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RESUMO

Os psicoestimulantes como, por exemplo, bebidas energéticas e metilfenidato, séo
amplamente consumidas em nossa sociedade, sendo frequentemente utilizadas com a
finalidade de manter o estado de alerta, aumentar a concentracéo, melhorar o rendimento e
produtividade. O seu uso indiscriminado, entretanto, pode provocar uma série de problemas
fisioldgicos e psicoldgicos, especialmente quando ha privacdo do sono. O presente trabalho
teve como objetivo discorrer sobre as consequéncias da privagédo do sono na qualidade de
vida e sua correlagdo com o uso indiscriminado de psicoestimulantes, por meio de uma
revisao literaria. Dentre os resultados apresentados, observou-se que o0 sono, de uma
maneira geral, tem impacto direto sobre aspectos fisiol6gicos e comportamentais humanos,
pois possui fungdo de manutencdo, restauracdo e conservagdo de todos os 6rgdos e
sistemas. Quando se dorme poucas horas de sono por noite, e isso acaba se tornando rotina,
had um desequilibrio nos ciclos do sono e varios sistemas do organismo acabam se
desregulando. Esse desequilibrio, entretanto, parece tomar uma proporgdo muito maior
guando os psicoestimulantes sdo usados de maneira descontrolada. Em um contexto geral,
conclui-se que grande parte dos estudos mostraram que 0s psicoestimulantes, quando
consumidos em excesso ou em associagdo com outras substancias, podem apresentar um
enorme risco a saude, além de levar a privagdo do sono de maneira muito desregulada,
acarretando sobrepeso, queda de cabelo, problemas comportamentais e cognitivos,

interferindo de forma direta na qualidade de vida do individuo.

Palavras-chave: Privacéo de sono, Psicoestimulantes, Sono, Qualidade de vida



ABSTRACT

Psychostimulants, such as energy drinks and methylphenidate, are widely consumed in our
society and are often used for the purpose of maintaining alertness, increasing concentration,
improving performance and productivity. Its indiscriminate use, however, can provoke a
series of physiological and psychological problems, especially when there is sleep
deprivation. The present study aimed to discuss the consequences of sleep deprivation on
quality of life and its correlation with the indiscriminate use of psychostimulants, through a
literary review. Among the results presented, it was observed that sleep, in general, has a
direct impact on human physiological and behavioral aspects, since it has a function of
maintenance, restoration and conservation of all organs and systems. When you sleep a few
hours a night, and this becomes routine, there is an imbalance in the sleep cycles and various
systems of the body end up deregulating. This imbalance, however, seems to take on a much
larger proportion when psychostimulants are used uncontrollably. In a general context, it is
concluded that a great part of the studies showed that the psychostimulants, when consumed
in excess or in association with other substances, can present a great risk to the health,
besides causing the sleep deprivation in a very deregulated way, causing overweight, hair
loss, behavioral and cognitive problems, interfering directly in the quality of life of the

individual.

Keywords: Sleep deprivation, Psychostimulants, Sleep, Quality of life
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1 INTRODUCAO

O sono é um dos componentes fundamentais para promover a qualidade da saude
mental e fisica. E sabido que em humanos ele é importante para restaurar o sistema
imunoldgico, regenerar tecidos cerebrais e manter em funcionamento alguns hormonios
fundamentais para a satde, como o cortisol e dopamina (REIMAO,1996). As perturbacdes do
sono, portanto, podem acarretar alteragbes no funcionamento fisico, cognitivo e social do

individuo (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Para que o individuo seja beneficiado em termo de estabilidade emocional, ele precisa
dormir 0 sono reparador, aquele que realmente descansa e recompde as necessidades
bésicas do organismo. Este é constituido por alternagdes entre fases dos movimentos rapidos
dos olhos - REM (do inglés — Rapid eyes moviments) e ndo REM (NREM), (ROCHA, 2000).
Observa-se, entretanto, que para evitar os efeitos aversivos da insénia, algumas substéncias

guimicas séo utilizadas como tentativa de estimular o sono (NASCIMENTO, 2007).

Ao contrario, muitas pessoas utilizam psicoestimulantes visando uma maior
produtividade e um aprimoramento cognitivo que acabam prejudicando o ciclo natural do sono
e promovendo a privacdo do mesmo. Essas drogas agem aumentando o estado de vigilia e
dando a sensacao de maior energia, levando a uma maior produtividade. Esse recurso é muito
utilizado por estudantes, trabalhadores noturnos e plantonistas que, na maioria das vezes,
acabam trocando o dia pela noite ou necessitam de mais tempo para conseguir cumprir todas

as atividades do dia com um melhor aproveitamento.
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2 OBJETIVOS

Geral: Discorrer as consequéncias da privacdo do sono, frente ao uso indiscriminado de

psicoestimulantes.

Especificos:

— Avaliar o mecanismo geral e as fases do sono e analisar a importancia do sono para o
desenvolvimento das atividades diarias;

— Citar os impactos da privagdo do sono e as principais consequéncias fisiologicas e
comportamentais, assim como as possiveis causas de privacao;

— Fazer uma correlacdo entre o consumo de psicoestimulantes e a privacdo do sono.
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3 METODOS

Para atingir os objetivos, fez-se uso de um trabalho de revisdo da literatura integrativa,
em que foram pesquisados os descritores: privacdo do sono, sono, distirbios do sono,
psicoestimulantes, bebidas energizantes, sleep, lack of sleep, energy drinks, sleep disorders
nas seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed. As andlises de pesquisas
relevantes deram suporte para a tomada de decisdo e a melhoria do entendimento sobre os
assuntos abordados, além de apontar lacunas que necessitam ser preenchidas com a

realizacdo de novos estudos.

Uma revisdo sistematica consiste em uma forma de pesquisa que utiliza, como fonte
de dados, a literatura sobre determinado tema e disponibiliza um resumo das evidéncias
relacionadas a uma estratégia de intervencéo especifica, mediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca, a apreciagdo critica e a sintese da informacao

selecionada (SAMPAIO; MANCINI, 2007).



16

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 SONO E PRIVAGAO DO SONO

O sono é caracterizado pela reducdo da resposta a estimulos do movimento e da
postura de cada espécie, sendo assim muito importante para o bom funcionamento do
organismo. Além disso, possui grande impacto no que tange os aspectos da fisiologia e do
comportamento humano (MARTINS, 2001). Sua funcado restaurativa, de conservacdo de
energia e de protecdo sdo fundamentais para o equilibrio dos sistemas no organismo e sua
privacdo pode determinar importante prejuizo em curto ou em longo prazo nas atividades
diarias do paciente, causando adversidades sociais, somaticas, psicolégicas ou cognitivas. E
um estado marcado pela diminuicdo da consciéncia, reducdo dos movimentos musculares

esqueléticos e lentificacido do metabolismo (MAGALHAES; MATARUNA, 2007).

