 30% do genoma humano é
controlado por fatores ligados a esse ciclo (Vakili, Jin & Cattini, 2016). Esta regulagéo,
segundo pesquisas, altera-se em face as mudancas ambientais promovidas pelo ciclo claro-
escuro, ou dia-noite (Vinciguerra et al., 2013).

Com isso, nota-se que a funcdo do sono, bem como da ritmicidade bioldgica, sdo
essenciais para uma boa adaptacdo do organismo (Vakili et al., 2016); faz parte também
desses processos a producdo do GH que, ao contrario do que se pensava, sua producdo nao se
restringe somente ao ciclo sono/vigilia. Foi descoberto que, se houver interrupcdo no padréo
de sono, ocorre a liberagdo deste horménio ao longo do dia; assim, considera-se que 0 seu
controle é também influenciado pelo ciclo circadiano. Achados mostram que os maiores
niveis da producgdo de GH ocorrem as 12h, 5h e 1h; sendo que neste ultimo, em que ha maior
liberacdo desse horménio, ndo foi encontrada diferenca significativa entre os géneros (Janior,
Abrantes & Barkan, 2013). No entanto, num estudo com 93 jovens saudaveis (de 18 a 45

anos), observaram-se que, para 0os homens, os picos de producdo de GH ocorreram as 00h,
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12h e 18h, ao passo que, para as mulheres, ocorreram as 00h, 11h e 16h (Surya, Symons,
Rothman & Barkan, 2006); outros dados mostram também que a idade influencia em menores
valores (Junior et al., 2013).

Ainda no mérito endocrino do eixo Hipotdlamo Hipofise Adrenal, tem-se o
corticoesteroide cortisol. Em condigdes fisioldgicas normais, para produzi-lo, segue-se 0
ritmo circadiano; os seus niveis aumentam durante a segunda parte da noite e chegam ao
méaximo no momento logo ap6s o despertar (Vargas et al., 2018). Com o passar do dia, tais
niveis vao se decaindo, atingindo o seu minimo na fase em que 0 corpo atinge sua menor
temperatura (nadir), que normalmente acontece por volta de 1 a 2h depois de iniciado o sono
(Vargas et al., 2018). Fisiologicamente, a sua liberagdo se da com o estimulo do hormdnio
adrenocorticotréfico, adrenocorticotropic hormone (ACTH). Estudos revelam que a liberacao
do cortisol segue um padrdo circadiano e também ultradiano (com pulsos de 60 a 120 min)
(Vargas et al., 2018). A sua presenca estd relacionada a manutencdo da vigilia e a sua
auséncia, ao contrario, contribui para qualidade do sono. Em algumas situacdes de insénia,
estas podem estar associadas as pulsacdes que, ao invés de ocorrerem durante o dia,
acontecem de noite. A sua maior pulsacdo ocorre na fase diurna e sua modulacdo é bastante
sensivel a pequenas variagdes de hormonios que a estimulam. Por exemplo, em situacGes
estressoras, 0 hipotalamo secreta o horménio liberador de corticotropina, sendo este o
estimulo necessario para a secrecdo do horménio ACTH. Por sua vez, tal horménio
hipotaldmico induz o cortex adrenal a produzir glicocorticoides, como o cortisol. Estudos
mencionados em outros trabalhos mostram que quantidades pequenas de infusdo do hormonio
liberador de corticotropina em ratos faz com que oscile o ritmo ultradiano, i.e., as pulsa¢des
que ocorrem durante o dia; todavia, com o aumento dessa dose, ndo o acontece, denotando
assim gue ha uma taxa ideal dessa substancia. Tal fato corrobora a colocacdo de estudos em
que a falta ou o excesso prejudica o funcionamento de diversos processos fisioldgicos, como
0 que acontece na doenca de Addison (caracterizado pela falta de cortisol) e na sindrome de
Cushing (pelo excesso) (Vargas et al., 2018).

A foto periodicidade também participa nessa regulacdo; a ritmicidade com que o
ACTH e os corticoesteroides sdo liberados na corrente sanguinea depende do fator luz; por
isso, no verdo, chega-se a uma diferenca aproximada de 40% nos niveis de cortisol (Rubio-
Sastre et al., 2014). Entre as explicacGes, expde-se que, em tempo prolongado de maior
quantidade de horas de claridade (ocasionada seja pelo aumento da fase clara no veréo, seja
pela luz artificial), leva-se ao aumento dos niveis de cortisol (Rubio-Sastre et al., 2014).

Estudos anteriores ndo encontraram diferenca significativa das taxas de cortisol




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 632997688, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7688

presente na saliva entre 0s varios cronotipos, e.g., manhd e tarde. Para se estabelecer a qual
tipo pertencem, foi criado um questionario para o registro do tempo de sono individual e de
exposicdo a luz, a autoavaliagdo do cronotipo, aspectos ligados ao trabalho, bem como a
quantidade de dias livres. Os estudos trazem que quem trabalha muito durante a semana,
geralmente aqueles que possuem o cronotipo tardio, tm parco sono; por isso, compensa-o
durante os dias de folga ou nos finais de semana, dormindo uma grande quantidade de horas
(Rubio-Sastre et al., 2014; Blume, Schmidt & Caiochen, 2020) . Em consequéncia dessas
alteracdes, acontece o que se denomina de “jetlag social” e “restrigdo social do sono”. Em
ambos os quadros, modifica-se a quantidade e qualidade do sono, em virtude de trabalho,
compromissos e habitos (Blume et al., 2020).

E preciso ter em mente que o cronotipo também é impactado pela exposicdo a luz.
Com o advento da industrializacdo, a qualidade do sono foi afetada, devido a demanda
elevada de trabalho, fato que acarreta em modificagdes na memdria, vigilancia, qualidade de
vida e aprendizagem (Rubio-Sastre et al., 2014). Para se avaliarem os efeitos agudos da troca
do ciclo sono-vigilia, realizou-se um experimento com ratos, submetendo-os a atividade
forcada no periodo que seria para estarem em repouso, a0 passo gque, num outro grupo de
ratos, fizeram-nos no periodo correto, isto é, colocaram-nos para realizacdo de atividade no
periodo diurno. Dessa maneira, obtiveram, como resultado, alteragdes dos niveis sericos de
corticoesteroides (apds 2h, no grupo de trabalho no turno do repouso), prejuizos cognitivos,
como perda da memoria espacial (cuja avaliacdo se deu com a utilizacdo do labirinto aquatico
de Morris), alteragOes na ritmicidade da temperatura corporal, bem como na laténcia do sono
REM (Marti et al., 2020). Assim, tal qual em estudos com humanos, durante o periodo de
vigilia em turnos trocados, aumenta-se a chance de prejuizos na performance cognitiva, que
muito se deve as péssimas consequéncias nos impulsos de sono. Constaram-se que grupos
especificos, como aqueles ligados a sexo, idade, cronotipo e personalidade, tém apresentado
graus variados de tolerancia de adaptacdo a turnos alternativos de trabalhos, porém ndo os
especificaram (Marti et al., 2020).

