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Privagdo do Sono e alguns
Efeitos sobre a Saude

Leslie Andrews Portes

1. Sono e mortalidade

Em sua revisdo sistemdtica com
meta-anadlise, publicada em 2009,
Gallicchio e Kalesan (2009) notaram que,
de modo geral, sociedades
industrializadas, em oposi¢do as rurais,
dormem menos do que o desejavel, e
isso tem se mostrado afetar
negativamente a salde (Gallicchio e
Kalesan, 2009). Existem evidéncias de
que “dormidores curtos”, aqueles que
dormem menos de 7 horas por noite,
encontram-se em elevado risco de
doencga arterial coronariana e diabetes, e
a mortalidade é maior nesses, quando
comparados aos que dormem de 7h a 8h
por noite. Também existem evidéncias
de que os “dormidores longos”, que

dormem mais do que Sh por noite,
exibem maior risco de doenga e de 6bito.

Gallicchio e Kalesan (2009)
encontraram 23 estudos que
preencheram  todos os  critérios
estabelecidos. Desses, 19 estudos
relataram associacdo entre dormir

menos de 7h por noite e a mortalidade
por todas as causas. Desses 19 estudos,
16 tinham categorias definidas e dados
que permitissem realizar a meta-analise.
Dos 16 estudos, 13 tinham riscos
relativos (RR) indicativos de aumento do
risco de morte por todas as causas nos
“dormidores curtos”, sendo que 4 dos
13 estudos tinham significantes RR, que,
na média, foi de 1,10, ou seja,
dormidores curtos exibiam 10% maior
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risco de morte por todas as causas que
aqueles que dormiam de 7h a 9,9 horas
por noite. Quando separados por sexo, o
risco de morte foi de 1,13 para os
homens e 1,10 para as mulheres, ou seja,
risco de morte por todas as causas 13% e
10% maiores nos homens e mulheres,
respectivamente, que dormiam menos
de 7h por noite.

Gallicchio e Kalesan (2009) também
avaliaram os “dormidores longos”. Dos
23 estudos que preencheram todos os
critérios  estabelecidos, 19 estudos
avaliaram dormidores longos, mas
somente 17 tinham valores de referéncia
e dados suficientes para a meta-analise.
Dos 17 estudos, 16 foram no sentido de
aumento do risco de morte por
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dormirem mais de 9h por noite, sendo
que 8 estudos com riscos
estatisticamente significantes. O RR
global foi de 1,23, indicando que dormir
mais que 9h por noite aumentaria o risco
de morte em 23%. Quando avaliaram
homens e mulheres, verificaram que os
RR  foram de 1,23 e 1,27,
respectivamente. Ainda com relagao aos
dormidores longos, os RR de morte por
doengas cardiovasculares e canceres
foram de 1,38 e 1,21, respectivamente.

Apesar desses efeitos negativos bem
documentados em seres humanos de se
dormir menos de 7h e mais de 9h por
noite, Gallicchio e Kalesan (2009)
destacam que ndo se conhece
adequadamente 0s mecanismos que

levam a maior mortalidade.

2. Privacido do sono e varios

aspectos fisiologicos

Em 2016 e 2017, tive oportunidade
de me envolver em um projeto de
doutoramento de uma Professora de
Educacdo Fisica (Giampa et al., 2016 e
2017), para avaliarmos os efeitos da
privacdo do sono em ratos. Mais que
isso, objetivou-se determinar se o
exercicio fisico resistido (com pesos,
como se faz na  musculagdo),
influenciaria aspectos enddcrinos,
humorais, hemodindmicos e miocardicos
dos animais submetidos a privacdo de
sono.

No estudo de 2016, Giampd e
colaboradores, constituiram 4 grupos
experimentais: grupo controle (C),
composto por ratos que ndo sofreriam
privagdo de sono, nem realizariam
exercicio fisico, grupo exercicio resistido
(RT), composto por ratos que nao
sofreriam privagdo do sono, mas
realizariam exercicio fisico de forga,
grupo PSD96, composto por ratos que
ndo realizariam exercicio fisico, mas
sofreriam privagcdo de sono por 96h (4
dias), e grupo RT/PSD96, comporto por
ratos que sofreriam privacdo do sono e
realizariam exercicio fisico.

