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RESUMO

Introdugéo: Um sono de boa qualidade é essencial
para um bom desempenho neurocognitivo, satde
mental e fisica. No entanto, as mudangas na
sociedade tém levado a uma piora da qualidade do
sono, que esta associada ao desenvolvimento de
ansiedade e depressdo. Objetivo: Discutir e
contribuir para uma melhor compreensdo da
associacdo entre perda de sono e ansiedade e
depressdo. Metodologia: Este artigo apresenta uma
revisdo narrativa da literatura baseada na analise de
artigos cientificos publicados de 2014 a 2022, no
PubMed, sobre privagdo de sono e sua associagdo
com ansiedade e depressdo. Foram aplicados dois
critérios, titulos que ndo mencionavam a associagao
tematica entre privacdo de sono e depressdo e
ansiedade e resumos que ndo abordavam essa
tematica. Apds os critérios de exclusdo, obteve-se,
no total, 45 artigos originalmente em inglés
(incluindo capitulos de livros, diretrizes e relatos de
caso). Discussdo: A privagao de sono esta associada
ao aumento dos niveis de cortisol, a redugdo dos
niveis de testosterona e serotonina e ao aumento dos
marcadores inflamatorios. Nesse contexto, essa
condi¢do esta relacionada a sintomas de depressao
e ansiedade. Devido as mudangas no padrdo da
sociedade, como o aumento do uso da internet e
uma maior carga de trabalho, tém levado grande
parte da populacdo a desenvolver problemas na
qualidade do sono. Além disso, sabe-se que um
sono de boa qualidade é essencial para um bom
desempenho neurocognitivo, satide mental e fisica.
Conclusdo: Este estudo discutiu a relacdo entre
privagio de sono, depressio e ansiedade. E
adicionado ao seu efeito sobre o bom desempenho
neurocognitivo, saide mental e fisica. De modo
geral, evidenciou-se que ha associagdo de
mecanismos entre esses transtornos. Nesse
contexto, urge a necessidade de pesquisas mais
especificas e divulgacdo de dados sobre a
associacdo entre privacdo de sono e depressdo e
ansiedade.

Palavras-chave: Neurocognitivo, Depressao.
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1 INTRODUCAO

A boa qualidade do sono desempenha papel essencial na consolidagdo e manutengdo da
aprendizagem, do desempenho neurocognitivo e psicomotor, da saude fisica ¢ mental(1). Assim, a
privagao de sono estéd associada ao aumento dos niveis de cortisol, a redugdo dos niveis de testosterona
e serotonina e ao aumento dos marcadores inflamatorios. Um estudo recente avaliou pessoas entre 25
e 45 anos, demonstrando que 20% dormiam 90 minutos a menos do que o necessario para manter uma
boa saude (2). A etiologia dessa condicao ¢ multifatorial e pode estar associada a apneia do sono,
insOnia, parassonias, transtornos do humor, psicose e privacao do sono (3). Nessa perspectiva, o recente
aumento da abstencdo do sono esta associado a mudangas no padrdo da sociedade, marcadas pelo
maior uso da internet, situacdo que foi bastante agravada pela pandemia da COVID-19 (2, 4, 5).

Nessa perspectiva, a privagdo de sono e a sonoléncia diurna estdo associadas a piora da
qualidade de vida e aos sintomas de depressao e ansiedade (1), estudos relatam que 70% das pessoas
que sofrem de transtornos de ansiedade sdo, em sua maioria, multifocais, excessivas e de dificil
controle, geralmente vem acompanhada de outros sintomas psicoldgicos e fisicos inespecificos e seus
fatores de risco incluem individuos do sexo feminino, baixo nivel socioecondmico e exposi¢ao a
adversidades na infancia (6). Além disso, a ansiedade muitas vezes pode estar associada a sintomas
como disturbios do sono, inquietacdo, tensdo muscular, sintomas gastrointestinais e cefaleias
cronicas(7). Além disso, pacientes com TAG apresentam risco aumentado de diferentes transtornos de
saude mental e fisica, sendo a depressao uma das condi¢des coexistentes mais comuns (6).

