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Resumo: O presente trabalho teve por objetivo discutir as implicações a alta 
demanda de produtividade, bem como a exposição crescente a equipamentos 
eletrônicos causam na modulação do sono e, consequentemente, na qualidade 
de vida dos indivíduos. Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, pois foi 
realizada uma revisão narrativa de literatura. A revisão encontrou diferentes 
implicações na qualidade de vida causadas pela privação do sono resultante de 
hábitos contemporâneos. A exposição à luz artificial emitida por 
equipamentos eletrônicos inibe a síntese de melatonina, que se trata de um 
hormônio produzido pela glândula pineal responsável por promover 
relaxamento muscular e sensação de bem-estar. Sua síntese prejudicada 
dificulta os processos fisiológicos necessários para o sono, de forma que a 
exposição a tais equipamentos eletrônicos representa implicações na 
qualidade do sono dos indivíduos. Também há estudos demonstrando que o 
estresse elevado, outro fator cada vez mais comum em nosso cotidiano, 
prejudica a neurofisiologia ideal para o sono com qualidade. Em um curto 
período, a privação do sono altera a modulação do humor, o desempenho 
cognitivo e a consolidação da memória de longo-prazo. A longo prazo, as 
consequências da privação do sono tendem a se agravar, tendo em vista que é 
durante o sono que ocorre reparo celular, conservação de energia e a síntese 
de alguns hormônios importantes para o metabolismo. Em virtude disso, a 
privação do sono em longo prazo pode causar disfunções metabólicas e 
estresse oxidativo, além de ser um fator de risco para doenças 
neurodegenerativas. Os autores julgam importante a divulgação de tais 
informações, enfatizando a significativa importância da qualidade do sono 
para a vida dos indivíduos, visando a adoção de estratégias preventivas de tais 
consequências associadas à privação do sono. 
 
Palavras-chave: Privação do Sono. Melatonina. Estresse-Oxidativo. 
 
Abstract: The present study aimed to discuss the implications of the high 
demand for productivity, as well as the increasing exposure to electronic 
equipment cause in the sleep modulation and, consequently, in the quality of 
life of the individuals. This is a descriptive qualitative study as a literature 
narrative review was conducted. The review found different implications for 
quality of life caused by sleep deprivation resulting from contemporary habits. 
Exposure to artificial light emitted by electronic equipment inhibits the 
synthesis of melatonin, which is a hormone produced by the pineal gland 
responsible for promoting muscle relaxation and sense of well-being. Its 
impaired synthesis hampers the physiological processes required for sleep, so 
that exposure to such electronic equipment represents implications for the 
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sleep quality of individuals. There are also studies demonstrating that high 
stress, another increasingly common factor in our daily lives, impairs the ideal 
neurophysiology for quality sleep. In a short time, sleep deprivation alters 
mood modulation, cognitive performance, and long-term memory 
consolidation. In the long run, the consequences of sleep deprivation tend to 
worsen, given that sleep is the result of cell repair, energy conservation and the 
synthesis of some hormones important for metabolism. Because of this, long-
term sleep deprivation can cause metabolic dysfunctions and oxidative stress, 
as well as being a risk factor for neurodegenerative diseases. The authors 
consider important the dissemination of such information, emphasizing the 
significant importance of sleep quality for the life of individuals, aiming at the 
adoption of preventive strategies of such consequences associated with sleep 
deprivation. 
 
Keywords: Sleep Deprivation. Melatonin. Oxidative Stress. 
 
Introdução 

O sono pode ser definido como o rebaixamento do nível da consciência, caracterizado 

pela presença de quatro critérios comportamentais: (a) redução da atividade motora; (b) 

diminuição de resposta à estimulação; (c) posturas estereotipadas , e (d) condição 

relativamente reversível. Consiste em um evento fisiológico de extrema importância para o 

organismo, pois permite a restauração celular, a conservação de energia, a síntese de 

hormônios e até mesmo a consolidação de memória de longo-prazo1. 