Mas ndo s6 o periodo circadiano e as fases claro-escuro influenciam na sintese de
substancias fundamentais ao organismo. A oscilacdo circanual, ou seja, as estacdes do ano,
tambem exerce papel nisso (Kanikowska et al., 2019). Assim como 0s outros animais, 0S
humanos possuem um sistema sincronizado com esse ambiente variavel (e.g., mudangas na
temperatura e duracdo do dia) que impacta no estilo de vida (e.g., ingestdo calorica e atividade
fisica). Na sociedade moderna, com o uso de luz artificial, aquecedores e ar condicionados,

tais efeitos de sazonalidade s&@o mitigados, causando assim uma dissincronia entre o ritmo
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interno e condicdes externas (Kanikowska et al., 2019). Uma vez em descompasso, alteram-se
0 metabolismo e a termorregulagdo, acarretando em prejuizos a satde, como a predisposi¢do a
obesidade (Kanikowska et al., 2019) e a depressdo (Grupta & Khare, 2020). Num estudo
realizado na Poldnia, avaliou-se a oscilacéo diaria da quantidade de cortisol e IL-6 contidos na
saliva de 7 voluntérias saudaveis, ao longo da estacdo de inverno (fevereiro) e verdo (junho)
no hemisfério norte. Como achados, embora ndo tenham encontrado diferencas nas
concentracOes e oscilagbes de IL-6 nas amostras, 0s autores trouxeram que, em comparacgao
com o inverno, o nivel de cortisol foi mais alto no verédo, no periodo da manha, diminuindo ao
longo do dia. Ndo obstante, a sua ritmicidade também foi diferente, sendo 4h mais tarde em
relagdo ao ritmo do inverno. Além disso, os autores salientaram que habitos de vida, como a
préatica de atividade fisica, impactam no sono, mesmo nao tendo encontrado tal especificidade
em seu trabalho (Kanikowska et al., 2019). Destacaram que atividade fisica € uma forma de
controle externo e ndo fotico de regulagem do ritmo circadiano (Kanikowska et al., 2019;
Rubio-Sastre et al., 2014). No momento da realizacdo do exercicio em periodos quentes como
no verdo, os niveis de cortisol e IL-6 aumentam. Entretanto, no estudo, ndo foi encontrado
diferenca significativa na IL-6 (Kanikowska et al., 2019).

Outros estudos também exploraram essa questdo da atividade fisica e ciclo circadiano;
entre os resultados, tal pratica, durante o periodo noturno, prejudica essa ritmicidade, devido a
alteracdes do sistema nervoso autbnomo, que deixam a fisiologia corporal com um grau muito
excitado metabolicamente. Com isso, a temperatura corporal se mantém mais elevada e
menos oscilante, fato que prejudica o sono, quando comparado aos praticantes do periodo
matutino. Pesquisas alertam que tal pratica € comum entre 0s jovens universitarios, fazendo
com que os beneficios da atividade fisica sejam ofuscados pela méa escolha do periodo em que
se praticam as atividades fisicas (Rubio-Sastre et al., 2014).

Nesse sentido, estudos lembraram que a temperatura aumenta momentos antes do
horéario normal de sono dos individuos, mas cai pronunciadamente por volta das 20h as 22h

3

(fase chamada de “zona de manutencdo da vigilia”). Entretanto, caso este aumento se dé
lentamente (como 0 que acontece quando se pratica exercicios fisicos no periodo noturno),
significa que o sistema simpatico esta ativado. Na medida em que isso persiste, a capacidade
da vasodilatagcdo é comprometida; e, por conseguinte, a dissipacdo e o incremento de calor séo

afetados; dessa maneira, acarreta-se menor profundidade do sono (Rubio-Sastre et al., 2014).
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3.2. Ciclo vital, sono e desenvolvimento na adolescéncia e juventude

O ciclo sono-vigilia respeita uma periodicidade, que varia, de acordo com a idade,
sexo e caracteristicas individuais (Neves et al., 2017). Tal processo é dinamico, como pode
ser observado ao longo de suas oscilagdes na producdo de diversas substancias (Martinez et
al., 2019; Geiger et al., 2019; Papaioannou, Sertaridou, Chouvarda, Kolios & Pneumatikos,
2019); e é controlado por fatores homeostaticos (S) e circadianos (C). Os primeiros se
relacionam a sintese de adenosina, sendo que estd presente em altos niveis no estado de
vigilia, ao passo que decresce & proporcao que se dorme. Além desse fator, h4 o circadiano,
que tem, como seu centro, o nucleo supraquiasméatico (NSQ) do hipotdlamo (Martinez et al.,
2008; Kanikowska et al., 2019; Geiger et al., 2019; Papaioannou et al., 2019), que se encontra
proximo ao nervo Optico (Martinez et al., 2008; Geiger et al., 2019). Tal marcapasso
circadiano (Neves, et al., 2017) é quem recebe as informacdes da retina sobre o grau de
iluminacdo, sendo que, a propor¢cdo que se aumenta a intensidade da exposicdao fotoptica,
maior € a inibicdo da melatonina. Este fato atrasa o relogio bioldgico, se ocorrer ao final do
dia (Martinez et al., 2008). Nesse sentido, ha de se perceber que a luz € um importante fator
de sincronizagdo dos reldgios bioldgicos (Neves et al., 2017; Martinez et al., 2008; Geiger et
al., 2019). Nomeia-se a repeticdo habitual de sono como ciclo sono-vigilia que, de modo
geral, possui 24 horas de duracdo, sendo afetada dentro dos limites considerados normais nos
finais de semana e em situacdes de férias (Martinez et al., 2008).

Desse modo, esses dois influenciadores ora aumentam ora diminuem suas atividades.
Por exemplo, ao despertar, o fator ligado a homeostase nédo € tdo presente quanto a regulacdo
circadiana. Este, por sua vez, estimula crescentemente o fator homeostatico e o controle da
producdo de melatonina, que aumenta de 1 a 3 horas antes de dormir, atingindo seu maximo
qguando a temperatura central corporal chega ao seu minimo (nadir) (Neves et al., 2017).
Estando no mérito do calor corporal, sabe-se que uma forma de avaliar o ritmo circadiano é
com a mensuracao da temperatura da pele em diversas populagdes (Rubio-Sastre et al., 2014;
Papaioannou et al., 2019). Tal técnica pode ser usada para identificacdo de alteraces nesse
ciclo, como as que acontecem em patologias, como diabetes e hipertensdo (Rubio-Sastre et
al., 2014).

