62

EFEITOS DA PRIVACAO DE SONO
SOBRE 0 COMPORTAMENTO IMPULSIVO

EFFECTS OF SLEEP DEPRIVATION
ON IMPULSIVE BEHAVIOR

Thais Schaedler’
Fernando M. Louzada®

RESUMO: O modo de vida contemporaneo influencia os padrées de vigilia e sono, exigindo cada vez mais
horas acordado. A consequente restricio de sono estd associada a inumeros problemas de satde, acidentes de
trabalho e déficits neurocognitivos. Alteragdes neurocognitivas podem afetar comportamentos relacionados as fun-
¢Oes executivas, incluindo o comportamento impulsivo. O objetivo deste trabalho é analisar as relagSes entre priva-
¢do de sono e alteragGes em trés dimensGes do comportamento impulsivo (atencional, motora e cognitiva). Embora
poucos estudos tenham avaliado essa relagdo, ha evidéncias de que a privagdo do sono estd relacionada a uma
redugdo no desempenho em testes comportamentais utilizados para avaliar as dimensées da impulsividade.

Palavras-chave: Privagdo de sono. Comportamento impulsivo. Atengéo seletiva. Resposta motora. Tomada
de deciséo.

ABSTRACT: Contemporary lifestyle influences wake and sleep patterns, resulting in a sleep restriction.
Sleep restriction can be associated with several health problems, work accidents and neurocognitive deficits. Also,
neurocognitive changes may modify behaviors involving executive functions, including impulsive behavior. The aim
of this study is to analyze the relationship between sleep deprivation and changes in three impulsive behavior
dimensions (attentional, motor and cognitive). Although few studies have evaluated this relationship, there is evidence
that sleep deprivation is associated with a decline in performance in behavioral tests used to assess the dimensions
of impulsivity.

Keywords: Sleep deprivation. Impulsive behavior. Selective attention. Motor response. Decision making.

1 INTRODUCAO utilizadas informagdes provenientes do eletro-oculogra-

Uma noite de sono é um evento ciclico, que se ~ ma(EOG) e do eletromiograma (EMG), sendo esse con-
caracteriza pela alternancia de dois estdgios de sono, Junto de registros chamado de polissonografia (IBER,
chamados REM (Rapid Eye Movement) e NREM (Non-  2007). A primeira proposta de normas para o estagiamen-
Rapid Eye Movement). O estagio NREM caracteriza-se  t0 do sono surgiu em 1968 (RECHTSCHAFFEN; KA-
por possuir as fases N1, N2 e N3 (a fase N3 também é LES) e dividia o sono em cinco fases: REM, N1, N2,
chamada de sono de ondas lentas). Os estagios do sono N3 € N4. Em 2007, essa proposta foi reformulada por
refletem padrdes especificos de sincronizagdo neuronal, UM conjunto de pesquisadores da Associagdo America-
que podem ser observados no eletroencefalograma (EEG). ~ ha de Medicina do Sono (do inglés ASSM), e as fases
Além do EEG, para realizar o estagiamento do sono, sdo N3 e N4 passaram a ser agrupadas devido a similarida-
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de de suas caracteristicas eletrofisioldgicas, passando a
ser chamadas de N3 (IBER, 2007).

A alternancia entre os estagios de sono varia no
decorrer da noite: a primeira metade da noite possui uma
quantidade maior de sono de ondas lentas, enquanto a

segunda metade se caracteriza por uma prevaléncia de
sono REM (CARSKADON; DEMENT, 2011). A re-
presentacdo grafica dos estagios de sono é conhecida
como hipnograma (Figura 1).
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Figura 1 - Hipnograma mostrando a distribui¢do dos estagios de sono de uma noite tipica para um jovem adulto (20-30 anos).
Os estagios de sono estdo representados verticalmente, sendo a fase REM marcada em vermelho. Horizontalmente estdo
marcadas as horas de sono. E possivel observar que hd maior quantidade de sono de ondas lentas (N3) na primeira metade da
noite e que hd aumento de sono REM na segunda parte da noite.

Fonte: adaptado de Swick (2012).