A melatonina é um importante modulador endógeno do sono1. Trata-se de um 

hormônio secretado pela glândula pineal, cuja síntese promove o relaxamento muscular, 

sendo necessário para o sono contínuo2,3. Seu nível é elevado durante a noite, pois a 

fotossensibilidade da glândula pineal inibe a secreção de melatonina quando a luz é captada 

pelo chamado núcleo supraquiasmático, localizado no hipotálamo4. Há estudos demonstrando 

que a luz artificial pode interferir na produção da melatonina de forma semelhante a que a luz 

solar o faz5-8. 

O nível do hormônio cortisol também vem sendo associado a alterações na duração e 

na qualidade do sono9,10. Uma revisão sistemática da literatura demonstrou que há  um 

número considerável de estudos associando a elevação do nível de cortisol a prejuízos na 

qualidade o sono11. Estes dados reforçam as observações feitas em pacientes com diagnóstico 

de depressão, pois foi observado que pacientes com tal transtorno de humor apresentam 

alterações importantes nos ciclos de sono-vigília12,13, bem como se sabe que estes pacientes 

apresentam níveis elevados de cortisol14-16. 

As alterações na qualidade do sono estão associadas a diferentes prejuízos na vida do 

indivíduo. A insônia, por exemplo, está associada a prejuízos cognitivos e ocupacionais17,18, 

bem como comprometimentos na manutenção da atenção concentrada e no desempenho da 



Guimarães et al.   149 
 
 
 

R. Perspect. Ci. e Saúde 2018;3(1):147-154. 

memória19. Há também relações entre os níveis de ansiedade e com a privação do sono20. 

Considerando que o nível de estresse e a exposição à luz artificial podem prejudicar na 

qualidade do sono, parece ser pertinente problematizar as influências entre o estilo de vida 

contemporâneo e suas implicações na qualidade do sono dos indivíduos. 

No presente estudo, buscou-se discutir a forma em que o estilo de vida contemporâneo 

interfere na qualidade do sono dos indivíduos, problematizando também as implicações na 

qualidade de vida que tal condição pode ocasionar. 

 

Método 

Foi adotado o método qualitativo descritivo, no qual foi efetuada uma revisão 

narrativa da literatura, conduzida nas bases de dados PubMed e SciELO. Ainda que a revisão 

narrativa não exija a adoção de critérios rigorosamente estabelecidos a priori, os autores 

priorizaram estudos publicados nos últimos cinco anos, tendo em vista o objetivo de se 

discutir as influências do estilo de vida atual. 

 

Resultados 

 

Nos adultos, um crescente fator de risco para os distúrbios do sono é o nível de 

estresse associado à rotina ocupacional. Já foi observado que o estresse no ambiente de 

trabalho aumenta significativamente o risco para doenças circulatórias21, e há fortes indícios 

de que o risco seja aumentado em indivíduos cujo estresse interfere na qualidade do sono. 

Esta hipótese é sustentada por estudos que demonstraram as relações entre o nível de estresse, 

as implicações na qualidade do sono e conseguintes alterações metabólicas 22,23. 

Há uma notável distinção entre a rotina diária de um indivíduo adulto e um indivíduo 

adolescente. Apenas uma pequena porcentagem dos adolescentes costumam trabalhar, de 

modo que não há como mensurar o impacto que o estresse gerado pelo ambiente de trabalho 

possa causar nos adolescentes. No ambiente escolar, já foi observado a manifestação de 

sintomas de estresse e ansiedade relacionados a períodos de avaliação24-26. Todavia, o 

principal agente estressor em adolescentes costuma ser o ambiente familiar27,28. Pais usuários 

de substâncias, divorciados, agressivos ou com psicopatologias representam um ambiente 

estressor para os adolescentes, podendo, nestas circunstâncias, serem observados distúrbios 

relacionados ao sono em adolescentes. Destaca-se que a exposição à luz artificial através de 

equipamentos eletrônicos como aparelhos celulares, computadores/notebooks e até mesmo 
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televisores, por outro lado, está cada vez mais presente na rotina dos adolescentes, sendo 

talvez a principal causa de transtornos relacionados ao sono em indivíduos desta faixa etária29-

31. 