Os pacientes que dao entrada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apresentardo um
pior progndstico de sua patologia quanto menor for a flutuagdo de sua temperatura corporal
(Papaioannou et al., 2019). Portanto, observa-se que o ciclo circadiano ndo apenas é

complexo, mas tambem é ndo linear e possui intrinseca relagdo com a manutencdo da
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fisiologia do organismo (Papaioannou et al., 2019). Em outras palavras, a medida que
decresce a complexidade das curvas de temperatura corpérea, pior é a capacidade de
adaptacdo do organismo face as situacdes estressantes (Papaioannou et al., 2019). Quando se
dorme, este evento vital ndo é homogéneo; ele é composto por 4 a 5 ciclos, com duracédo de 1
hora e meia a 2 horas cada, sendo cada um subdividido por 4 estagios podendo estar na
auséncia de movimentos rapidos dos olhos (No Rapid Eye Movements — NREM) ou na sua
presenca (Rapid Eye Movements — REM). Se o individuo dorme varias vezes no dia (24h),
denomina-se sono multifésico; se o faz duas vezes, sono bifasico; e, caso o realize uma vez,
monofasico (Neves, et al., 2017). Uma vez dormindo, apresentar-se-do alterac@es fisiologicas
e comportamentais, como o grau de relaxamento muscular e o aumento do limiar de resposta
a estimulos ambientais (Neves, et al., 2017). Muitas dessas alterac6es sdo influenciadas pelo
papel fundamental do hipotalamo, cuja acdo, entre outras, determina 0 sono REM ou NREM.
Os estagios que seguem 0 sono sao, em geral, 75% do periodo para NREM e 25% para REM
(Neves, et al., 2017).

Ainda sobre as variacbes e proporcbes dos estagios de sono, ocorrem diversas
modificacdes em relacdo a quantidade e a manutencdo dos mesmos; isto pode acarretar certos
prejuizos, especialmente quando se tratam de criancas e idosos (Muller & Guimaraes, 2007;
Neves, et al., 2017). Na infancia, a duragdo do sono chega a 16 horas, mas, com o passar do
tempo, vai decrescendo até os cinco anos de idade (Muller & Guimaraes, 2007). Quando se
chega a fase adulta, essa quantidade volta a cair devido a idade e aos fatores externos (e.g.,
compromissos e trabalho). Por exemplo, estando no sono, normalmente, passa-se do estado
de vigilia para NREM (composto por N1, N2, N3) e, sequencialmente, para REM. Mas, em
criancas, a fase NREM (N1) € mais curta, ao passo que N3 e REM sdo mais longas. Em idoso,
acontece o contrario, a fase N3 e REM sdo mais curtas (Neves, et al., 2017).

Avancando em tais etapas, as atividades do sistema nervoso autbnomo e do cortex
cerebral se alteram (e isto é observado com modula¢Bes na frequéncia e na amplitude das
ondas cerebrais). Ao se chegar na Gltima fase, que é a do sono REM, h&a uma diminuicéo ou
auséncia do tdnus muscular, movimentos rapidos dos olhos, abalos musculares, erecédo
peniana, sonhos marcantes e memoraveis, consolidacao das informagdes adquiridas durante o
dia, diminuigdo da presséo arterial, da resisténcia vascular periférica e da frequéncia cardiaca
(Neves, et al., 2017). Devido a tais modificagcbes, aumenta-se a resisténcia das vias aéreas
superiores, resultando em elevada predisposicdo a apneias, hipoapneias, prejuizos na
saturacdo do sangue arterial e risco de morte (Neves, et al., 2017). Esse processo fundamental

tem sido afetado entre os mais jovens; numa pesquisa indiana, adolescentes e jovens em
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transicdo para vida universitaria participaram de um trabalho que avaliou seus ciclos
circadianos (Grupta & Khare, 2020). Analisaram-se o habito alimentar, o indice de Massa
Corporal (IMC) e o ciclo sono-vigilia, por meio de actigrafia em 34 estudantes, sendo destes,
13 possuindo de 13 a 15 anos, 9 tendo de 16 a 18 anos e 12 com 18 a 19 anos (salientando-se
que estes Ultimos ja estavam estudando em universidades). Como resultados, verificaram-se
que, apesar da amostra ser relativamente pequena para um estudo de coorte, observaram-se
diferencas significativas entre as populacdes estudadas (Grupta & Khare, 2020). Entre tais
diferencas, encontraram-se que 0s universitarios ingerem maior caloria proveniente de Fast
Food’s, mesmo seu IMC se apresentando menor do que os dos anos escolares entre 13 e 15
anos. Ademais, 0s que ingeriram maior quantidade cal6rica tiveram maior tempo de vigilia,
estabelecendo assim relagdo com prejuizos na regulacdo circadiana (Grupta & Khare, 2020).
Esse achado corrobora um outro feito nos Estados Unidos que também investigou as razdes
para a perda de sono (Grupta & Khare, 2020); é sabido também que os acometimentos do
sono interferem no desempenho e no bem-estar dos académicos, levando-os a terem maior
chance de desenvolverem depressdo e obesidade (Grupta & Khare, 2020). Outros estudos
ratificam essa colocacdo, mostrando relacdo entre prejuizos no sono (Grupta & Khare, 2020;
Haregu et al., 2015) e cronotipo noturno (Haregu et al., 2015) com patologias de natureza
psiquiatrica (Grupta & Khare, 2020; Haregu et al., 2015).

Em consequéncia das mudancas de rotinas e de compromissos, a populacdo de
estudantes universitarios é submetida a pressdes de natureza psicoldgica que podem acarretar
prejuizos em sua qualidade de vida. Isso se d4 na medida em que uma maior atengdo é dada
em objetivos de curto prazo, como notas e compromissos escolares, levando-os a abdicarem-
se dos seus periodos de sonos e de alimentagdo (como a escolha por fast food’s) (Grupta &
Khare, 2020). Ademais, pesquisas confirmam que, quanto maior a idade do estudante
universitario e a etapa de graduacdo do mesmo, maior a prevaléncia de acometimentos de
ordem psiquiatrica; isso ocorre em resultado de uma maior pressdo devido a empregos e
questdes socioecondmicas (Cespedes & Souza, 2020; Haregu et al., 2015). Em um trabalho
observacional transversal e descritivo, foi encontrado que, numa amostra de 93 académicos,
guase 66% autoclassificaram-se como tendo um sono ruim e apenas 21,5% responderam que
a qualidade de sono era boa; ndo obstante, pouco menos da metade trouxe que dormia entre 5
a 7 horas de sono por dia. Houve diferenca significativa (p<0,001) entre alunos de diferentes
anos; 35% dos alunos do quarto ano responderam “qualidade ruim de sono”, 31% no terceiro
anos, 17% no segundo e 15% no primeiro. Diante disso, é possivel perceber que, conforme se

avanca ao longo da graduacéo, a saude do sono se deteriora (Cespedes & Souza, 2020).
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3.3. Habitos e distarbios do sono e cronotipo em estudantes universitarios durante a
pandemia de COVID-19

Diversos seres vivos apresentam peculiaridades quando o assunto é a temporizagdo do
sono (Matinez et al., 2008; Kanikowska et al., 2019). Todavia, para 0s seres humanos,
enfatiza-se que o sono ocorre na fase escura (do ciclo claro/escuro), concluindo dessa forma
que sdo seres diurnos e seu complexo sistema visual e sua necessidade da informacao
luminosa ndo deixam davidas quanto a isto (Matinez et al., 2008). Com o intento de
adequacdo, o sistema nervoso oscila durante o dia, como pode ser observado nos estudos
tratando-se da n&o linearidade do calor corporal e do sistema cardiovascular (Papaioannou et
al., 2019); além disso, a eficiéncia fisica e mental variam conforme as horas do dia, o que
podem levar a situacdes fatais (Matinez et al., 2008).