Embora ndo haja concordancia e nem uma res-
posta global para a pergunta por que dormimos, hd int-
meras fung¢Ges do sono que foram elucidadas. Por exem-
plo, a consolidagdo da memoria (DIEKELMANN;
BORN, 2010), reversdo dos danos que podem ocorrer
durante o periodo de vigilia (RAMANATHAN et al.,
2002), preservagdo e aumento dos niveis de energia
(BERGER; PHILLIPS, 1995), aumento dos investimen-
tos no sistema imunolégico (PRESTON et al., 2009),
entre outros.

Diversos fatores influenciam a expressdo do ci-
clo vigilia/sono: culturais, fisiopatologicos e ambientais
(LEXCEN; HICKS, 1993; KIM et al., 1999). A inven-
¢do da lampada elétrica proporcionou grandes mudan-
¢as na vida da populagdo; no século subsequente a sua

criacdo, as mudangas continuaram com o surgimento
de um novo modelo de produgédo e principalmente com
o desenvolvimento de tecnologias acessiveis a popula-
¢do, como televisio e internet. Esse modelo de vida ur-
bano exerce forte influéncia nos padrdes de vigilia e sono,
exigindo cada vez mais horas acordado, seja para traba-
lhar, estudar ou até mesmo se divertir (PEIXOTO et al.,
2009; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2013; PE-
REIRA etal., 2014). Ha inimeras evidéncias de que nas
ultimas décadas houve um decréscimo na média da du-
racdo do sono na populagdo (HUBLIN etal., 2001; RA-
VAN et al., 2010; PEREIRA et al., 2011). Por exemplo,
a duracdo média do sono entre os cidaddos dos Estados
Unidos diminuiu de 8 h por noite em 1959 (HAM-
MOND, 1964) para 7 h em 2002 (NATIONAL SLEEP
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FOUNDATION, 2003), e esse nimero continua a cair,
principalmente quando sdo considerados os dias de tra-
balho NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2013).

Qualidade e quantidade de sono sdo fundamen-
tais para uma vida saudédvel. Embora a perda de sono
seja comum atualmente, a populagdo ndo esté ciente dos
possiveis efeitos adversos que a restricdo de sono pode
causar. Essas alteragées podem estar associadas a ina-
meros problemas de satde, incluindo doengas cardio-
vasculares (SOFI et al., 2014), diabetes tipo 2 (CAPPUC-
CIO et al., 2010), hipertensao (GANGWISCH et al.,
2006) e obesidade (MEYER et al., 2012). Os problemas
relacionados ao sono também causam prejuizos econd-
micos, com altos gastos relacionados a consequéncias
diretas da perda de sono, por exemplo, gastos médicos e
farmacéuticos com tratamentos de satde, e as consequén-
cias indiretas, relacionadas a acidentes ou diminui¢do
de tempo e desempenho no trabalho (HILLMAN et al.,
2006). Diversos estudos mostram a relagdo entre ma
qualidade e quantidade de sono e erros no ambiente de
trabalho (STOOHS et al., 1994; BOURGEOIS-BOU-
GRINE et al., 2003; VENNELLE et al., 2010; JOHN-
SON et al., 2014). Sono insuficiente foi estabelecido
como uma das causas contribuintes para a ocorréncia
de varios desastres, incluindo o acidente que ocorreu na
decolagem do 6nibus espacial Challenger e o desastre na
usina nuclear de Chernobyl (WALSH et al., 2005). Aci-
dentes de transito também estdo fortemente associados
a privagdo de sono. Simulagdes realizadas para compa-
rar o desempenho em situagdo de privagdo de sono e de
ingestdo de alcool mostraram que os déficits no desem-
penho causados por uma noite sem dormir foram equi-
valentes aos observados nos individuos com teor de al-
cool no sangue de até 0,1% (FAIRCLOUGH;
GRAHAM, 1999; WILLIAMSON et al., 2000).

Ha4 na literatura inimeros trabalhos que associam
a perda de sono a déficits neurocognitivos. Podemos ci-
tar, como exemplos, déficits de atencdo, aumento do tem-
po de resposta, decréscimos no desempenho relaciona-
do a memoria, erros em tarefas que envolvem supressao
de respostas, entre outros (DURMER; DINGES, 2005).
Algumas dessas alteragdes no funcionamento cognitivo
resultantes da privagdo de sono podem afetar compor-
tamentos relacionados as fung¢bes executivas (ACHE-
SON et al., 2007).