Neuronios, células ndo neuronais como oligodendrocitos, astrdocitos e microglia desempenham
um papel critico na manutenc¢do sindptica e homeostase. Com isso, a perda cronica do sono ou sua
fragmentacao cria um estado de ativagdo dessas c€lulas, influenciando assim o estado comportamental
do individuo. (8) Nesse contexto, os achados sugerem que a privacao de sono aumenta a forga sinaptica
e a excitabilidade cortical, levando a saturacdo das sinapses em individuos sauddveis e a inibi¢cdo da
plasticidade associativa, que suporta o 6timo funcionamento neural. (9) Outras evidéncias sugerem
que a amigdala desempenha um papel importante na ansiedade. A privagdo de sono aumenta a resposta
da amigdala aos sinais subliminares de ansiedade e medo. Esta ¢ uma regido cerebral com os maiores
niveis de expressao de receptores do neuropeptideo S (NPSR), sendo o principal local de agdo do efeito
ansiolitico do neuropeptideo S (NPS). (10)

A depressao ¢ uma doenga cronica generalizada que afeta os pensamentos, o humor e a saude
fisica. Cursa com sintomas fisicos, como fadiga, dor, distarbios do sono, € com sintomas mentais como
mau humor, humor deprimido, tristeza e insonia, além da sensacdo de incapacidade de aproveitar a
vida. (11,12) Essa doenga limita significativamente o funcionamento psicossocial e diminui a

qualidade de vida. (13).
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O transtorno depressivo maior (TDM) ¢ um dos transtornos psiquiatricos mais prevalentes e
debilitantes(14), sendo a principal causa de incapacidade no mundo e estara presente em uma em cada
cinco pessoas ao longo da vida. (15). Essa doenga prejudica significativamente subdominios cognitivos
como memoria, velocidade de processamento, funcionamento executivo, concentracdo e atengao,
independentemente de estar entre ou durante suas crises. (16) Sua fisiopatologia nao ¢ totalmente
esclarecida, mas sabe-se que varios mecanismos estdo envolvidos, como alteragcdes nos sistemas
serotonérgico, noradrenérgico, dopaminérgico e glutamatérgico, aumento da inflamacao,
anormalidades do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, alteragdes vasculares e diminui¢ao da
neurogénese e neuroplasticidade. (14)

Além disso, a privagdo de sono esté relacionada a diversas complicagdes psiquidtricas, como a
depressao(2). A depressdo ¢ uma doenga médica cronica e generalizada que pode afetar a saude fisica
e mental. Caracteriza-se por mau humor, falta de energia, tristeza, insonia e incapacidade de aproveitar
a vida(12). Além disso, a incidéncia de depressao estd aumentando constantemente em todo o mundo
e dados epidemioldgicos atuais revelam que a depressdo € atualmente o terceiro maior contribuinte
para a carga global de doenga (9). Assim, a privagdo de sono tem comprovada contribui¢do para o
aumento da ocorréncia dessa patologia na populag¢do, uma vez que um estudo prospectivo recente com
3.134 jovens de 11 a 17 anos constatou que a privagao de sono durante a semana (definida como < 6
h/noite) esta associada a uma probabilidade quase 40% maior de relatar sintomas de depressao um ano
depois (OR 1,38 [1,02—1,85]), independente da idade, sexo, familia, renda e depressao precoce(17).

Além disso, um sono de boa qualidade ¢ essencial para um bom desempenho neurocognitivo,
satide mental e fisica. No entanto, devido as mudangas no padrdo da sociedade, como o aumento do
uso da internet € uma maior carga de trabalho, agravada pela pandemia da COVID-19, levaram grande
parte da populagdo a desenvolver problemas na qualidade do sono. Assim, a privacao de sono tem

comprovada contribui¢do para o aumento da ocorréncia de doengas psiquiatricas.

2 METODOLOGIA

Este artigo apresenta uma revisao narrativa da literatura a partir da analise de artigos cientificos
publicados de 2014 a 2022, no PubMed, sobre privagdo de sono e sua associacdo com ansiedade e
depressdo

Na aplicacdo do primeiro conjunto de critérios, foram excluidos os titulos que nao
mencionaram a tematica, os artigos nao incluidos no periodo da pesquisa 2014-2022 e os artigos que
ndo foram encontrados em inglés. Na base de dados do PubMed, foram encontrados 640 artigos pelas
palavras-chave "(privagdo de sono) AND (depressdo)" e 774 artigos pelas palavras-chave "(privagao

de sono) AND (ansiedade)", dos quais foram selecionados 389.
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Aplicou-se o segundo conjunto de critérios, dos quais foram excluidos os resumos que nao
abordassem o tema privacao de sono e depressao e ansiedade, o que levou a exclusdo de 344 artigos.
Do total, restaram 45 artigos originalmente em inglés (incluindo capitulos de livros, diretrizes

e relatos de casos).
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Figura 1. Artigos abordando Privagao de Sono, Depressao e Ansiedade