Consequentemente, as pessoas com acometimento de visdo (Matinez et al., 2008), as
que trabalham em turnos noturnos (Matinez et al., 2008; Marti et al., 2020) e as que dao
entrada em ambientes com claridade constante, como, por exemplo, em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) (Papaioannou et al., 2019), sdo susceptiveis a desenvolverem transtornos de
sono ligados ao ritmo circadiano (Matinez et al., 2008; Papaioannou et al., 2019). Outras
questBes que também o influenciam, como modificacGes na vida do paciente (Matinez et al.,
2008), mortes de pessoas proximas (Neves et al., 2017; Matinez et al., 2008), problemas
conjugais (Neves et al., 2017), tracos de personalidade (Neves et al., 2017), hiperatividade
cognitiva (Neves et al., 2017), preferéncia para realizacdo do sono em horarios alternativos
(Neves et al., 2017; Matinez et al., 2008) e atividade fisica no periodo noturno (Kanikowska
et al., 2019; Rubio-Sastre et al., 2014).

Entre os principais transtornos do sono (TS), sdo frequentes a qualidade ruim de sono,
insdnia, sonoléncia excessiva diurna (SED), dificuldade de dormir e de acordar em horéarios
propostos e anormalidades comportamentais ligadas ao sono (Neves et al., 2017; Matinez et
al., 2008). Para se diagnosticarem os distdrbios de sono, é necessario que se tenham queixas
de insbnia ou de sonoléncia excessiva, acompanhadas de prejuizos em areas como social ou
funcional (Muller & Guimaraes, 2007; Neves et al., 2017; Matinez et al., 2008). Acrescenta-
se ainda que, para tal quadro, um padré@o recorrente e persistente € 0 comprometimento do
sistema de controle ou do desalinhamento entre o ciclo circadiano interno e o externo
(Matinez et al., 2008).

Em relagdo a insénia bem como a sonoléncia, ambas sdo complexas, visto que podem

acarretar prejuizos funcionais e psicologicos ndao sé para o individuo que as sofre, mas
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também aos seus familiares e aqueles que podem ser afetados por eles (como os envolvidos
em acidentes de transito, em decorréncia de sonoléncia ao volante) (Muller & Guimaraes,
2007; Matinez et al.,, 2008). Atribui-se como um dos agentes causadores para tais
acometimentos a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS), cujo
diagndstico requer que se tenha pelo menos 5 apneias ou hipoapneias (com duragdo de mais
de 10 segundos cada) por hora de sono (Matinez et al., 2008).

Outro motivo também de tais desordens, mas que ndo envolvem o aparelho
respiratorio é o descuido com o ritmo circadiano, denominado de Circadian Rhythm Sleep
Disorders (CRSD). A negligéncia quanto a este aspecto decorre do descompasso entre o
ambiente de sono (fisico e social) e o horario de sono, acarretando modificacdes na
organizacdo temporal do sono. Por isso, as vezes, muitos adolescentes alegam ter insénia,
pois, quando se deitam, demoram para conseguir dormir; mostrando assim ser um caso de
CRSDs (Matinez et al., 2008). Segundo tais tipos desordens (Matinez et al., 2008), os tipos de
transtornos podem ser primarios ou secundarios. Nos transtornos primarios, encontram-se as
seguintes sindromes: a fase atrasada do sono, caracterizada, como 0 nome sugere, pelo atraso
para o inicio do sono, mas que a duracdo € normal, visto que se acorda mais tarde (entre suas
causas estdo fatores genéticos e exposicdo a luz em horarios propicios para atrasar o ciclo
sono-vigilia); a fase avancada do sono, na qual se dorme e se acorda precocemente, levando a
gueixas quanto a sonoléncia no final da tarde ou no comeco da noite (ainda ndo ha consenso
em relacdo a sua causa, mas se sabem que fatores genéticos e ambientais também estdo
envolvidos); o padrdo irregular, nesta sindrome, apresenta-se como ins6nia ou sonoléncia
excessiva independente do horério do dia, levando a cochilos e ins6nia ao longo do dia, entres
suas causas estdo relacionadas a falhas na higiene do sono (e.g., manutencdo de regularidade
de sono e de se levantar, duracdo adequada para cada individuo, evitar atividades excitantes,
emocionalmente perturbadoras e exigentes cognitivamente antes de dormir); o ciclo sono-
vigilia diferente de 24 h, este é caracterizado pela sincronizacdo anormal do ciclo claro/escuro
das 24 h com o ritmo circadiano, possuindo em média 25 h de ciclo (tendo os cegos como a
populacdo mais predisposta a esse tipo de transtorno, mas que, em casos raros, como o de
isolamento, também pode ocorrer) (Matinez et al., 2008).

Além desses primarios, ha os transtornos tidos como secundarios. A sindrome
secundaria a mudanca rapida do fuso horario € ocasionada por viagens com mudancas de dois
ou mais fusos horarios, levando-o a perda temporaria e limitada da sincronia entre o horario
sono-vigilia, com a temporizagdo circadiana e com a manifestacdo de sintomas (e.g.,

transtorno do sono, alteracdo cognitiva e mal-estar), depois de um ou dois dias ap6s a
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viagem; normaliza-se em uma semana. Além desse, ha o disturbio do sono relacionado ao
trabalho em horério irregular, que, em decorréncia da coincidéncia das horas trabalhadas com
0 horario de sono, o individuo queixa-se de insbnia ou de sonoléncia; assim, enquanto
persistir esse turno de trabalho, o transtorno se mantém (em alguns casos, embora se tenha
deixado esse horario prejudicial, pode haver continuidade de tais sintomas). H& também o
disturbio secundério a doencas que é resultado de morbidades e de traumas, tendo, pois, seus
sintomas especificos em cada caso (dentre seus sintomas estdo insdnia, sonoléncia excessiva e
padrdes alterados do ciclo sono-vigilia). Vale salientar que, nestes CRSDs, a péssima
qualidade de sono pode predispor a sintomas neurocognitivos e ao prejuizo do desempenho
fisico; além do mais, o acometimento médico do paciente possivelmente justifica a perda
dessa sincronia bioldgica (Matinez et al., 2008).

Todavia, de acordo com a terceira Classificacdo Internacional dos Transtornos do
Sono (ICSD-3), publicada em 2014, identificam-se 7 categorias de TS, a saber: insonia,
transtornos do sono relacionados a respiracao, hipersonoléncia de origem central, parassonias,
transtornos do ritmo circadiano, transtornos do sono relacionado a0 movimento e outros
transtornos. Dessa maneira, estabelece-se que a insdnia é clinicamente importante, devido as
implicacdes no ambito fisico, mental e social (com queixas em relagdo a insatisfacdo com a
qualidade ou quantidade do sono associada a um sintoma noturno, como dificuldade em
iniciar ou manter o sono). Ela pode impactar na qualidade de vida, predispor ou agravar
comorbidades clinicas (doencas cardiovasculares), psiquiatricas (depressdo e ansiedade) e
produtividade laboral (Neves et al., 2017; Vargas et al., 2018). As causas mais comuns desse
quadro séo situacdes ou eventos estressores (e.g., desemprego, morte de familiares, problemas
conjugais, prazos de compromissos mudancas no ambiente de dormir); além de desordens no
eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal e de alteragbes no ciclo circadiano (Vargas et al., 2018).