O termo fung¢des executivas (FE) € utilizado para
referir-se a um conjunto de processos cognitivos com-
plexos que, de forma integrada, permitem ao individuo
direcionar comportamentos, avaliar a eficiéncia e ade-
qua-los, possibilitando o abandono de estratégias inefi-

cientes e a resolucdo de problemas e permitindo a adap-
tacdo do individuo as rotinas e as mudangas ambien-
tais. As FE tornam possiveis as habilidades de mudar
de ideias e estratégias, pensar antes de tomar uma deci-
sdo, manter o foco em determinadas tarefas e responder
a desafios imprevistos (DIAMOND, 2013).

Na literatura, ha um consenso sobre a existéncia
de trés FE centrais (DIAMOND, 2013):

* Controle inibitério: envolve a capacidade de
controlar a atengdo, comportamento, pensamentos e
emogdes a fim de substituir um impulso/resposta pré-
potente. Torna possivel mudar uma agdo ou pensamen-
to em curso e escolher a forma de reagir a estimulos am-
bientais (inibicdo cognitiva), além de permitir respon-
der de maneira seletiva, suprimindo a aten¢do a estimu-
los irrelevantes (controle de interferéncia). O controle
inibitorio também esta relacionado a capacidade de ava-
liar as opgoes e decidir em prol de uma gratificacdo van-
tajosa tardia em relagdo a uma gratificacdo desvantajo-
sa e momentanea.

* Memoria de trabalho: envolve explorar e utili-
zar informagdes que ja ndo estdo presentes no ambien-
te, ou seja, ja ndo estio mais perceptiveis ao sujeito. E a
capacidade de lembrar-se dos acontecimentos passados,
a fim de relaciona-los com a¢des do presente e futuro.

» Flexibilidade cognitiva: relaciona-se a habilida-
de de mudar de perspectiva, ou seja, mudar uma estraté-
gia ineficiente e encontrar uma nova maneira de abor-
dar o problema/atender a demanda. A flexibilidade cog-
nitiva € observada em situa¢des nas quais € preciso ini-
bir a estratégia em andamento e ativar outra.

Esses trés componentes das FE interagem entre
si e permitem aos individuos habilidades como racioci-
nio 16gico, planejamento e resolugdo de problemas, se-
quenciamento, organizagao e coordenagdo de a¢des in-
tencionais, formagdo de conceitos, capacidade de inibir
respostas, atengao seletiva e resolugdo de conflitos (LE-
ZAK, 1995 apud MATA etal., 2011; DIAMOND, 2013).
Sendo assim, FE sdo essenciais para a saude fisica e
mental, e 0 comprometimento dessas habilidades pode
estar relacionado a perda de autonomia e funcionalida-
de dos individuos, estando associados a inimeros trans-
tornos, que apresentam como sintomas caracteristicos
altos niveis de impulsividade (exemplo: transtorno de
déficit de atenc¢édo e hiperatividade, transtorno obsessi-
vo compulsivo, etc.) (DIAMOND, 2013).

Altera¢des no controle inibitério estdo associa-
das a um aumento da impulsividade. A impulsividade é
um conceito multidimensional dificil de ser definido. A
conduta impulsiva tem sido caracterizada de diversas
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maneiras, como a incapacidade de esperar, tendéncia a
agir sem premeditacdo, insensibilidade as consequén-
cias dos atos e incapacidade de inibir comportamentos
inadequados (AINSLIE, 1975; BARKLEY, 1997; EY-
SENCK, 1993).

Os diferentes padrdes de impulsividade estdo en-
volvidos nesse processo, tornando o comportamento im-
pulsivo nem sempre desvantajoso (DICKMAN, 1990).
No entanto, uma maior expressdo dessa conduta pode
levar a impactos negativos no cotidiano. Nesse contexto,
torna-se importante sua melhor compreensdo e avalia-
¢d0, sendo que varios instrumentos foram desenvolvidos
com essa finalidade, incluindo escalas de autorrelato e
testes comportamentais. Devido a multidimensionalida-
de da impulsividade, os diferentes recursos utilizados para
mensura-la refletem distintos processos subjacentes.