A propenséo ao sono depende de dois fatores principais: a quantidade acumulada de
privacdo de sono e a fase do reldgio circadiano, que aumenta o sono a noite (MAGALHAES;
MATARUNA, 2007).0 conhecimento sobre o funcionamento geral do sono e os impactos da
privagdo do mesmo sdo importantes para salientar a importancia de uma noite bem dormida

e as consequéncias fisicas e psicoldgicas de expor-se excessivamente a privagdo do sono.

Quando dormimos, geralmente passamos por cinco fases distintas do sono: estagios 1
(superficial - conseguimos despertar com mais facilidade e temos fragmentos de lembrancas
obtidas nesse periodo), 2 (temos os fusos do sono, com ondas cerebrais mais lentas), 3
(surgimento de ondas extremamente lentas, que sdo as ondas delta), 4 (estagio de sono
profundo) e REM (respiracdo mais rapida, atonia muscular exceto diafragma e os musculos
oculomotores que movimentam-se em varias direcdes, em surtos rapidos) (MAGALHAES;

MATARUNA, 2007).
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Segundo a National Sleep Foundation a duracéo do sono deve ser de 7 a 9 horas por
dia para adultos, com idade entre 24 aos 64 anos e de 7 a 8 horas para idosos com mais de
65 anos, mas dormir menos do que 6 horas para adultos e 5 a 6 horas para idosos, é

considerado insuficiente (SANTOS, 2017).

Quadro 1 - Arquitetura normal do sono e sua variacdo com a idade

Estagios do % emrelagdo | % emrelacio | % emrelagdo | % em relagao
Sono ao TTS* em ao TTSem ao TTSem ao TTS em
lactentes criangas adultos jovens | adultos idosos
jovens
Estagio 1 <5% <5% <5% 8-15%
Estagio 2 25-30% 40-45% 45-55% 70-80%
Sono Delta 20% 25-30% 13-23% 0-5%
Sono REM 50% 25-30% 20-25% 20%

*TTS (tempo total de sono)
Fonte:(Adaptada de MAGALHAES; MATURANA, 2007).

A privagdo do sono, por sua vez, € uma condigdo cada vez mais observada na
sociedade moderna, resultando em diversos efeitos como: alteracdo na capacidade de
aprendizado e nas respostas emocionais, estresse cognitivo, diminuicdo da habilidade de
tomada de decisdes, perda de memodria recente, dificuldade para assimilar informacdes,
sonoléncia, aumento de apetite, sobrepeso, maior propenséo ao desenvolvimento de doengas

cronicas e disturbios do sono (MULLER,2007).

A noite, conforme a luz do dia vai diminuindo, quando o individuo vai se deitar, no
cérebro hd uma area central, o tAlamo, que controla varias acfes basicas do organismo como
respiracdo por exemplo. Existe uma area do tdlamo denominada ndcleo supra quiasmatico
que é interligado com uma parte muito importante chamada de quiasma Optico que esta
relacionado com a visdo, essa area recebe informacao direto dos seus olhos, e tem relacdo
principalmente com o grau de luz que a pessoa tem contato. Quando o dia vai escurecendo,

essa informacao de diminuicdo do contato dos olhos com a luz é informada para o cérebro e,
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assim, o nucleo supra quiasmatico comeca a liberar um horménio denominado melatonina.
Existem dois ciclos e/ou pulsos de melatonina durante a noite: o primeiro comeca por volta de
22 horas da noite, o que da aquela primeira sensacdo de sono, e depois ocorre o ciclo
novamente por volta de 1:00 da manha. Se o individuo permanecer acordado, vai ficando com
mais sono, se conseguir ficar acordado por volta de 3:00 horas da manha a pessoa desperta

nao sentindo mais o sono de antes (LAMARINO,2018).

Quando o individuo continua acordado mesmo apos os picos dos ciclos da melatonina,
ele acaba alterando bastante a acdo dela no organismo. Isso pode prejudicar muito a qualidade
do sono. No inicio, a melatonina € liberada e comeca a agir no cértex motor, para que a pessoa
nao saia andando durante este periodo em que esta dormindo. Quando estamos dormindo o
cérebro fica em um estado, mais conhecido na medicina do sono, como consciéncia do sono,
que é diferente de quando estamos acordados — nesse caso denomina-se consciéncia de

vigilia (MAGALHAES; MATURANA, 2007).

Existem trés hipoteses do porque nés dormimos:

1. Hipotese evolucionaria: Conservagao de energia,

2. Hipotese restaurativa: Manutencdo do corpo e liberagdo de horménios (ex.:
Hormonio do crescimento (GH).

3. Hipdtese da consolidacdo da informag&o: Melhorar o armazenamento de

informag0®es importantes e descartar informacdes irrelevantes.

No ser humano, essa habilidade de melhora do armazenamento de informacdes é
medido por meio de testes comportamentais, como um jogo da memodria antes da pessoa
dormir. Depois, verifica-se 0 quanto ele conseguiu guardar e lembrar dessas informacoes

aplicando o jogo novamente apos esse periodo que ela dormiu e comparando os resultados
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gquando a pessoa esta privada de sono e tenta se lembrar das informacdes do jogo da memaria

(LAMARINO, 2018).

Em modelos animais, observou-se neurogénese no hipocampo de ratos durante o
sono, tendo um indicio neurobiolégico do efeito do sono e da privacdo do sono na memoria
(LAMARINO, 2018). Alteracdes comportamentais também foram observadas em ratos
privados de sono durante 72 horas quando avaliados no Campo Aberto (atividade motora) e
no Reconhecimento social (resposta cognitiva) (PEDROSO et al.,, 2009). Esses testes
mostraram uma diminuig&o significativa na atividade motora do grupo que foi privado de sono
guando comparado ao grupo controle. Foi observado também que a memoéria de longa

duracdo foi afetada nos ratos privados do sono paradoxal - figura 3 (PEDROSO et al., 2009).

19.00 - nPriiasos

"RUTIE slosus

Memona de curta euragho Memona 3o inga durachHe

Grafico 3 - Memoria de curta e longa duragdo

Figura 1 - Meméria de curta e longa durag&o de ratos avaliados no teste de Habituagdo em Campo.
Observa-se que as barras azuis representam o grupo privado de sono e as barras roxas representam o
grupo controle. (Fonte: PEDROSO et al., 2009).