Atenta-se para o fato de que a Insdnia Aguda (I1A) pode se tornar Insénia Cronica (IC),
a depender de interagcdes comportamentais (Vargas et al., 2018). Em outras palavras, quando
se aumenta a duracdo do sono, a fim de mitigar a divida dos sonos deixada ao longo dos dias,
cria-se um habito de estender o sono (extensdo do sono). Como consequéncia desse esforco
compensatorio, eleva-se o tempo despendido para iniciar ou sair do sono, modificando assim
o “homeostato do sono” (desregulacdo homeostatica do sono). Dessa forma, ha um
desencontro entre os estimulos ambientais do local onde se dorme com o proprio estado
fisiolégico do sono (descontrole de estimulo).

Apesar de ser de suma importancia para o tratamento, no ambito da terapia cognitivo

comportamental, fatores neurobioldgicos, como 0s neuroendocrinos ligados ao acido alfa
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aminobutirico (GABA), também precisam ser levados em consideracdo (Vargas et al., 2018).
Destacou-se também que a IC possa estar ligada ao excessivo aumento da atividade do
sistema nervoso central (Vargas et al., 2018), como 0 que acontece com a préatica de
exercicios fisicos momentos antes do sono (Kanikowska et al., 2019; Rubio-Sastre et al.,
2014). Dentre as possiveis explicagdes neuroenddcrinas de tais modificacdes, estdo nédo
apenas 0s neurotransmissores, como 0s precursores de GABA e catecolaminas, mas também
horménios do eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal, como o cortisol (Vargas et al., 2018).
Porém, atribui-se que este Gltimo exerca acentuada implicagdo na insénia, visto que a
hipercortisolemia tem se mostrado recorrente neste quadro cronico (Vargas et al., 2018).
Estudos trazem que tal efeito pode ser resultado do ritmo ultradiano, por conta dos pulsos de
cortisol que ocorrem durante o dia (sendo em maior quantidade na fase diurna) (Vargas et al.,
2018). No entanto, acrescentou-se que afirmar categoricamente a predominancia de um ritmo,
em detrimento de outro (como o circadiano), € desconsiderar a complexidade envolvendo a
fisiologia regulatéria do sono (Wright et al., 2020; Vargas et al., 2018) e o0s seus inimeros
perfis tipicos entre os individuos (Vargas et al., 2018). Na populacdo em questdo, de
estudantes universitarios, estes fatores sdo agravados pelas diversas atividades académicas,
sociais e muitas vezes laborais dos mesmos.

A Sonoléncia Excessiva Diurna (SED), caracterizada pela dificuldade em se ficar
acordado e/ou atento durante o dia, tem, como produto, a sonoléncia e lapsos de sono nao
intencionais, representando assim uma séria preocupacao de salde publica, em decorréncia de
acidentes automobilisticos e ocupacionais que pode ser ocasionado. Esse distlrbio pode ser
secundario a outro TS, privacdo, ma qualidade do sono e comorbidades clinicas e
psiquiatricas (Cespedes & Souza, 2020; Martinez et al., 2008). Cabe-se ressaltar aqui que o
cotidiano dos estudantes universitarios € por demais atribulado, comprometendo sua salde
fisica e mental, para as quais muitas vezes eles ndo ddo a devida atencdo. Assim sendo, isto
tende a reverter em sonoléncia durante o dia e outros disturbios do sono.

Entretanto, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10)
(Organizacdo Mundial da Sadde, 1994), o diagnostico envolvendo os transtornos do sono
pode ter causa ndo-organica ou organica. Caso for de origem ndo-organica, da-se o codigo
F51 (Transtornos ndo-organicos do sono devido a fatores emocionais). Contidos no capitulo
5, tais transtornos podem ser sintomas de outro transtorno mental ou fisico. Nesse sentido,
para distingui-los, deve-se levar em consideracdo a queixa principal, bem como a evolugéo
clinica. Nesse capitulo, subdividem-se, portanto, em F51.0 (Insénia ndo-organica),

caracterizada como insuficiéncia da quantidade e qualidade do sono, cujo desdobramento se
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refere a dificuldade em iniciar e manter o sono, além de despertares precoces, com
persisténcia de um periodo prolongado; F51.1 (Hipersonia ndo-orgénica), definida pelo
excessivo estado de sonoléncia diurna e por ataques de sono (sem a quantidade de sono como
sua causa), acrescenta-se também que o periodo para se alcancar o estado de vigilia se da
prolongadamente; F51.2 (Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo organicos),
representa-se como dessincronia entre horério de vigilia-sono e de seu ambiente social,
ocasionando ou ins6nia ou hipersonia, havendo também inversdo psicogénica dos ciclos
circadianos, nictemeral e sono; F51.3 (Sonambulismo), descrito como estado de consciéncia
alterado, relacionado a fenémenos de sono e de vigilia, tendo comumente quadros de
deambulagdo, num estado de nivel de consciéncia, reatividade e habilidade motora reduzida;
F51.4 (Terrores noturnos), estabelece-se que, neste caso, ha episodios de terror e panico
juntamente com vocalizacdo interna, inquietacdo motora, funcionamento neurovegetativo
alterado (se lembrado, o quadro se da de forma fragmentada); F51.5 (Pesadelos), constituido
de sonhos com temas recorrentes, cuja experiéncia € marcada por ansiedade e medo, com
lembrancas detalhadas envolvendo ameaca a existéncia, seguranca e autoestima, na auséncia
de atividade verbal e motora; F51.8 (Outros transtornos do sono devidos a fatores ndo
organicos) e F51.9 (Transtorno ndo especificado do sono devido a fatores ndo-organicos)
(Organizagdo Mundial da Saude, 1994). Alguns estudos mostram que a maioria desses
distdrbios podem estar presentes entre os estudantes universitarios, de uma forma em geral
(Cespedes & Souza, et al., 2020).

Em relacdo a CID 10, se a causa for organica, como em casos de doencas
neuroldgicas, classificar-se-d0 em G47 (Distlrbios do sono), com a exclusdo de disturbios
ndo-organicos do sono (F51). Neste capitulo 6 da CID 10, subdivide-se tal tipo de agravo em
G47.0 (Distarbios do inicio e da manutencdo do sono — insénias); G47.1(Disturbios do sono
por sonoléncia excessiva - hipersonia); G47.2 (Distarbios do ciclo vigilia-sono); G47.3
(Apneia de sono), excetuando-os da apneia de sono do recém-nascido e da sindrome de
Pickwick; G47.4 (Narcolepsia e cataplexia); G47.5 (Outros disturbios do sono), e.g.,
Sindrome de Kleine-Levin e G47.9 (Distarbios do sono, ndo especificados) (Organizacao
Mundial da Saude, 1994). Em se tratando desses disturbios organicos, a avaliacdo deve ser
mais acurada através do seu exame padréo ouro, que é a polissonografia (Cespedes & Souza,
2020).