Devido a esse complexo comportamental, auto-
res tém dividido a impulsividade em diferentes dimen-
sOes. Por exemplo, Patton e colaboradores propuseram
trés: motora, atencional e cognitiva (PATTON et al.,
1995). Alteragdes na dimensao atencional caracterizam-
se pela falta de foco ou atenc¢do na realizagdo de deter-
minada tarefa (PATTON et al., 1995); altera¢Oes na di-
mensdo motora caracterizam-se como a incapacidade
de inibir uma resposta motora a determinado sinal (LE-
ZAXK etal., 2004) e na dimens&o cognitiva, também de-
nominada como tomada de decisdes de risco ou por ndo
planejamento, como o envolvimento em a¢ées com alto
potencial para punigdo ou perdas paralelamente a opor-
tunidade de recompensa (LEIGH, 1999).

Neste artigo, utilizaremos esse constructo tedri-
co, da existéncia de trés dimensdes da impulsividade,
para investigar os efeitos da privagdo de sono sobre as
mesmas.

2 EFEITOS DA PRIVACAO DE SONO SOBRE
A DIMENSAO ATENCIONAL DO
COMPORTAMENTO IMPULSIVO

Sabe-se que o sistema nervoso central possui li-
mitag¢des relacionadas & quantidade de informagdo que
pode processar num determinado tempo. Sendo assim,
deve haver uma maneira de selecionar as informag¢des
relevantes a serem processadas para um funcionamento
eficaz (SPREEN et al., 2006). Podemos definir a aten-
¢do como a capacidade de direcionamento dos proces-
sos mentais, de maneira que o individuo responde pre-
dominantemente aos estimulos considerados relevantes
a tarefa desempenhada no momento e ignora os irrele-
vantes (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005; LENT,
2002). O termo atencdo refere-se a um conjunto de pro-

cessos que inclui selecdo sensorial, selegdo de resposta e
suporte ao desempenho (tolerdncia a fadiga). Déficits
de aten¢do podem ser resultantes de problemas em um
ou mais desses componentes (SPREEN et al., 2006).

A atengdo ¢ resultado de uma interagdo comple-
xa de diferentes dreas do sistema nervoso. Podemos ci-
tar como as principais estruturas envolvidas nesse pro-
cesso o sistema reticular ativador ascendente (SRAA),
talamo, corpo estriado, cortex parietal, cortex pré-fron-
tal e giro do cingulo. O SRAA subsidia a atengdo, pois
estd relacionado ao controle do estado de alerta. O tala-
mo ¢ uma estrutura subcortical envolvida em estado de
alerta e atenc¢do, sendo importante para a realizacdo de
tarefas que exijam essas fung¢des intactas. Além disso,
os nucleos talamicos filtram os sinais enviados pelo
SRAA e projetam-nos para o corpo estriado e para o
cortex pré-frontal. O cortex parietal esta envolvido na
selecdo sensorial, e autores sugerem que a sua ativagao
esta relacionada a manutencdo da atencdo sustentada
(CARTER et al., 1995; PARDO et al., 1990; ADLE-
MAN et al., 2002). O giro do cingulo relaciona-se a in-
tensidade do foco de atengdo, sendo que estudos de neu-
roimagem sugerem envolvimento em processos tais
como atencdo seletiva (PARDO et al., 1990) e monito-
ramento de conflito de resposta (quando ¢ necessario
produzir uma resposta menos praticada em vez de uma
resposta mais automatica/prepotente) (BARCH et al.,
2000). As areas pré-frontais dorsolaterais do cértex pré-
frontal relacionam-se & selecdo da resposta e desempe-
nham fungdo na sua flexibilidade, gerando respostas al-
ternativas, e as areas pré-frontais orbitomediais relacio-
nam-se a modulagdo dos impulsos. O cortex pré-frontal
também auxilia a manter o estado de alerta e medeia
habilidades como fluéncia verbal, planejamento e jul-
gamento de a¢des e tomada de decisdo. Além desses
componentes, diversas estruturas limbicas estdo envol-
vidas na atencdo, principalmente no que diz respeito a
motivacdo, importancia e carga emocional do estimulo
(DALGALARRONDO, 2000; THOMAS et al., 2000;
CASEY et al., 1997).