Uma estimativa do banco mundial europeu baseado em estudos epidemiol6gicos com
privacdo de sono, que o custo para o sistema publico de salde é em torno de 3 bilhdes de
euros por ano para a populacdo, sendo também altos para as empresas pois a privagdo do
sono acaba gerando problemas na produtividade e um aumento significativo na quantidades

de faltas ao trabalho pelo funcionario (LAMARINO, 2018).
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Muitas pessoas alegam que possuem um melhor desempenho se trabalhar mais horas
e dormir menos, porém quando se tem uma rotina equilibrada com as horas de sono corretas
a pessoa rende mais nas horas que esta acordada, pois conseguiu fazer a manutencéo e

restauracao necessaria durante o sono. (DEMENT, 1998).

Um dos perigos de se privar do sono ao longo do tempo, é a ocorréncia de episodios
de microsonos, ou seja, dormir de repente e acordar sem se lembrar direito como é que isso
aconteceu. Esse mecanismo é conhecido pelo nome de flip-flop, que funciona como se fosse
um interruptor que liga e desliga, costuma ocorrer bastante com caminhoneiros, como
mostrado em um experimento realizado pelo Instituto do Sono com pessoas privadas de sono
em situacao extrema. Foi colocado eletroencefalograma (EEG) nas pessoas para acompanhar
a funcdo neural e ocorriam episddios em que a pessoa estava conversando normalmente,
porém, era possivel observar por meio das ondas neurais que ela estava dormindo. Quando
perguntado o que a pessoa tinha acabado de falar, ela simplesmente ndo lembrava mais, pois

ja estava praticamente caindo no sono sem perceber (LAMARINO,2018).

Entdo temos as fases do sono e em seguida o sono REM que é um ciclo de sono
fechado , depois que acaba esse ciclo a pessoa volta para a fase 1 e assim vai se repetindo o
processo, tendo mais ou menos entre 3 e 4 ciclos de sono durante a noite, o que é considerado
um sono de qualidade, a pessoa que possui esse padrao costuma acordar bem e descansada.
O sonho pode ocorrer durante o sono REM, e é por isso que, muitas vezes, a pessoa sonha,
mas nao consegue se lembrar do sono no dia seguinte. Quando esta dormindo e esta no sono
REM e o celular despertar, por exemplo, o individuo acorda no meio do sono REM e é mais
facil lembrar com o que estava sonhando, isso acontece bastante em caso de pesadelos

(LAMARINO,2018).
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Caindo no sono ao volante, o boné identifica movimentos associados a sonoléncia
como o abaixar da cabecga e também avisa ao motorista com sinais sonoros e vibratorios para
dar uma pequena pausa nas atividades (BRASIL CAMINHONEIRO, 2017). No caso de
plantonistas como médicos e enfermeiros é notado um padrdo muito irregular de sono, ja que
trocar o dia pela noite ndo € uma troca muito saudavel, pois de dia ndo possuimos as mesmas
condicbes que sdo favoraveis para a obtencdo de um sono de qualidade, como pouca

intensidade de luzes no ambiente (CARDOSO, 2009).

Existe um sistema de fungBes que ocorre somente durante o sono, um deles é
relacionado com dois horménios: grelina e leptina, que sdo importantes na quebra de gordura.
Entéo se a pessoa ndo dorme de forma adequada, acaba ocorrendo uma desregulagéo desse
sistema e mesmo tendo uma dieta regrada, pode apresentar sobrepeso, pois essa falta de
sono diminui a producao desses hormoénios e isso acaba anulando a dieta regrada que a
pessoa faz e leva ao aumento de peso, as figuras 2 e 3 ilustram esses aspectos

hormonais.(CRISPIM,2007).

Além do aumento de peso, a privacado do sono afeta também a capacidade cognitiva.
Foi observado que o sistema linfatico s6 faz a limpeza das toxinas do corpo durante o sono.
Por isso, quando ndo se dorme corretamente, podem ocorrer casos de miopia induzida por

privacdo de sono (WALLER,2008).
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Efeitos da privacao do sono
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Figura 2 - Efeito da privacdo de sono no desajuste enddcrino, gerando aumento de massa corporal
(Fonte:http://lwww.ecologiamedica.net/2010/05/falta-de-sono-pode-contribuir-para.html)
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Figura 3 - Mecanismo pelo qual o débito de

sono pode levar a obesidade.
(Fonte:http://www.ecologiamedica.net/2010/05/falta-de-sono-pode-contribuir-para.html)
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4.2  AIMPORTANCIA DO SONO DE QUALIDADE

O sono é uma funcéo biolégica fundamental para a consolidacdo da memodria,
restauracdo de energia e conservagdo da mesma, visdo binocular, termorregulacéo, entre
outras (REIMAO,1996). Por ser tdo importante, é preciso manter uma rotina de sono regular
para que se mantenha o equilibrio entre essas funcdes no organismo (MAGALHAES;

MATURANA, 2007).

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) possui sete componentes: 1)
qualidade subjetiva do sono; 2) laténcia do sono; 3) duragdo do sono; 4) eficiéncia habitual do
sono; 5) distarbios do sono; 6) uso de medicagéo para dormir; 7) sonoléncia diurna e distarbios
durante o dia (CARDOSO et al., 2009). Noites mal dormidas podem acarretar sérios problemas
a saude humana e levar ao desenvolvimento de distarbios do sono como: paralisia do sono,

apnéia, narcolepsia, bruxismo, sonoléncia excessiva diurna (ARAUJO, 2015).

A privacao crénica do sono é comum entre a populacédo de diversos paises, alguns
estudos realizados mostram que pode levar uma semana ou mais para que haja recuperacao
de uma noite de sono mal dormida. Um estudo do Walter Reed Army Institute of Research
realizado em 2003, foi observado os efeitos cognitivos de uma semana de noites mal dormidas,
seguida por trés noites de pelo menos oito horas de sono. Foi observado que as noites de
sono de pelo menos oito horas que pode ser chamado de sono de “restauracao”, nao reverteu
significativamente a piora no desempenho do teste de tempo de reacdo e em atividades
psicomotoras. Uma maior dificuldade foi observada em participantes que foram forcados

dormir 3 horas por noite (BELENKY, 2003).
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Um sono de boa qualidade, reflete na nossa vida como um todo, o recomendado sao
8 horas de sono em média, porém isso varia de pessoa para pessoa, existem pessoas que
precisam de um pouco mais e ja outras de um pouco menos, isso depende da necessidade
do organismo de cada um, ha pessoas que conseguem ter uma boa qualidade do sono com 6
horas de sono diarias. Uma atividade que ajuda a aumentar a qualidade do sono é dormir
sempre no mesmo horario, esta constancia no horario de dormir promove uma melhor

gualidade do sono (LAMARINO, 2018).