Do mesmo modo, também é possivel diagnosticar tais transtornos, por meio da 5a
Edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) proposto pela

Associacdo Americana de Psiquiatria (APA). Foram estabelecidos 10 grupos ou transtornos, a
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saber: transtorno de insbnia (descrito como quantidade ou qualidade insatisfatéria do sono,
associada a dificuldade para iniciar o sono, e/ou dificuldade para manter o sono — acordando
frequentemente — ou problemas pra dormir ap0s cada despertar, e/ou acordar antes do horario
de costume sem conseguir retornar ao sono); transtorno de hipersonoléncia (representado pela
sonoléncia excessiva, na qual o excesso de sono ocorre em consequéncia de periodos
recorrentes de sono, sono ndo reparador ou dificuldade de se manter em vigilia ap6s um
despertar abrupto); narcolepsia (neste, observa-se momentos recorrentes da necessidade de
dormir, cair no sono ou cochilar em um mesmo dia); transtornos do sono relacionados a
respiracédo (descrevem-se 3 tipos, como apneia, hipoapneia obstrutiva do sono e apneia central
do sono); transtorno do sono-vigilia do ritmo circadiano (que é desequilibrio entre o periodo
de sono desejado e 0 que 0 paciente apresenta), transtornos de despertar do sono ndo REM
(quadro acompanhado de sonambulismo ou terrores do sono) e REM ( em que ha episddios de
vocalizacdo e comportamentos complexos durante o sono); transtorno do pesadelo (presenca
de sonhos prolongados e disforicos), transtorno comportamental do sono REM, sindrome das
pernas inquietas (necessidade de movimentacao das pernas) e transtorno do sono induzido por
substancia/medicamento (resultante de intoxica¢do por alguma substancia, ou depois da
descontinuacdo ou da exposi¢do a um medicamento) (American Psychiatric Association,
2014). Este manual, DSM-5, ndo é usado no mundo inteiro, até por conta de paises que ndo
aceitam a hegemonia norte americana; entretanto, este € usado em pesquisas cientificas de
cunho fenomenoldgico, principalmente. Ressalta-se que, entre os estudantes universitarios, o
ultimo transtorno do sono induzido por substancia/medicamento pode estar presente; isto
pode ocorrer, especialmente, quando se trata de automedicacao (Cespedes & Souza, 2020).

Uma vez ciente dos transtornos do sono, bem como as diferentes maneiras de
diagnostica-la, é preciso voltar as atencGes ao atual contexto, sem precedentes, que se
instaurou em 2020, mas que teve suas origens no final de 2019. Iniciou-se com casos de
pneumonia com etiologia desconhecida, sendo que foram relatados por autoridades sanitarias,
em Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular da China. Logo em seguida, descobriu-se
gue o causador da doenca seria um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2. Em 30 de
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou que o surto da doenca foi
provocado por esse novo coronavirus. Por conseguinte, uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional foi anunciada e, em 11 de margo de 2020, com 0 coronavirus
presente em mais de 100 paises, a COVID-19 foi classificada como uma pandemia pela OMS
(Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2020; OMS, 2020).

Tais quais a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratoria
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do Oriente Médio (MERS), engendradas por membros da familia beta-coronavirus, a doenca
causada pelo coronavirus SARS-Cov-2 (COVID-19) tem alto indice de contdgio e de
disseminacéo. Apesar de haver tratamentos que visam conter suas repercussées no organismo
(e.g., efeitos de ordem respiratoria, gastrointestinal e cardiovascular), ainda ndo ha um
tratamento especifico para ela (Chen et al., 2020; Zhang et al. 2020).

Como resultado desse cenario, foi destacado que a COVID-19 esta relacionada com o
desencadear de depresséo (Zhai & Du, 2020; Sher, 2020), ansiedade (Zhai & Du, 2020; Sher,
2020), uso de substancias que causam abuso e dependéncia (Zhai & Du, 2020), disturbios do
sono (Blume et al., 2020; Zhai & Du, 2020; Sher, 2020), alteracdo comportamental ligada a
alimentacdo (Zhai & Du, 2020) e suicidio (Sher, 2020). Estudos mostram que, durante esse
surto, dos 1210 respondentes, na China, 53,8% alegaram impacto psicolégico de moderado ou
severo; 16,5% sintomas depressivo severos; 28,8% sintomas de ansiedade moderada para
severa. Além desses dados, houve significancia na relacdo entre impacto psicologico com
altos niveis de estresse, ansiedade e depressdo. Noutra pesquisa, com 50 000 chineses, 35%
alegaram estresse psicoldgico (Sher, 2020).

O sono também sofreu impactos com a COVID-19 (Blume et al., 2020); em um estudo
analisando seis semanas (meados de marco a abril) nesse contexto, resultados de 435
avaliacBes mostram que o jetlag social, bem como as restricGes sociais do sono diminuiram
em paises europeus que adotaram “lockdown”, como a Austria, Alemanha e Suica. No
entanto, os dados revelaram uma piora na qualidade do sono. Foi explicado que, diante do
impedimento de viagens, reducdo de transportes, fechamento de estabelecimentos e escolas;
os trabalhos ocorreram em casa. Sendo assim, tornaram-se possiveis horarios flexiveis para se
trabalhar e dormir, acarretando numa menor diferenca da necessidade e da disponibilidade do
sono-vigilia (Blume et al., 2020). De acordo com seus achados, diminui-se cerca de 13 min o
jetlag e 25 min a restri¢do social do sono. Notou-se também um aumento na média de sono de
13 min. Por outro lado, reportaram ndo s6 uma maior sobrecarga de trabalho, resultando dessa
forma na perda de qualidade do sono durante essa fase da pandemia; mas também prejuizos
na qualidade de vida no tocante aos aspectos fisico e mental, tendo estas duas varidveis
associadas com a qualidade e duragéo do sono (Blume et al., 2020).

Nessa circunstancia, a rapida propagacdo do SARS-CoV-2 fez com que restricdes
fossem instituidas, com o intuito de controlar a disseminacdo viral. Uma vez que o
coronavirus pode ser transmitido mesmo quando o portador ndo apresenta os sintomas, 0
distanciamento social foi cada vez mais reduzido (Romero-Blanco et al., 2020; Gao &

Scullin, 2020). Por isso, a fim de ressaltar a importancia da restricdo do transito de pessoas
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em locais publicos e privados, governos de varios paises decretaram o fechamento de escolas,
universidades, restaurantes, inddstrias, escritdrios e quase todas as comodidades sociais
(Kantermann, 2020). Entretanto, tais medidas restritivas, apesar de essenciais, contribuiram
para o sofrimento psicologico e manifestacdo de sintomas de doengas mentais em varios
individuos (Bao, Sun, Meng, Shi & Lu, 2020).