 

Discussão 

Os prejuízos causados na qualidade do sono associados ao estresse devem-se à 

ativação do chamado Sistema Nervoso Simpático (SNS). Trata-se de um mecanismo neural 

cuja ativação induz uma série de reações fisiológicas, incluindo: dilatação das pupilas, 

aumento da frequência cardíaca, elevação do tônus muscular e aumento da frequência 

respiratória32. O relaxamento ideal para o sono requer a ativação do Sistema Nervoso 

Parassimpático (SNP) que, como seu nome sugere, inibe as ações do SNS, promovendo 

relaxamento muscular e diminuição das frequências cardíaca e respiratória. Práticas que 

promovam a ativação do SNP podem ser uma boa opção terapêutica para indivíduos com 

distúrbios do sono33. 

A exposição à luz, natural ou artificial, prejudica o sono por bloquear a ação da 

melatonina5-8. Conforme mencionado nas seções anteriores, a melatonina é um hormônio 

responsável por promover sensação de relaxamento e por permitir a sedação. Acordares 

noturnos e insônia podem ser causados por baixo nível de melatonina no organismo. Tanto 

que existem fármacos que mimetizam a ação da melatonina do organismo sendo utilizados 

com eficácia no tratamento da insônia34. Há estudos inclusive demostrando que tais fármacos 

podem prevenir doenças neurodegenerativa e processos inflamatórios35,36. Uma opção natural 

para o tratamento de transtornos relacionados ao sono seria reduzir gradativamente a 

exposição à luz ao longo do dia. 

Durante o sono, mecanismos de reparo neural são acionados para eliminar o acúmulo 

de adenosina nas células nervosas. A adenosina, juntamente com três moléculas de fosfato, é 

utilizada para gerar energia através da molécula de ATP37. À medida que o cérebro vai 

consumindo energia nas diversas tarefas que executa as moléculas de fosfato vão se 

desprendendo, de forma que restem moléculas de adenosina isoladas que se acumulam no 

tecido nervoso37-38. Sendo privado do sono, o organismo fica impossibilitado de reparar todo 

o acúmulo de adenosina, causando sensação de cansaço desde o acordar.  

A consolidação da memória de longo-prazo depende da qualidade do sono, sendo 

observados declínios nos processos mnêmicos em indivíduos com distúrbios de sono39. 

Rotinas exacerbadas de estudo, por exemplo, ao invés de proporcionarem maior aprendizado 



Guimarães et al.   151 
 
 
 

R. Perspect. Ci. e Saúde 2018;3(1):147-154. 

ou produtividade acabam prejudicando o desempenho acadêmico. Primeiro, porquê a privação 

do sono impede que o indivíduo descanse suficientemente, atrapalhando seu desempenho em 

virtude da fadiga mental. E em segundo lugar porque o aprendizado consiste na capacidade de 

armazenar informações através da memória de longo-prazo combinado a capacidade de 

evocar tais informações, e este processo é diretamente prejudicado com a privação do sono40.  

 

Conclusões 

Nesta breve revisão os autores concluem que os hábitos contemporâneos de exposição 

constante a equipamentos eletrônicos que emitem luz artificial, bem como jornadas excessivas 

de trabalho e até mesmo rotinas exacerbadas no ambiente acadêmico podem causar 

implicações na regulação do sono. Num curto período, estes hábitos podem causar prejuízos 

na estabilização do humor, no desempenho cognitivo e até mesmo no processo de 

aprendizagem. A medida que esta rotina vai se agravando, as complicações decorrentes de tais 

hábitos podem evoluir para disfunções metabólicas, processos pró-oxidantes e pró-

inflamatórios e, em casos mais severos, processos neuroinflamatórios e neurodegenerativos. 

A contemporaneidade defende valoriza demasiadamente a produtividade, e os 

indivíduos passam a ver na produtividade elevada um sinônimo de sucesso profissional e até 

mesmo pessoal. Todavia, é importante que o sucesso profissional e as conquistas pessoais 

ocorram gradativamente e de forma saudável, evitando possíveis malefícios resultantes desta 

produtividade compulsiva. Destaca-se a importância de tornar acessível ao público geral a real 

importância do sono qualificado para a qualidade de vida dos indivíduos. Igualmente, os 

autores julgam importante a adoção de políticas públicas visando prevenir desordens 

associadas à privação do sono. 
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