Segundo o cronotipo de cada um, podemos classificar os individuos em : Matutinos
(mais ativos no periodo da manhd, preferem acordar mais cedo e sentem-se bastante
cansados se passam do seu horario habitual de ir dormir), intermediarios e/ou indefinidos
(variam no horério de acordar e ir dormir) e vespertinos (acordam mais tarde e vao dormir em
horarios mais tardios). Os vespertinos costumam ter um ciclo de sono/vigilia mais irregular e
costumam tirar mais sonecas durante o dia, tem maior sensacao de cansago e fazem um maior
consumo de cafeina do que os matutinos (LAMARINO, 2018). A distribuicdo dos cronotipos

na populagéo encontra-se demonstrado na figura 4:

Intermediarios
Vespertinos Matutinos

Nimero de pessoas

i

20 30 40 50 60 7

. !
0 80
Pontuacgao obtida no questionario

Figura 4 - Distribuicdo de 172 individuos de acordo com a pontuacdo no Questionario de Cronotipo.
Fonte: (Adaptada de BAHER et al., 2000).
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4.3 TRABALHADORES NOTURNOS

Cerca de 40% a 80% dos trabalhadores em turnos apresentam problemas para dormir
(Martinez,1999). Pessoas que trabalham no turno noturno acabam muitas vezes trocando o
dia pela noite, ou precisando se manter alerta durante o dia e boa parte da noite, utilizando
energético, café, pé de guarana e derivados para conseguir se manter acordado e focado. O
trabalhador noturno tem o seu ritmo circadiano invertido e desestruturado, essa rotina acaba
levando a longos periodos de duragéo de privacdo do sono e fica mais facil de ocorrerem os
episddios de microsonos. No site Brasil Caminhoneiro foi publicada uma matéria que mostrou
que pensando nisso a Ford lancou o boné alerta, que tem como objetivo alertar o
caminhoneiro que ele esta caindo no sono detectando movimentos da cabega que apontem
sonoléncia do individuo e também avisando o0 momento para dar uma pausa nas atividades,

através de avisos sonoros e vibratérios.(BRASIL CAMINHONEIRO, 2017).

Plantonistas, como médicos, enfermeiras e vigilantes noturnos, acabam trocando a
noite pelo dia e esse acumulo de privacdo de sono acaba levando a um estado de desgaste
intenso, prejudicando as atividades cognitivas e assim afetando a capacidade do individuo de
tomar ma decisdes por impulso. E é por isso que a maioria dos funcionarios de hospitais
trabalham na famosa escala 12x36, onde a pessoa trabalha 12 horas seguidas e descansa 36
horas, tentando assim compensar essas horas de sono perdidas com um longo periodo de
descanso, mas nado é saudavel trocar o dia pela noite. Para conseguir se manter alerta e ter
essa maior produtividade, acaba havendo uma maior ingestdo de bebidas energéticas, para
gue assim o individuo possa ganhar algumas horas a mais na sua rotina com o pequeno

incentivo dos energizantes (CARDOSO, 2009).
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4.4 PSICOESTIMULANTES: ASPECTOS GERAIS

S&o substancias que aumentam os niveis de atividades motoras e cognitivas, reforcam
a vigilia, estado de alerta, de atencéo, e algumas vezes, tem potencial euforizante. Sua acéo
€ bastante semelhante a acdo da adrenalina na atividade motora. Existem diversos tipos de
psicoestimulantes, dentre eles destacam-se: cocaina, anfetamina e seus derivados, que sao
drogas de abuso e agem aumentando a disponiblidade de monoaminas na fenda sinaptica

(LARANJEIRAS, 2003).

O cloridrato de metilfenidato esté entre os psicoestimulantes mais utilizados nos ultimos
anos. Ele apresenta estrutura semelhante a anfetamina, mais conhecido no Brasil com o0s
nomes comerciais CONCERTA®, RITALINA®, e RITALINA LA®, e que é muito utilizado por
estudantes como recurso para melhoramento do rendimento académico. Este medicamento,
entretanto, é indicado para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) e para a narcolepsia que é um transtorno do sono, cuja venda é sob prescricdo médica
, Eles agem aumentando a atencao e diminuindo a impulsividade e hiperatividade. (BARROS,

2011).

Outros psicoestimulantes comumente utilizados sdo as bebidas energéticas, que
estimulam o metabolismo e tem como finalidade fornecer uma fonte extra de energia. Na
maioria das vezes possuem em sua composicao as substancias: taurina, cafeina, guarana,
inositol e creatina entre outras, conforme demonstrado na figura 4, cujo efeitos no organismo
sdo reduzir o sono e dar mais energia para que assim a pessoa se sinta mais ativa e

energizada (CHAPUT, 2010).

Possuem venda livre e grande apelo comercial vindo de propagandas publicitarias.

Desse modo, vem sendo observado um grande uso indiscriminado dessas substancias e esse
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uso frequente acarreta na privacdo do sono (ALSUNNI, 2015). Atualmente, diversas pesquisas
permitem concluir que a ansiedade, sobretudo na forma de transtorno de ansiedade

generalizada, € uma importante consequéncia da privacao de sono (DEMENT, 1982).

Tem sido relatado um aumento do consumo de bebidas cafeinadas durante a perda de
sono visando manter a vigilancia e aumentar a concentracdo, como é observado em
trabalhadores em turnos diurnos e noturnos (ALKADHI, 2016). Com o uso crbnico de cafeina,
observa-se sensacdes de fadiga, sedacdo, cefaleia e nauseas, quando em abstinéncia
(CARVALHO, 2006).

Temos os psicoestimulantes naturais como: café e guarana, que séo frequentemente
utilizados como artificios para se manter acordado e mais focado. Outros psicoestimulantes
bastante utilizados s&o as bebidas energizantes que estimulam o metabolismo e tem como

finalidade fornecer uma fonte extra de energia.

4.5 BEBIDAS ENERGETICAS

As primeiras bebidas energéticas foram inventadas no Japao, e possuem em sua
composicao as substancias: taurina, cafeina, guarana, inositol e creatina entre outras sendo a
taurina o seu principal ingrediente. A taurina € um dos aminoacidos mais abundantes e
considerada um aminoacido “semi-essencial” e € mais conhecida na quimica por acido 2-
aminoetanosulfonico. Pode ser encontrada em diversas partes do organismo como no
musculo, retina, coracao, leucécitos e sistema nervoso central e € um composto nitrogenado

intracelular livre (ALSUNNI, 2015).
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Na maioria das vezes possuem em sua composi¢do as substancias: taurina, cafeina,
guarana, inositol e creatina entre outras, conforme demonstrado na figura 5, cujo efeitos no
organismo sao reduzir 0 sono e dar mais energia para que assim a pessoa se sinta mais ativa

e energizada (CHAPUT, 2010).

CRITORM 4 AFTE

EFEITOS DOS PRINCIPAIS COMPONENTES DOS ENERGETICOS

i Cafeina: Composto quimico

encontrado em algumas
plantas, atua sobre 0 metabo-
lismo basal e aumenta a
producdo de suco gastrico.
Ocasiona aumento da atengdo @
estimula a liberagao de
adrenalina. Acelera a perda de
calcio e magnésio pelo
organismo. Reduz o sono, a

sensacido de dor e o cansaco. Em

eXcesso, pode resuitar em
cdimbras e dependéncia.