Diversos fatores influenciam o sistema atencio-
nal, como por exemplo motivag¢do, caracteristicas dos
estimulos, estado emocional, experiéncias anteriores
(LIMA, 2005; DALGALARRONDO, 2000). Sabe-se
que, além da atengdo propriamente dita, o estado de aler-
ta influencia fortemente os processos atencionais. Esse
estado representa a capacidade de sensibilizagcdo do sis-
tema sensorial e a manutencdo de um tdnus cortical para
a recepgdo dos estimulos (LENT, 2002). Inimeros tra-
balhos demonstraram déficits no estado de alerta du-
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rante a privagdo de sono (KILLGORE, 2007). A priva-
¢do também diminuiu a ativagdo das regides parietal e
occipital e aumentou a ativagdo do talamo durante a
realizagdo de tarefas que envolvem aten¢do (TOMASI
etal., 2009; CHEE et al., 2011).

3 EFEITOS DA PRIVACAO DE SONO SOBRE
A DIMENSAO MOTORA DO
COMPORTAMENTO IMPULSIVO

As FE estdo relacionadas a capacidade de plane-
jar e executar comportamentos adequados a um ambien-
te em constantes mudangas (LEZAK, 1995 apud MATA
etal., 2011). A¢Ges e pensamentos podem ser controla-
dos ou direcionados para o cumprimento de metas/de-
mandas ambientais. Muitas situacGes cotidianas reque-
rem a mudanc¢a ou o bloqueio de agGes/pensamentos
em curso, ou se€ja, requerem um controle inibitério
(DRUMMOND et al., 2006).

Alteragdes na dimensdo motora do comporta-
mento impulsivo caracterizam-se como a incapacidade
de inibir uma resposta motora a determinado sinal. Ta-
refas que avaliem essas alteragGes sdo intimamente rela-
cionadas a atenc¢do, pois qualquer tarefa que envolva ini-
bigdo motora necessita de foco para a sua realizagdo (LE-
ZAK et al., 2004).

Inibicdo de resposta bem-sucedida demonstrou
ativar regides pré-frontais, parietais e estruturas subcor-
ticais (BURGESS; SHALLICE, 1996; KONISHI et al.,
1998; SIMMONDS et al., 2008). Entretanto, a localiza-
¢do de regiGes relacionadas ao processo de inibi¢do va-
ria entre os estudos. Isso pode ocorrer devido tanto a
variabilidade das tarefas utilizadas (principalmente quan-
do a tarefa envolve outros processos além da inibigao,
como aten¢dao e memoria) (MOSTOFSKY et al., 2003)
como devido ao fato de certas regides cerebrais ndo se-
rem substrato apenas para a inibicdo de resposta (SIM-
MONDS et al., 2008; SAKAI et al., 2013).

A tarefa Go/NoGo permite a andlise de inibi¢do
de resposta, minimizando a interferéncia de outros pro-
cessos cognitivos. O desempenho tem sido associado a
ativagdo em regides ventrais e orbitais do cortex frontal
(CASEY et al., 1997). No entanto, ainda assim ¢ dificil
identificar regides cerebrais especificas associadas ao de-
sempenho da tarefa (SAKAI et al., 2013).

Ao utilizar o teste Go-NoGo em individuos expos-
tos a privacdo de sono maior do que 24 horas, foi cons-
tatado diminuicdo da capacidade de reter a resposta
motora (DRUMMOND et al., 2006), além de decrésci-
mos significativos nas taxas de acerto (CHUAH et al.,
2006). Ha também correlagGes entre relatos de pior qua-

lidade de sono com tempo de reagdo mais lento nessa
tarefa (TELZER et al., 2013).