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 TIPOS DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Os transtornos de ansiedade sdo definidos como transtornos psicologicos debilitantes
caracterizados por uma ampla gama de sintomas cognitivos e somaticos (18). No cenario atual, os
transtornos de ansiedade sdo o tipo de doen¢a mental mais comum na Europa, com uma prevaléncia
de 12 meses de 14% entre pessoas de 14 a 65 anos e geralmente com inicio na adolescéncia ou inicio
da vida adulta (19). Nessa perspectiva de alta prevaléncia na sociedade, a Organizagdo Mundial da

Satde classificou os transtornos de ansiedade como a nona causa de incapacidade mais relacionada a
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saude, afetando aproximadamente 9,3% da populacdo brasileira. (20). Além disso, os transtornos de
ansiedade sdo divididos em transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de panico, transtorno de
ansiedade social, fobia especifica e transtorno de ansiedade de separacdao(21).

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) ¢ um transtorno caracterizado por ansiedade e
preocupacao excessiva com diferentes eventos que sdo desproporcionais a sua real probabilidade,
ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses (21). Seu quadro clinico ¢ descrito por
inquietacdo ou sensacao de "nervos a flor da pele", fatigabilidade, dificuldade de concentragdo,
irritabilidade, disturbio do sono e tensao muscular (21). Esses sintomas devem causar sofrimento
significativo no funcionamento social do individuo, que ndo ¢ causado por outra condicdo médica ou
algum tipo de intoxicacao(21).

O transtorno de panico esta relacionado a ataques de panico inesperados e recorrentes, sendo
definido por nenhum desses ataques ter um gatilho 6bvio no momento da recorréncia, com pelo menos
1 das crises seguido de um més (ou mais) de seu quadro clinico (21) . Suas caracteristicas clinicas sdo
palpitacdes, coragcdo acelerado, taquicardia, sudorese, tremores, dispneia, dor tordcica, nauseas,
vertigem e medo de perder o controle ou "enlouquecer” (21). Isso descartou a possibilidade dos efeitos
psicoldgicos de uma substancia ou de um transtorno mental (21). Além disso, entre os diagndsticos
diferenciais dos ataques de panico, destaca-se a agorafobia (21). A agorafobia ¢ caracterizada pela
dificuldade em se expor em situacdes das quais ¢ dificil escapar ou obter ajuda em casos de
constrangimento ou durante um ataque de panico (21). Nesse contexto, os sintomas da agorafobia
caracterizam-se pelo medo e/ou ansiedade desproporcionais de sair de casa sozinhos, utilizar transporte
publico, estar em espacos (estacionamentos), estar em multidoes e permanecer em locais fechados
(cinemas) por pelo menos seis meses( 21).

Além disso, o transtorno de ansiedade social (fobia social) ¢ relatado pelo medo ou angustia
exacerbada de situagcdes em que o individuo € exposto a uma possivel avaliagdo por outra pessoa
(conversas, encontros com pessoas estranhas, ser observado comendo ou bebendo, palestras)(21).
Medo de uma reagdo negativa ao demonstrar sintomas de ansiedade, causando um comportamento de
evitacdo nessas situacoes de avaliagcdo individual por pelo menos 6 meses (21).

Além disso, a fobia especifica ¢ caracterizada por medo ou ansiedade acentuada sobre um
objeto ou situacdo (voar, alturas, animais, tomar uma inje¢ao, ver sangue), sendo a reagao do individuo
quase imediata a0 medo do paciente, sendo conhecida como um medo desproporcional a vida real,
exigindo pelo menos uma duragdo de 6 meses (21). Acomete mais mulheres € a maioria com inicio
antes dos 10 anos de idade (21).

Além disso, o medo excessivo e a angustia envolvendo a separacdo daqueles com quem o
paciente estd ligado ¢ caracteristico do transtorno de ansiedade de separacao(21). O individuo relata

angustia excessiva por se afastar de figuras importantes de apego, ter preocupacdo excessiva com
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doencas, lesdes, desastres ou morte, relatar queixas somaticas repetidas e pesadelos repetidos

envolvendo separacao(21).