B Taurina: Acido orgdnico
encontrado na bills, aumenta a
resisténcia fisica e diminui os
efeitos depressores do alcool.
Atua como emulsionante dos
tipidos, no intestino delgado,
promovendo a propria absorcio
intestinal. Age ainda como
transmissor metabélico e
neuroinibidor, e fortalece as
contracdes cardiacas.

M Creatina: De origem sintética,
facilita a entrada de dgua nas
células musculares, dando-lhes
volume. Pode provar niuseas,
problemas estomacais e
diarrela. Em excesso, poderd
provocar Insuficiéncia de rins e
do figado, e até levar a uma
parada cardiaca. Como 0
organismo pode transformar o
excesso em gordura, pode
causar obesidade.

Guarand: Extralda de uma
planta arbustiva, estimula o
sistema nervoso central,
podendo causar excitacdo,
nervosismo, insonias e
dependéncia. Em excesso, pode
causar taquicardia, diarréias,
dores intestinatls, tremores e
problemas em figado, rins e
estbmago. Pode potenciallzar
tendéncias a celulites e
obesidade, Nao é Indicado para
hipertensos.

Figura 5 - Efeitos dos principais componentes dos energéticos. Fonte: (https://nomeublog.blogs.sapo.
pt/1062.html)

O objetivo do uso dessas substancias varia entre dar mais energia aos atletas e a
ingestdo com o objetivo de se manter mais alerta e espantar o sono, assim como utilizacdo
dessas substancias para manter o foco e como um conforto quimico. Seu uso € bastante

comum entre caminhoneiros e motoristas, em geral, que necessitam dirigir a noite toda;


https://nomeublog.blogs.sapo/
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estudantes que precisam se manter acordados para exercer algumas atividades e ganharem
algumas horas a mais de estudo; profissionais da saude e plantonistas quando utilizam a
bebida energética como artificio para se manter acordado durante as noites de plantdo

(BURKE, 2008).

As bebidas energizantes séo de livre e facil acesso a populacdo e o risco associado a
essas bebidas se da por causa dos altos niveis de cafeina que é uma substancia estimulante
cerebral que atua aumentando o foco e atencdo e melhorando o rendimento do desempenho
fisico, sendo que a cafeina também pode ser encontrada no cacau, noz-de-cola, erva mate e

diversos outros tipos de produtos como mostrado na imagem (BURKE, 2008).

Essas bebidas chegaram ao Brasil no final dos anos 90 e devem ser consumidas de
forma moderada, pois em excesso podem causar inimeros efeitos como: cefaleia, agitacéo
excessiva e ansiedade (LARANJEIRAS,2003). Os energéticos costumam ser constituidos
pelos seguintes ingrediente: ginseng, guarana, glucuronolactona, vitaminas, minerais
(carnitina e inositol), taurina e a cafeina que é considerada a substancia psicoativa mais
ingerida no mundo, e muito utilizada em bebidas energéticas como uma substancia ergogénica
ou seja aumenta a capacidade para o trabalho corporal e/ou mental, o uso crénico de cafeina
guando em abstinéncia leva a sensacdes de fadiga, sedacdo, cefaleia e nauseas

(CARVALHO, 2006).

A cafeina é um das dos principais componentes ativos dessas substancias, fazendo
parte de muitas outras bebidas, em diferentes concentragbes. Por conta desses teores, 0s

efeitos no organismo aparecem em intensidades diferenciadas (Figuras 6 e 7).
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Figura 6 - Porgcdo de cafeina em bebidas. (Fonte: http://objetoaprendizagemdrogas.pbworks.com/

w/page/48108079/DROGAS%20-%20Conceito).

CAFEINA

Reacdo no Corpo Humano

CEREBRO

E um conhecido
estimulante que oferece
sensacao revigorante,
reduz a fadiga e preserva
a atengao :

RESPIRACAO

Promove aumento da
frequéncia e intensidade da
respiracao ao estimular
neurdnios associados a
respiracao, no cérebro.
Tem efeito
broncodilatador e
poderia ajudar

OBESIDADE asmaticos
Poderia contribuir para

o0 emagrecimento

porque aumenta o CIRCULACAO

nivel de certos acidos
graxaos no sangue.
Também aumentaria a
concentragao de

alguns horménios, como
a insulina

A cafeina é vista como
possibilidade de
tratamento para crises

0s vasos sanguineos do
cérebro. Também &
considerada vasodilatadora.
Por isso, ndo é
recomendada para pessoas
com taquicardia

SISTEMA URINARIO

Pode beneficiar mulheres
que sofrem de colicas

menslruais causada por
retencgdo de liquido, pelo
seu efeito diurético

Figura 7 - Efeitos da cafeina no corpo humano. (Fonte: http://quimcafeina.blogspot.com/)

de enxaqueca por contrair
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Em teoria, essas substancias devem agir sinergicamente para aumentar o rendimento
do desempenho fisico, sendo esse um dos motivos do uso de bebidas energéticas e

substancias psicoestimulantes, serem utilizadas em grande parte por atletas (CHAPUT, 2010).

Os componentes presentes nessas bebidas cumprem bem o papel de dar mais energia
e manter a pessoa mais alerta (Figura 8), porém a ingestéo de forma indiscriminada pode levar
a alguns efeitos colaterais como: caimbras, dependéncia, insuficiéncia renal, insuficiéncia
hepatica, aumento de peso, insonia, taquicardia, desidratacio, agitagio excessiva. E por isso
gue se deve ficar atento a frequéncia da ingestdo dessas bebidas e prestar atencéo
nos sinais do corpo, pois pode haver intoxicacdo. A seguir podemos ver alguns efeitos

do energético no corpo (ALSUNNI, 2015).

COITONIA DEARTE J O TEMPO

EFEITOS DO ENERGETICO NO CORPO

Boca Cabeca .