Em conformidade, estudos publicados anteriormente demonstraram que enfermidades
infecciosas, tais como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) podem causar
ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico em pessoas infectadas e ndo
infectadas (Marelli et al., 2020). Um estudo desenvolvido especificamente com portadores da
SARS, descreveu que individuos em quarentena tinham maior probabilidade de apresentar
insdnia (Romero-Blanco et al., 2020). Sendo assim, episodios traumaticos semelhantes ao
surto da COVID-19 podem acarretar em sofrimento psicologico, que resulta em baixos niveis
da qualidade de sono (Romero-Blanco et al., 2020; Marelli et al., 2020).

Nesse cendrio, 0s estudantes universitarios podem ser um dos publicos mais afetados
(Wright et al., 2020; Zhai & Du, 2020; Romero-Blanco et al., 2020). E importante analisar
que, problemas envolvendo o sono ja sdo enfrentados pelos estudantes durante a passagem do
ensino medio para o superior (Romero-Blanco et al., 2020). Do mesmo modo, nos ultimos
meses, além de terem de se adaptar as restricdes impostas pela COVID-19, o bloqueio exigiu
gue os sistemas de ensino se adaptassem, muitos aderindo ao ambiente virtual, tiveram,
portanto, que adiar ou abandonar seus estagios, projetos, pesquisas, empregos e formaturas
(Zhai & Du, 2020). Como efeito, tais discentes enfrentam sentimentos como frustragéo,
incerteza, medo e solidédo, predispondo-os assim a desordens mentais, ao abuso de substancias
e suicidio (Zhai & Du, 2020). Dessa maneira, todas essas alteragdes envolvendo as aulas e 0s
horérios de estudo se constituem em um fator adicional aos problemas de sono, além de
prejudicarem o desempenho académico (Romero-Blanco et al., 2020).

Na esteira de tais modificacGes, uma pesquisa observacional, com 139 estudantes
universitarios (com média de idade de 22,2 anos) que seguiram com seus estudos onling,
encontrou que o tempo na cama destinado ao sono aumentou 30 min durante a semana e 24
min nos finais de semana. Ademais, atrasou-se o horario de sono em 50 min durante a semana
e em 25 min nos finais. Nao obstante, a quantidade de sono entre os dias de semana e de final
de semana diminuiu, mostrando assim que o jetlag diminui (Wright et al., 2020). No mesmo
trabalho, colocaram-se que as pessoas que destinam menos tempo na cama para o Sono, com a
demandas da pandemia, ficando em casa, aumentou esse tempo, quando comparados com 0s

que reservam mais tempo (Wright et al., 2020).
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Mais pesquisas investigaram tais aspectos; um estudo longitudinal desenvolvido na
Espanha, com 207 estudantes de enfermagem, concluiu que, embora os alunos passassem
mais tempo na cama, a qualidade geral do sono foi pior durante a quarentena (Zhai & Du,
2020). Para chegar a essa conclusdo, as caracteristicas do sono dos estudantes que
participaram da pesquisa foram medidas pelo Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI). Tal indice € constituido por 19 itens e sete componentes que abordam dificuldades
relacionadas ao adormecer, como: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do
sono, eficiéncia do sono, disturbio do sono, uso de medicacdo para dormir e disfuncéo diurna.
A primeira etapa do estudo ocorreu durante os dias 15 a 30 de janeiro de 2020, antes da
Espanha aderir as medidas restritivas. J& a sua segunda etapa ocorreu entre os dias 1 e 15 de
abril de 2020, com os estudantes cumprindo a quarentena (Zhai & Du, 2020). De acordo com
0s resultados, os trés componentes do PSQI mais alterados foram a laténcia do sono, duracao
do sono e eficiéncia do sono. Durante o distanciamento social, o horério habitual de os alunos
dormirem atrasou um pouco mais de meia hora, e o horario deles levantarem foi duas horas
mais tarde que o de costume. O tempo médio que os académicos passaram na cama foi de 7,6
horas antes das medidas restritivas e 8,5 horas durante o blogueio. Além disso, o predominio
na amostra de ma qualidade de sono, que no primeiro momento do estudo era de 60,4%, no
segundo momento era de 67,1% (Zhai & Du, 2020). Portanto, fica claro que as diferencgas da
qualidade de sono antes e apés decretado o lockdown, com pior qualidade do sono durante o
bloqueio.

Similarmente, um estudo desenvolvido na Italia com 307 alunos e 93 funcionarios da
Universidade Vita-Salute San Raffaele, em Mildo, demonstrou atraso na hora de dormir,
laténcia do sono e na hora de acordar, durante a quarentena, além de piora na qualidade do
sono e nos sintomas de insénia (Marelli et al., 2020). Os participantes do estudo responderam
a uma pesquisa anénima, pela internet, entre os dias 24 de marco e 3 de maio de 2020. Vale
ressaltar que as medidas restritivas na Italia ja estavam em vigor desde o dia 3 de marco. Tal
pesquisa foi composta pela versdo italiana do PSQI, do indice de Gravidade de Insénia — que
mostra o impacto da insénia - e do Questionario Matutino-Vespertino, que avalia o cronotipo,
além do Inventario de Ansiedade de Beck e do e Inventario de Depressdo de Beck-Il (Marelli
et al.,, 2020). Os resultados revelaram impacto no sono e na saude emocional dos
participantes, com maior impacto nos académicos. Foi encontrado piora na qualidade do sono
e nos sintomas relacionados a insonia, além de atrasos na hora de dormir e na hora de acordar,
mais evidente nos alunos. Observou-se também uma modificacdo nos cronotipos antes e apds

a quarentena, principalmente nos “tipos noturnos”. Os dados sugerem, dessa forma, que
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durante o isolamento domiciliar, sem uma rotina rigorosamente estabelecida, os “tipos
noturnos” vao dormir e acordam mais tarde, seguindo seu ritmo bioldgico correspondente,
enquanto que nos “tipos intermediarios” e “tipos matinais” os efeitos sdo menores, pois o
ritmo de seus reldgios bioldgicos sdo mais compativeis com a rotina social (Marelli et al.,
2020). Quanto aos aspectos emocionais, 27,8% da amostra apresentou sintomas depressivos
entre moderados e graves, enquanto 34,3% da amostra apresentou sintomas ansiosos entre
moderados e graves. Em toda a amostra, o sofrimento psicoemocional teve um impacto maior
nos académicos, que também foram os que mais sofreram com problemas relacionados ao
sono (Marelli et al., 2020).

Destacou-se que o bem estar psicoldgico e o sono sdo afetados por diversos fatores,
como, por exemplo, fatores de natureza social, econdmica, apoio familiar e social (auxilio
emocional e financeiro) e capital social (confianca, pertencimento e participacdo social).
Nesse sentido, investigou-se a associacdo entre o capital social e a qualidade de sono em
pessoas em isolamento social (14 dias no més de janeiro de 2020). Em seus achados, que
corroboraram outras investigacfes parecidas, encontraram-se altos niveis de ansiedade e de
estresse, bem como prejudicada qualidade de sono nesses individuos isolados. Consideraram,
portanto, que o nivel de capital social interfere na saide mental e no sono. Defenderam a tese
de que, uma vez isoladas em suas casas, as pessoas sofrem fisicamente (por conta do espaco
limitado), estresse (devido a falta de interacdo social) e ansiedade (ocasionada pelo medo de
infeccdo) (Xiao et al., 2020). O capital social, nessa logica, poderia fornecer subsidios para
mitigar emocgOes negativas e promover atitudes positivas de enfrentamento. No entanto, por
conta dessa restricdo, a ansiedade e o estresse ndo sdo beneficiados por esse capital. Dessa
maneira, a falta de capital social impacta negativamente em seus sonos, haja vista suas
repercussdes nos acometimentos psicolégicos (Xiao et al., 2020).