3.2 RELACAO ENTRE ANSIEDADE E SONO
A privagao de sono e os cochilos diurnos estdo associados a pior qualidade de vida e podem
levar a sintomas de ansiedade, como sentimentos de preocupacdo e medo(1,22,23). Estudos
epidemioldgicos revelam que cerca de 50% dos individuos com ansiedade apresentam distarbios do
sono, especialmente insénia, € que o sono insuficiente pode estimular ou exacerbar ainda mais essa
condi¢do(24). Alguns fatores que podem desencadear essa relacao bidirecional entre sono e ansiedade
sdo o baixo nivel socioecondmico, o sexo feminino e a exposi¢ao a adversidades na infancia. (6)
Nesse contexto, destaca-se a relacdo sintomatica da ansiedade com a rede de medo que inclui
o sistema limbico e a rede de importancia envolvida no controle cognitivo, cértex cingulado anterior
dorsal e insula anterior. (24) Um modelo sugere que a ansiedade e a insonia indicam diferentes
dimensdes de uma unica diatese neurobioldgica dinamica, onde a desregulagdo em regides cerebrais
compartilhadas desencadeia problemas tanto na ansiedade quanto no sono. (25) Relacionado a essa
associacdo, tem sido relatado que a interrup¢ao do sono diminui a conexao entre as areas reguladoras
e as habilidades do cortex pré-frontal, levando a uma maior desregulacdo e, assim, reafirmando a falta
de qualidade do sono como preditor de ansiedade de acentuagdo e desregulacao geral do humor.
Além disso, outro fator que esta relacionado ao comprometimento da atividade do cortex preé-
frontal medial e a conectividade associada a regides limbicas estendidas € o impacto ansiogénico da
preocupagao noturna, pensamentos negativos e planejamento de ruminantes (25,26). Estes cursam com
a excitabilidade do sistema limbico, que ja se encontra em estado de desregulagdo devido a privagao,
principalmente cronica, de sono, criando um ciclo vicioso (27). Os efeitos da interrup¢ao do sono no
cérebro correlacionados com a ansiedade subjacente podem ser classificados como cognitivos
(preocupacdo) ou somaticos (excitagdo fisiologica), com niveis mais altos de cortisol refletindo maior
excitacdo somatica associada a vigilancia, o que interfere na sensacdo de seguranca e relaxamento
necessarios. para dormir (24,27). As queixas de distarbios do sono relatadas por individuos ansiosos
sdo caracterizadas por mais despertares noturnos, menos sono de ondas lentas, mais relatos de terror
noturno e maior laténcia do sono quando comparados aqueles que ndo sofrem de ansiedade. (28)
Acrescenta-se que milhares de neurotransmissores e neuromoduladores participam da
fisiologia do sono e da regulacdo emocional, como serotonina, noradrenalina, GABA, acetilcolina,
dopamina, glutamato e adenosina (22,24). Sabe-se que a serotonina e a noradrenalina apresentam
conexdes bidirecionais com centros de processamento e regulagdo emocional e projeg¢des inibitorias,
para um centro de regulagdo do sono-vigilia funcionante, o nticleo ventrolateral pré-optico(24). Além

disso, 0 GABA ¢ responsavel por um papel importante na aquisicdo, armazenamento e extin¢gdo do
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medo, que ¢ considerado um dos principais sintomas da ansiedade. (29) A acetilcolina, por sua vez, ¢
um neurotransmissor excitatério, que durante a vigilia e o sono REM apresenta atividade colinérgica
e durante o sono ndo REM sua atividade ¢ reduzida. (24) Em conclusdo, a relagdo bidirecional entre
ansiedade e disturbios do sono ¢ extremamente importante e pode impactar negativamente a qualidade
de vida. Diante disso, existem tratamentos eficazes que incluem psicoterapia (muitas vezes terapia
cognitivo-comportamental) e farmacoterapia, como inibidores seletivos da recaptacio da serotonina e

inibidores da recaptagdo da serotonina-noradrenalina. (20.30)