O efeito da bebida comega A cafeina presente no energético

na lfngua. O paladar esta estimula o sistema nervoso central
conectado aos masculos e inibe o funcionamento da adenosina,
por meio de vias neurais, hormonio do sono, A vitamina B8

A presenga do energético combate o cansago, e a taurina

ativa areas do cérebro turbina a disposi¢io e a atengiio
Coracao

Cafeina e outros estimulantes,
como ginseng e guarand, fazem o
coragio bater muito rapido porque
estimulam a secregfio de adrenalina

Pulmao

Com mals sangue clirculando,
os tecidos precisam de dose
extra de oxigénio @ os
bronquios se dilatam

Barriga

Quando vazio, o estomago
sofre com a aglo da cafeina,
podendo resultar em azia,
gastrito ou dlcera. Pessoas
que ja sofrem com esses
problemas devem evitara
bebida

Bexiga

O consumo aumenta o volume de
urina, que enche a bexiga. Esse
mecanismo diminui a absorgfo do
s6dio e de dgua nos rins, o que, em
casos graves, leva & desidratagido

10 minutos
EOTEMPO QUE LEVA PARA A CAFETNA
DA BEBIOA ENTRAR NA CONNENTE
SANGLINEA. A SSTM, A FREQLUENC TA
CARDIACA E A PRESSAQARTERIAL
COMECAM A ALIMENTAR

Figura 8 - Efeitos do energético no corpo (Fonte: Jornal O Tempo, 2016)



32

4.6 BEBIDA ENERGETICA + ALCOOL: UMA PERIGOSA MISTURA

O &lcool é um depressor do sistema nervoso central e o energético tem acéo
estimulante no organismo, sendo assim os dois contém efeito contrario e esse ja seria motivo
suficiente para ndo ingerir as duas bebidas misturadas. Inclusive a mistura entre alcool e
energético é famosa entre os jovens da atualidade e inclusive é vendida em algumas casas
noturnas ou festas com o nome de “Combo” (Energético+ garrafa de vodka (FERREIRA,

2004).

Um estudo realizado por Ferreira (2004) no qual foi observado o padrdo de uso de
bebidas energéticas isoladamente e em associacao com bebidas alcodlicas. Foram feitas
entrevistas com 136 voluntarios de ambos 0s sexos na faixa etaria dos 14 aos 42 anos de
idade. A maior parte da amostra mostrou que costuma ingerir bebidas energéticas tanto
isoladamente (79%) como combinadas com bebidas alcodlicas (76%). Grande parte dos
entrevistados relatou fazer o usa dos energéticos principalmente em casas noturnas e festas,
(71%) e (50%). Observou-se também o uso frequente de bebidas energéticas nas academias,
durante a realizacdo de atividades fisicas (20%), durante periodo de trabalho (4%) e antes de

dirigir veiculos (3%). As razdes de uso relatadas foram:

— Utilizacdo da combinacéo de bebida energética e bebida alcodlica para se manterem

estimulados a noite toda, ajudando a reduzir os efeitos depressores do alcool;

— Utilizacdo da bebida energética para melhorar e/ou minimizar o gosto da bebida

alcodlica;

— Utilizacado da bebida energética para diluir a bebida alcodlica;
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— Utilizacdo da bebida energética em substituicdo a outras bebidas, como agua e
refrigerante.
— Cerca de 30% dos entrevistados responderam gue sua bebida alcodlica favorita para

fazer a mistura com a bebida energética é o Uisque, como mostrado na tabela abaixo.

Tabela 1 - Padrao de ingestao de bebidas energéticas: isoladamente ou em combinagdo com
bebidas alcodlicas. Fonte: Adaptada de (FERREIRA, 2004).

Inpetio wolada 1%
Nirmero de kstas por casio de uso |50/
MNimero de wsos nawda |44+ 16,3
Intensidade dos efesios em relacio meEnor 0%
20 PmeTo uso meor 4%
ipual Tl
variavel 5
50 USOU UM V2 9
|ocal de uso academias il
rabalho .
diregio de veiculos 3
s notumas fl
festas 50
Inpestio com bebudas aloohcas 76
Bebicda aleodficade preferénea e W
para o combnado wodka i
CEnef |3
outras 1

Foram descritos também os principais efeitos da ingestdo da bebida energética tanto
individual quanto combinada com bebida alcodlica. A Tabela 2 ilustra o efeito dessa

combinagéo.
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Tabela 2 - Efeitos ap0s a ingestdo de bebida energética. Fonte: Adaptada de (FERREIRA,
2004).

Efeitos percebidos (%) Bebida energética pura Bebida energética+ alcool
Nenhum 61 14
Alegria 10 38
Euforia 9 30
Cefaléia 3 2
Insonia 9 11
Desinibicéo 7 27
Nausea 1 0
Vigor fisico 24 24
Sensacao de poder 1

Depressao 0

Plenitude Gastrica

Relatou-se grande diminuicdo do sono e aumento da sensacgéo de prazer ao se ingerir
energéticos em combinacdo com bebidas alcodlicas. Sabendo-se que o efeito depressor do
alcool esta associado ao aumento da neurotransmisséo inibitéria mediada pelo acido gama-
amino-butirico (GABA), os resultados indicam que o energético pode agir prolongando a
duracao dos efeitos excitatorios do alcool. Isso pode ocorrer por conta de uma modulacdo da
neurotransmissao gabaérgica exercida pela taurina presente na composicdo da bebida

energética. (FERREIRA,2004).

Fica evidente que a mistura da bebida alcodlica com o energético ndo € indicada, um
estudo realizado na universidade de Wake Forest nos Estados Unidos, mostrou que a pessoa
gue consome a mistura de bebida alcodlica com bebida energética bebe 36% a mais do que
as outras pessoas em uma noite, além de relatarem mais ocorréncia de episodios de
embriagues. Os jovens que fazem essa mistura de bebidas, tem o dobro de chances de se

machucar em comparacdo com quem ingere somente a bebida alcodlica (ALSUNNI, 2015).
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4.7 USO DE METILFENIDATO POR ESTUDANTES

O metilfenidato é utilizado no tratamento do TDAH (transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade), sé pode ser vendido sob prescricdo médica e é classificado segundo a portaria
SVS/ MS n°344, de 12/52001, como substancia psicotropica contida na lista A3 de
medicamentos, mas sujeito a notificacdo de receita A. Nesta lista estdo presentes substancias

como a metanfetamina.

Ha um uso indiscriminado deste medicamento por parte de estudantes universitarios
€ concurseiros, que conseguem compra-los de forma ilegal, jA que esses psicoestimulantes
séo vendidos somente sob prescricao médica, com retencéo de receita. O papel da midia volta
a ser relatado, afinal virou um fendbmeno matérias em revistas e na internet com os titulos:

“smart drugs”,”drogas da inteligéncia”, "pilulas para turbinar seu cérebro”, que séao titulos
chamativos, e mesmo que tenham um contetdo que condene o uso, esses medicamentos

acabam desencadeando o efeito contrario na populacdo. (FINGER, 2013).

Vem sendo observado um aumento no uso deste medicamento, por estudantes, que
afirmam ter um melhor rendimento quando estdo sob o efeito do medicamento, relatando
melhoramento do rendimento académico, maior facilidade para se manter focado nos estudos

e falta de sono, aumentando assim o estado de alerta e garantindo horas a mais de estudo.