4 EFEITOS DA PRIVACAO DE SONO SOBRE
A DIMENSAO COGNITIVA DO
COMPORTAMENTO IMPULSIVO

Um componente importante das FE é a capaci-
dade de tomar decisdes (DIAMOND, 2013). A tomada
de decisdo (TD) pode ser definida como o processo de
escolha entre alternativas que exigem andlise e reflexdo
dos seus custos/consequéncias e dos beneficios/recom-
pensas, sendo que esses podem ser a curto, médio ou
longo prazos (BECHARA, 2005). Como os resultados
dessas decisGes sdo incertos, pode-se dizer que TD en-
volve analise de risco e por isso pode ser chamada de
tomada de decisGes de risco (MATA et al., 2011). ATD
¢ considerada uma func¢ao executiva fundamental para a
relagdo adequada do individuo com seu contexto social,
pois diariamente hé a necessidade de decidirmos entre
diferentes cursos de agdo, em que nem sempre a decisdo
mais vantajosa encontra-se evidente. Isso exige do ser
humano, além de perspicacia na hora de solucionar tais
dilemas, flexibilidade ao considerar cada situagdo indi-
vidualmente, suas caracteristicas e consequéncias, em
um tempo presente e futuro (PALMINI, 2004 apud
CARDOSO; COTRENA, 2013).

O Iowa Gambling Task (IGT) é um teste neuropsi-
coldgico desenvolvido para simular tomadas de decisoes
similares as encontradas em situagdes reais. Essas deci-
sGes envolvem fatores de incerteza, como a possibilida-
de de recompensas, paralelas a ocorréncia de punig¢des.
Esse instrumento foi utilizado experimentalmente pela
primeira vez comparando pacientes que apresentavam
lesdo no cértex pré-frontal com um grupo-controle sau-
davel, sendo que os pacientes apresentaram desempe-
nho significativamente pior do que o grupo controle (BE-
CHARA et al., 1994).

A funcionalidade dos processos cognitivos exige
a associa¢do de informacgdes e envolve a interagao coor-
denada de redes neurais. O cortex pré-frontal é uma re-
gido fundamental para a execu¢do de muitos desses
processos, incluindo a TD. Utilizando neuroimagem fun-
cional, foi confirmada a correlagdo entre o desempenho
na tarefa IGT com maior atividade no cortex pré-fron-
tal ventromedial (CPFvm) (NORTHOFF et al., 2006).

Ao avaliar o desempenho no IGT, realizando o
teste trés vezes no decorrer de 75 horas de vigilia (no
inicio do experimento, apds 51 horas e apds 75 horas de
exposicdo a privagdo), foi constatado que o desempe-
nho nas ultimas duas medidas foi pior em relagdo a pri-
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meira, sendo esse desempenho similar ao obtido em
pacientes com lesGes no CPFvm (KILLGORE et al.,
2007). Outros trabalhos também sugerem a relagdo en-
tre relatos de sonoléncia, privacdo de sono e TD preju-
dicada (WOMACK et al., 2013). Esses resultados sdo
consistentes com as afirmagées de que 0s processos cog-
nitivos mediados pelo cortex pré-frontal podem ser vul-
neraveis aos efeitos adversos da privagdo do sono (HAR-
RISON; HORNE, 2000). Esses efeitos podem ser conse-
quéncia da reducdo da taxa metabolica de glicose, sendo
que a privagdo de 24 h de sono resulta em diminuigdo de
atividade metabolica global e regional, principalmente no
talamo e no cortex pré-frontal (THOMAS et al., 2000).

Prejuizos no processo de TD podem refletir em
mudancas no comportamento impulsivo (PATTON et
al.,1995). Para avaliar se a TD pode ser um indicio de
impulsividade em popula¢des saudaveis, Franken e co-
laboradores (2008) examinaram o desempenho de uma
amostra, que diferia em pontuagdes altas e baixas de
impulsividade em tarefas que medem a TD, incluindo o
IGT. Os resultados mostraram que os individuos com
indices elevados de impulsividade exibem um déficit no
desempenho das tarefas em comparag¢do com os indivi-
duos de baixa impulsividade.

Em sintese, apesar do nimero restrito de estudos
na literatura, podemos afirmar que a privacdo de sono
afeta diferentes dimensdes do comportamento impulsi-
vo. Novos estudos sao necessarios para uma melhor com-
preensdo dos efeitos dessa privagdo, assim como dos
mecanismos neurais envolvidos no processo.
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