3.3 SONO E DEPRESSAO: ENTENDENDO A CONEXAO

O sono adequado ¢ fundamental para a aprendizagem a longo prazo, desempenho
neurocognitivo e psicomotor, saude fisica e mental (1). No cenério contemporaneo, estudos mostram
que houve um declinio de até 18 minutos na quantidade de sono por noite nas ultimas trés décadas (2).
Dessa forma, a privagdo de sono estd associada a incidéncia de depressdo, resisténcia a insulina,
hipertensao, diabetes, ganho de peso, estresse e tendéncia a drogadi¢do ¢ ao uso de tabaco e
hipnoéticos(5). Em relagdo a depressao, padroes irregulares de sono-vigilia e sono insuficiente tém sido
altamente correlacionados com sintomas depressivos, uma vez que o risco de transtornos mentais
organicos aumenta em 106% em pessoas que dormem pouco e 44% em pessoas que dormem menos
de 5 horas/noite em comparagdo com aquelas que dormem 7-8 horas (8, 31).

A depressdo, em particular o Transtorno Depressivo Maior (TDM), ¢ uma doenga médica
cronica generalizada que pode afetar pensamentos, humor e saude fisica, e ¢ caracterizada por falta de
energia, tristeza, insonia e incapacidade de aproveitar a vida(12). A OMS classificou o TDM como a
terceira principal causa de carga de doenca em todo o mundo e projetou que o transtorno ocupara o
primeiro lugar até 2030, além disso, estima-se que aproximadamente 300 milhdes de individuos sofram
dessa doenga globalmente, o equivalente a 4,4% da populagdo mundial (10, 13). Além disso, esses
individuos exibem uma constelagdo de sintomas clinicos ndo explicados por um Unico mecanismo
unificador, € provavel que as células Th17 potencializem a neuroinflamagao e a ativagao de células do
sistema nervoso central, como a micréglia e os astrocitos, favorecendo o dano neural. No entanto, os
mecanismos neurais precisos subjacentes ao desenvolvimento da depressao permanecem elusivos (32,
33).

Em pacientes com depressao, o disturbio do sono ¢ uma queixa frequente, sendo considerada
uma das principais manifestagdes secundarias da depressdo. No entanto, atualmente, muitos estudos
descrevem a insdnia como um fator de risco independente para o desenvolvimento de depressdo
emergente ou recorrente (34). A laténcia prolongada do sono tem sido associada a sintomas como perda
de prazer, sentimentos de punicdo, antipatia por si mesmo, perda de interesse, irritabilidade e fadiga

(8). Essa associacdo pode ser confirmada com a introducdo da polissonografia em pesquisas
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psiquiatricas, que demonstrou disturbio da continuidade do sono em pacientes com depressao,
revelando diminui¢do do sono de ondas lentas e desinibicdo do sono REM(35). Assim, a privacao
cronica de sono provoca alteragdes neurocomportamentais alterando a resposta inflamatoria e o
sistema de estresse neuroendocrino, estando associada ao aumento dos niveis de cortisol, levando a
um estado de estresse, ¢ diminui¢do dos niveis de testosterona, com este um papel importante no
aumento da funcdo do 4cido gama-aminobutirico (GABA) e dos sistemas de serotonina no cérebro.
Além disso, a falta de sono esta relacionada a redugdo da conectividade da amigdala com o lobo
cerebelar posterior, que esta envolvido no controle emocional e na funcao executiva (2, 36, 37).

Nessa perspectiva, a patogénese da depressao envolve varios mecanismos, como alteragdes nos
sistemas noradrenérgico, dopaminérgico, serotoninérgico e glutamatérgico, aumento da inflamacao,
anormalidades do eixo hipotaladmico hipofise-adrenal (HPA), comprometimentos vasculares e redugao
da neurogénese e neuroplasticidade. Dessa forma, a regulacao do eixo HPA envolve a acdo do cortisol,
do sono e da ritmicidade circadiana, assim, perdas nesses fatores geram uma resposta desadaptativa ao
estresse (14, 37). Além disso, o aumento dos glicocorticoides afeta o cortex pré-frontal medial (CPFm),
responsavel pelo funcionamento executivo e processamento de emogdes, o hipocampo, que esta
envolvido na memoria e aprendizagem, e a amigdala, que desempenha um papel essencial no
processamento da memoria. emogdo (9, 14, 36). O estresse cronico promove deformacgdes
neuroadaptativas na via dopaminérgica mesolimbica, gerando prejuizos significativos na expressao do
fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) e na neuroplasticidade (14, 38). Deve-se notar que o
desenvolvimento de depressdo em pacientes que sofrem de insonia também esta relacionado a fatores
ambientais adicionais, como estilo de vida, mecanismos de enfrentamento, carga de estresse
psicossocial e tratamentos preventivos precoces(35).