Segundo a DEA (United States Department of Justice Drung Enforcement
Administration), um aumento da producdo desse medicamento durante o ano de 2010. E a
obtencéo deste tem sido mais facil, mesmo sendo um medicamento sujeito a notificacao de
receita para a sua retirada, sendo que muitos que consomem o metilfenidato nem ao menos

apresentam indica¢des clinicas e vao em busca do uso deste medicamento Unica e
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exclusivamente para obter mais foco, menos sono e melhoramento do desempenho nos
estudos, por isso tem como usudrios frequentes, pessoas que estudam para prestar concurso

publico, estudantes do meio académico (CRUZ et al., 2011).

4.8 AQUISICOES ILEGAIS DE MEDICAMENTOS E MOTIVACOES PARA O USO

O Estudo “Uso indiscriminado de metilfenidato entre estudantes universitarios
considerando seus principais efeitos adversos” realizado pela Faculdade Mauricio de Nassau,
demonstrou que a maioria dos estudantes adquirem o medicamento através de amigos e
familiares que utilizam o medicamento por possuirem de fato as indicagbes clinicas
necessarias para a prescricdo do mesmo. Outra forma de aquisicdo é a compra no mercado
negro, o que expde o individuo que esta comprando a altos riscos, pois o0 medicamento pode

ser falsificado, ja que néo é possivel saber com certeza a procedéncia do produto.

Este dado € preocupante ja que essa atividade acaba reforcando o incentivo da
aquisicao de forma ilegal deste medicamento, além do fato da pessoa que utiliza esse
medicamento sem necessidade real do uso colocar-se entre a populacédo de alto risco de

comprometimento a saude (FINGER,2013).

As principais motivagdes para o uso do Metilfenidato sdo: Aumento do rendimento nos
estudos, aumento da concentragdo, aumento do estado de vigilia e até uso para fins
recreativos em festas também (SANTOS, 2017). Em um estudo avaliando 3.500 estudantes
de uma universidade publica nos EUA, 79% daqueles que fizeram uso sem prescricao,
comecou a usa-lo durante a faculdade (LARANJEIRAS, 2003). Esses dados sao
preocupantes, ja que ndo sao totalmente conhecidos os efeitos colaterais que podem ser
gerados com o uso e abuso a longo prazo deste medicamento, sobre o organismo (FINGER,

2013).
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4.9 PSICOESTIMULANTES E CONSEQUENCIAS DA PRIVACAO DE SONO

A taurina tem efeito sobre a capacidade cognitiva evitando o estresse oxidativo e
desintoxicando as células ajudando, assim, a evitar a pior capacidade cognitiva (Figura 9). E
por isso que quando tomamos energético nos sentimos mais ativos e temos a sensacao de
conseguir prestar mais atencao e entender as coisas com maior clareza, porém se o uso for
constante e utilizado principalmente para privar o sono as consequéncias sobre o cérebro
serdo completamente opostas, gerando uma diminuicdo da concentracdo, afinal € quando
dormimos que temos a manutencdo e restauragéo de diversos mecanismos do organismo e
guando essa falta de sono e/ou sono de baixa qualidade comeca a se tornar um héabito essa
diminuicdo da concentracdo pode acarretar em uma piora na capacidade cognitiva
(MAGALHAES; MATURANA, 2007).

O sono impacta diretamente 0 nosso organismo, sabendo disso, € importante ter um
sono de qualidade. Na correria do dia a dia acaba faltando tempo para realizar todas as
atividades desejadas, dessa forma algumas pessoas acabam privando o sono (muitas vezes
com a ajuda de psicoestimulantes), para garantir assim umas horas extras acordado. O grande
problema é que esse tipo de pratica prejudica e muito o equilibrio do funcionamento do
organismo, pois os ciclos do sono sdo importantissimos para a manutencdo de varios
mecanismos do corpo e essa interrupgdo no padrdo do sono é refletido ndo s6 a niveis
fisiol6gicos , como fisicos e psicoldgicos, ou seja, aquela histéria de ,nédo preciso dormir, ou ,
posso dormir quando estiver morto, néo € a realidade, a restricdo do sono de forma crdonica é

muito perigosa para a saude em geral.
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Privagcao de sono Taurina

Gera diminui¢ado Evita estresse
da concentragao oxidativo

Taurina no
Cérebro

Diminuigao Desintoxica as

pode ser a célulase EVITA
causa

Pior capacidade
cognitiva

Figura 9- Efeito da privacdo de sono e taurina sobre a capacidade cognitiva (Fonte: MOURA, 2018).

A privacdo cronica do sono, pode desencadear distarbios do sono, um dos mais
observados em decorréncia dessa privacao € a insbnia, as consequéncias mais associadas a
esse tipo de problema séo o absenteismo (LITTNER et al., 2003), a diminuigdo da qualidade
e produtividade do trabalho (ZAMMIT et al.,1999.), foi observado que hd um aumento de riscos
de acidentes se a pessoa sofre de insbnia, afinal a falta da noite bem dormida leva o individuo
a episodios de sonoléncia durante o dia e uma maior dificuldade de assimilar as informacdes

durante o dia (EDINGER et al., 2001).

Outros disturbios do sono relacionados a privagédo de sono sao:

e Hipersonoléncia: Diurna que pode causar incapacidade, pois a pessoa tem muito sono
durante o dia sucedido de episddios de microsonos, que podem levar a muita

dificuldade em realizar simples tarefas do dia a dia.
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Sonadmbulismo: No sonambulismo ocorre a ativacdo de partes do cérebro em
momentos inadequados, principalmente quando a pessoa esta dormindo e € por isso
que ha uma grande incidéncia de episodios no qual a pessoa levanta e sai andando

durante a noite. E bastante frequente em criancas e

Bruxismo: E uma desordem de movimentos estereotipados e periédicos,por exemplo
ranger os dentes ou fazer o movimento de morder apertando os dentes com muita
forca,durante 0 sono, e isso ocorre pois hd uma certa contracdo dos musculos

mastigatorios. Quando exacerbada pode ocasionar alteragédo das estruturas da face.

- Paralisia do Sono: Condicao na qual a pessoa tem uma paralisia temporéaria do corpo
imediatamente apds o despertar ou, imediatamente antes de adormecer, sendo esse
com menor frequéncia. E uma condicdo bastante estudada pela medicina do sono, e
ocorre quando a pessoa acorda e a paralisia do sono ainda esta ativa, pois no sono
REM ocorre uma atonia, ou seja, os movimentos do corpo ficam paralizados (com
excecdo do movimento ocular e do diafragma), para que o individuo nédo saia andando
no meio do sono, ou fagca movimentos que possa gerar acidentes, no caso da paralisia
do sono, o cérebro acorda de um estado REM mas a paralisia corporal persiste.A
sensacao muitas vezes € de que a pessoa esta tendo um sonho,esses eventos podem
ser acompanhados de alucinacdes hipnagdgicas, que sdo percepcdes reais de um
objeto que ndo existe, sdo percepcdes sem um estimulo externo. Dentre os sintomas
estdo: Paralisia dos movimentos, ndo conseguir falar e nem gritar, dificuldade de
respirar,alucinagbes sonoras ,nas quais as mais comuns Sao :ouvir gritos de
mulher,barulho e sons estranhos, risadas,choro e cantorias.Podem ocorrer também

alucinacgfes visuais, como : Ver a imagem de monstros, ou uma figura de uma pessoa


https://pt.wikipedia.org/wiki/Alucina%C3%A7%C3%B5es_hipnag%C3%B3gicas
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para na frente da cama ou na porta do quarto. Sensacao de peso no peito como se

algum objeto ou alguém estivesse pressionando a caixa toracica(SAGAN,1995).