O exercicio fisico (Figura acima)
consistiu em subir uma escada de 1,10m
transportando uma carga
correspondente a maxima carga que o
rato poderia subir adequadamente a
escada pelo menos uma vez (Giampa et
al., 2016). Cada rato foi avaliado
semanalmente para que a carga de
exercicio fosse sempre a maxima
possivel. Em cada subida, os animais
realizavam de 8 a 12 movimentos com
cada pata, assemelhando-se a realizagdo
de 8 a 12 movimentos em um exercicio
de musculagdo para os seres humanos.
Os ratos subiam de 4 a 8 vezes por dia,
exercitaram-se 5 dias por semana, por 8
semanas (Giampa et al., 2016).

A privacdo do sono foi conseguida
colocando-se cada rato em uma
superficie de 6,5cm de diametro, que
ficava a 1cm acima do nivel da dgua de
uma grande piscina. Dessa forma,
quando o rato atingia o sono paradoxal,
tendia a cair do lugar onde estava para
dentro da 4gua, devido a atonia,
acordando imediatamente. Esse método
leva a completa perda do sono
paradoxal, que é a fase do sono
caracterizado por sonhos e elevado nivel
de atividade cerebral, apesar de atonia
muscular, e é também conhecido como
sono profundo.

A privagdo de sono resultou em
drasticas alteragdes:

1. Aumento da pressao do ventriculo

esquerdo.

Aumento da frequéncia cardiaca.

Hipertrofia do atrio esquerdo.

4. Redugido do diametro do ventriculo
esquerdo.

5. Hipertrofia e fibrose do ventriculo
esquerdo.

6. Reducgdo de 37% nos niveis de
testosterona.

7. Hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo.

8. Reducdo de 49% nos niveis de IGF-1
(fator de crescimento semelhante a
insulina).

9. Aumento de 700% nos niveis de
corticosterona.

10. Aumento de 39% nos niveis de
angiotensina Il.

11. Redugdo de quase 10% no peso
corporal nas primeiras 24h de
privacdo do sono.

12. Aumento do niveo de proteinas
envolvidas na hipertrofia patolégica
do coragdo (NFATc3 e GATA-4).

wnN

O exercicio fisico atenuou a maior
parte dos prejuizos causados pela
privagdo do sono, com excegao da
elevagdo da angiotensina Il, da fibrose,
do aumento da frequéncia cardiaca de
repouso, do remodelamento concéntrico
do ventriculo esquerdo. Além disso, as
alteragdes na  biologia  molecular
compativeis com hipertrofia patoldgica
nao foram atenuadas pelo exercicio
fisico.

Em 2017, ndés ampliamos as
informacgGes ja colhidas, acrescentando
dados sobre a mecanica miocardica por
meio do uso de tiras do miocardico que,
no rato, é possivel retirando-se o
musculo papilar posterior do ventriculo
esquerdo (Giampa et al., 2017). Os
animais privados do sono por 96h, mas
ndo submetidos a exercicio fisico,
exibiram diminuicdo da contratilidade
miocardica, prejuizo da resposta de
Starling (relagdo comprimento-tens3o),
prejuizos da capacidade contratil
dependente de recaptagdo e liberagdo
de calcio intracelular, e da
responsividade miocardica ao célcio. O
exercicio fisico ndo foi capaz de atenuar
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0s prejuizos miocardicos despertados
pela privagdo do sono (Giampa et al.,
2017).

3. Privacdo do sono e morte
Como estabelecido por Giampa e
colaboradores (2016 e 2017), “é preciso
cautela para aplicar os resultados dos
dois estudos em investigagdes clinicas” e
em extrapola-las para seres humanos.

Com esse cuidado em mente, esses
estudos langam luz sobre potenciais
mecanismos que relacionariam a
privagdo do sono ao maior risco de
morte.
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