Conclui-se que a depressao ¢ um transtorno complexo que tem enorme impacto na qualidade
de vida (32). Assim, as associagdes entre sono e saude mental tém implicagdes importantes para
intervengdes clinicas, por meio de abordagens mais efetivas e precoces do sono em ambientes médicos

e de satde mental, como forma de reduzir as possiveis consequéncias da privagao de sono(39).

3.4 POR QUE UMA PERDA DE SONO NOS DEIXA DEPRIMIDOS?

Estudos tém mostrado que a insdnia aumenta a gravidade da depressdo. Na populacdo geral,
quase 20% dos pacientes com insdnia também apresentam sintomas depressivos (41). Além dos efeitos
da diminui¢do do tempo de sono, a redugao da qualidade do sono também afeta o bem-estar emocional.
A fragmentacdo e a méd qualidade do sono estdo associadas a maiores taxas de ansiedade, humor
alterado e regulacdo emocional prejudicada(40). Nessa perspectiva, a inflamag¢do e os hormonios
endocrinos também desempenham papéis importantes nesse processo. H4 uma conexao bidirecional

entre o microbioma intestinal, o sono e a depressao. Assim, tem sido demonstrado que a interagdo entre
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a interrupg¢ao cronica do padrdao normal de sono e a dieta pode causar doencas metabolicas e agravar
estados depressivos em individuos com privacao de sono(41).

Além disso, o fator neurotroéfico derivado do cérebro (BDNF) modula as alteracdes
relacionadas a plasticidade que estdo associadas ao processamento da memoria durante o sono. A
privagao cronica de sono e a insonia podem atuar como estressores externos e resultar em depressao,
caracterizada por downregulation do BDNF no hipocampo, juntamente com a expressio do BDNF
frontal-cortical interrompida, bem como niveis reduzidos e alteragdes diurnas prejudicadas na
expressao sérica desse fator. (42). Além disso, anormalidades na conectividade funcional da amigdala
com o lobo frontal, quando observadas, sugerem que a desregulagao emocional pode contribuir para
fenotipos psicopatologicos clinicamente relevantes. Sob essa perspectiva, estudos sobre privagao de
sono e transtornos da insdnia tém demonstrado que a perda de sono pode alterar essa conectividade,
resultando em maiores taxas de depressao em individuos privados de sono(43).

Além disso, os efeitos da privacao de sono sobre a fungdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
foram estudados medindo-se os niveis séricos e liquoricos de corticosterona em ratos e, ao final do
experimento, os cérebros foram coletados para medir as oscilagdes circadianas da expressao génica no
hipotalamo, ativacdo de células gliais e alteracdes nas citocinas inflamatorias. Os resultados indicaram
que a privagao de sono por menos de 3 dias resultou em comportamentos ansiosos e depressivos (44).

Nesse contexto, a relagdo entre privacao e padrodes irregulares de sono na populagao e alteragdes
de humor também foram avaliadas, pois se verificou que uma priva¢do de 1 hora a menos de sono
durante a semana pode desencadear sintomas depressivos. Assim, o sono prejudicado ¢ uma das
preocupacdes de satide publica na sociedade moderna, pois tem impacto direto na satude fisica e mental

desses individuos, podendo estar associado a ansiedade e sintomas depressivos(45).

4 CONCLUSAO

O presente artigo discutiu a associacdo da privacdo de sono com ansiedade e depressdo. Em
razdo do conhecimento existente, evidenciou-se que a privagdo de sono e a sonoléncia diurna estdo
associadas a piora da qualidade de vida. Portanto, esses fatores sdo responsaveis pelo aumento do risco
de depressdo e ansiedade. Nesse contexto, ¢ de extrema importancia a prevencdo adequada desse
distarbio neuroldgico, além do conhecimento e desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas.
Por conta disso, a necessidade de pesquisas mais especificas e a divulgacao de dados sobre a relacao
entre migranea, especialmente com aura, e patologias cerebrovasculares e cardiovasculares, por parte

dos planejadores de saude e formuladores de politicas.
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