Por ser um assunto de curiosidade geral, foi lancado um documentério que fala sobre
essa condicdo na Netflix intitulado The nightmare que explora esse assunto, adicionando aos

relatos dramatiza¢cdes com atores, tendo assim um resultado muito real e assustador.

Figura 10 - Representacao da paralisia do sono: o pesadelo. Fonte: (FUSELI,1781).

A gqualidade de vida e a a qualidade do sono estdo fortemente relacionadas uma a
outra. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude o conceito de qualidade de vida engloba
dominios das relacdes sociais, saude, fisica, caracteristicas ambientais, grau de

independéncia, variareis espirituais e psicoldgicas (MULLER e GUIMARAES, 2007).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Henry_Fuseli
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Além desses distarbios do sono, a privacdo do sono pode gerar outros distirbios

conforme demonstrado na Figura 11:

o Resisténcia a insulina: Pois 0 organismo aumenta a producdo de horménios
associados ao stress como o cortisol,noradrenalina e adrenalina,que em excesso

tornam as células resistentes a insulina.

e Hipertensdo: Os horménios citados acima também s&o vasoconstritores, 4 horas e
meia de sono por noite reduzem em até 50% a capacidade de dilatacdo dos vasos

sanguineos.

e Doencas do coragdo: A falta de um sono de qualidade pode alterar os impulsos
elétricos que regulam os batimentos cardidcos, aumentando os riscos de ocorréncia

de arritimia em que ja é propenso ao problema.

e Obesidade: E durante o sono que ha a sintese correta de alguns horménios e quando
privado de sono ha uma desregulacao da sintese dos horménios grelina(horménio do

apetite) e leptina(saciedade), favorecendo o ganho de peso.

e Baixa imunoldgica: A privagdo do sono provoca redugdo nos niveis de CD4, CD8 e
células T que sdo os principais agentes de defesa do corpo, com isso ocorre uma baixa

imunologica,aumentando assim as possibilidades de contrair doencas infecciosas.

e Dor crbénica: Hora minimas de sono provocam reducéo e desequilibrio na producao dos
neurotransmissores responsaveis por ativar ou inibir transmissdo dos impulsos

relacionados a dor, aumentando a percepcao dolorosa
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Além desses efeitos, pode gerar também irritabilidade, lapsos ou perda de memoéria,
risco de desenvolver diabetes tipo 2 por conta da baixa imunolégica, tremores e queda
de temperatura (CRISPIM,2007).

EFEITOS DO EXCESSO DE PRIVACAO DE SONO

Sl.‘_?f. SELNNA [
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Figura 11 - Efeitos do excesso de privacio de sono. Fonte:
(http://noticiasdobrunopontocom.blogspot.com/2015/07/sono.html).

E evidente que a privacdo do sono vem assolando a sociedade na atualidade, o
desenvolvimento de doencas advindos dessa pratica podem afetar diretamente a qualidade
de vida do individuo. H& pouco entendimento da populagéo sobre os danos provocados pela
privacao do sono. Um padrao de sono de qualidade é importante para o funcionamento do
organismo e manutencdo de diversas areas. Na busca por maior rendimento, horas extras e
aumento da produtividade, privando-se de sono, o efeito pode ser contrario ao desejado, pois
a privacao crénica do sono pode levar a um desequilibrio geral, diminuindo o rendimento,

capacidade cognitiva, levando a uma queda na produtividade.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A rotina atarefada dos dias de hoje fazem com que as pessoas busquem maneiras
de se manter alertas e ativas, para a conclusdo dos compromissos diarios, sendo assim muitos
utilizam as bebidas energéticas ,café, p6 de guarana ou, até mesmo, medicamentos como o
metilfenidato, para conseguir ficar focado por mais tempo, porém essa préatica pode levar a
uma privacdo do sono crbnica e os efeitos no organismo implicam na qualidade de vida do

individuo.

s

Considerando esses fatores, & notavel o uso indiscriminado dessas substancias
psicoestimulantes, ndo s6 como artificio para se manter alerta, mas também de forma
recreativa, um exemplo é o uso das bebidas energéticas associadas a bebidas alcodlicas no

intuito de diminuir os efeitos depressores do alcool e melhorar o sabor da bebida.

O perigo de utilizar o metilfenidato como artimanha para o melhoramento do rendimento
nos estudos é evidente, ja que seus efeitos colaterais de seu uso a longo prazo ainda séo
desconhecidos. A maioria das pessoas que buscam esse remédio para tal finalidade néo
possuem indicacdes clinicas para o uso deste medicamento e acabam adquirindo o produto
de forma ilegal, j& que sua venda é feita legalmente somente sob prescricdo médica.

O profissional farmacéutico pode atuar nessa area promovendo 0 acesso a informagfes que
alertariam a populacéo sobre os perigos do uso indiscriminado dessas substancias. Pode ser
feito um desenvolvimento de cartilhas educativas com informagfes sobre a composigédo e 0s
possiveis efeitos no corpo, além de reanalisar a venda livre de bebidas energética possuindo

assim um maior controle da venda e consumo dessas bebidas.

Tudo em excesso faz mal, e é por isso que deve-se ter bom senso ao consumir estas
substancias, porque além de seu excesso fazer mal ao organismo, pode ser associada a

pratica de privagdo do sono e causar um desequilibrio no corpo, e suas consequéncias podem
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acarretar em problemas psicoldgicos, fisicos e fisiol6gicos, além de aumentar a pré disposicéo

ha distUrbios do sono.

Com isso é possivel observar que a sociedade ndo sabe o mal que o uso dessas
substancias podem causar e com esse trabalho podemos concluir que seria interessante a
criacdo de fontes de informacg8es sobre o assunto, afim de criar uma maior conscientizacéo,
tanto sobre o0 uso de psicoestimulantes quanto sobre a importancia de um sono de qualidade,
mostrando que a falta de cuidado com o sono pode levar a sérias complicagbes e é possivel
afirmar que a privacdo do sono pode estar diretamente ligada ao consumo de

psicoestimulantes.
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