Foi exposto que a ansiedade aumenta o nivel de cortisol, alterado seus niveis secre¢do
ao longo do dia, e inibe a producdo de melatonina (Martinez et al., 2020; Xiao et al., 2020).
Segundo a literatura, este hormonio estd ligado com a relacdo entre mente e corpo,
influenciando, assim, em aspectos na area comportamental e cognitiva (Kanikowska et al.,
2019). Autores trazem que o eixo Hipotalamo-Hipd&fise-Adrenal responde agudamente diante
de situacdes de estresse, regulando o metabolismo, como, por exemplo, o da glicose (Vargas
et al.,, 2018). Nesse aspecto, argumentaram que, ao estar em situacdo estressante, 0
hipotalamo (por meio do horménio liberador de corticotrofina) estimula a hipéfise anterior a
secretar 0 hormonio corticotréfico (ACTH). Quando este por sua vez cai na corrente

sanguinea e chega ao cortex adrenal, o glicocorticoide cortisol é secretado. Interagindo e,
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subsequentemente, saturando os receptores de mineralocorticoides, o cortisol se liga aos
receptores de glicocorticoides (Vargas et al., 2018). Desse modo, inicia-se o biofeedback para
controlar a sua producao e esse mecanismo ocorre num periodo aproximado de 40 a 60 min
(Vargas et al., 2018). Como resultado, a qualidade do sono é prejudicada (Xiao et al., 2020).

Dada a sua importancia imunoldgica (Chen et al., 2020), pesquisas ressaltaram que o
sono desempenha um papel fundamental na prevencéo e no controle da COVID-19. Mostrou-
se que a proteina spike desse tipo de coronavirus possui como receptor a enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA2), cuja producdo esta relacionada ao sistema renina angiotensina;
todavia, tal sistema possui ligagdo com o ciclo circadiano (Chen et al., 2020). Vale lembrar
que tal patogénese estd descrito na literatura, devido & sua semelhanca genética com 0s
agentes causadores da SARS e da MERS. Assim, chegou-se a conclusdo de que a patologia
leva uma exacerbada resposta ndo sO imunoldgicas, mas também inflamatérias, cuja
caracteristica é a deflagracdo da tempestade de citocinas, apoptose de células epiteliais e
endoteliais, alteragdes vasculares, anormalidade das células T e dos macr6fagos; podendo,
consequentemente, evoluir para quadros de Lesdo Aguda Pulmonar (LPA), Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) e morte (Zhang et al., 2020).

A melatonina, embora ndo seja um antiviral, contribui no sentido inverso dessa
evolucdo inflamatéria e imunoldgica. Deu-se relevo as suas propriedades anti-inflamatérias
(suprimindo complexos de proteinas relacionadas a respostas anormais de células T e do
tecido pulmonar), antioxidantes (eliminando os radicais livres, em virtude de sua acdo na
regulacdo de enzimas antioxidantes) e reguladoras do sistema imune (aumentando a
proliferacdo e maturacdo de células, como as células natural killer, linfocitos T e B,
granulécitos e mondcitos) (Geiger et al., 2019; Zhang et al., 2020). Atentaram ainda para o
fato que de tais tipos celulares se apresentam diminuidos em infectados pelo SARS-CoV2
(Zhang et al., 2020).

Alguns estudos trazem os beneficios da administracdo da melatonina como um
importante adjuvante no tratamento da COVID-19. De acordo com estudos, tanto LPA quanto
SDRA, que sdo resultados do processo inflamatério da tempestade de citocinas ocasionada
pela SARS-CoV-2, pode ser atenuada pela administracdo da melatonina. Sabe-se que este é
um farmacologico bioativo anti-inflamatorio e antioxidante, que contribui diminuindo a
permeabilidade dos vasos e a ansiedade, além de beneficiar ndo s6 a sedagdo, mas também a
qualidade do sono (Zhang et al., 2020). Seus beneficios sdo explorados no tratamento de
desordens de sono, delirium, aterosclerose, doenca respiratoria e infecgdes virais (Zhang et
al., 2020).
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A partir desse cenério elucidado, infere-se que o sono é primordial para o
estabelecimento de um corpo saudavel, dada a sua relagdo com os diversos mecanismos
fisioldgicos, metabdlicos e psicoldgicos. Levando-se isso em consideracdo e somando-se com
as implicacOes negativas da COVID-19, sobre a populacdo em geral e, sobretudo, em
estudantes universitarios que, frequentemente, ja possuiam qualidade de sono desfavoravel,
alerta-se para o fato de serem um grupo de risco. Este demanda mais trabalhos avaliando sua
saude mental, bem como outros aspectos correlacionados que predizem alteracbes da
fisiologia normal, como a ritmicidade bioldgica (por meio da mensuracdo e da analise de
variaveis hormonais, de temperatura corporal e cronotipo). Dessa maneira, sera possivel
acompanhar e planejar politicas de salde voltadas as necessidades da sociedade. Nesse
sentido, propdem-se mais pesquisas de revisdo sistematicas e integrativas, com o propdésito de
reunir, relacionar e analisar uma maior quantidade de dados estatisticamente significativos.

Por isso, destaca-se que uma possivel limitacdo do presente manuscrito é a sua
natureza narrativa. N&o pela coeréncia, tampouco pela qualidade dos trabalhos referenciados,
mas pelo motivo de a analise estatistica possibilitar o tratamento e a interrelacdo de uma
guantidade muito maior de dados. Assim, denota-se este ponto como um fator limitante, que,
porém, nao deve servir de pretexto para deslegitimar o cuidado e a atencdo na criacdo deste

artigo.

4. Concluséao

Em suma, durante a pandemia da COVID-19, percebem-se sérias alteracGes do ritmo
bioldgico, cronotipo e dos habitos de sono dos estudantes universitarios. Com a suspensdo das
aulas presenciais, momentos de incertezas, inseguranca, falta de rotinas de atividades
escolares e extracurriculares, agravaram-se os quadros de disturbios do sono, ja existentes em
alguns desses estudantes. Assim como, surgiram novos transtornos do ritmo circadiano, do
adormecer, da manutencdo e do despertar mais precoce. Este momento causa nos estudantes
dos ultimos anos falta de esperanca e dificuldades de planejamento de seu futuro; do mesmo
modo, aqueles dos primeiros anos se percebem com descredito em relagdo ao seu curso e sua
universidade, comprometendo sua capacidade de dormir, sua ciclicidade sono-vigilia e sua

qualidade de vida em geral.
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